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I. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej.

Podat prof. Dr. Mikulicz w Krakowie.

I. 0 wykluczeniu ognisk martwych
brzusznej.

zZ jamy

Obawa przed otwarciem jamy brzusznej zakorzeniona
w epoce przedantyseptycznej, kiedy gtos powszechny uzna-
wal kazdg laparatomije za bezwzglednie grozng dla zycia,
nalezy dzi§ na szczesScie do historyi. Ufnos¢ w dzisiejsza

technike, zdobytg dla chirurgii jamy brzusznej, uzycza ope-
rujgcemu niezbednej pewnosci i spokoju do wykonania naj-
ciezszych zabiegdw w jamie brzucha, i zacheca réwniez

lekarza nieoperujagcego do poddania z czystem sumieniem
swych chorych operacyjom, ktérych wynik przestat by¢ dzisiaj
igraszkg losu. Zbyteczng byloby rzecza dowodzié, Ze po-
wodzenie uzyskane dla operacyj brzusznych zawdzieczy¢
trzeba antyseptyce, podobnie jak to ma miejsce w innych
krwawych zabiegach, a cho¢ dzisiaj jeszcze niektérzy chi-
rurgowie angielscy, na czele ktorych stoi Tait, jawnie
twierdza, ze antyseptyka pozostaje bez wptywu na pewnos¢
leczenia po laparatomijach, to twierdzenie ich polega na
catkiem jednostronnem i biednem zrozumieniu pojecia anty-
septyki.

Z drugiej strony wyptywa z rozwoju chirurgii jamy
brzusznej, a zwilaszcza z rozwoju owaryjotomii, ze za-
stésowanie antyseptyki do tych zabiegéw nie miato tak do-
raznego wplywu, ile go zyskano na innych obszarach chirurgii
operacyjnej. Wyniki laparatomij nie poprawity sie za
jednym zamachem, jak to np. pokazato sie po amputacy-
jacli, resekcyjach i operacyi wola. Wiadomo, iz Spen-
cer Wells, Keith, Koeberld i inni cieszyli sie jeszcze
przed wprowadzeniem metody Listera tak Swietnemi wy-

nikami po owaryj otomij ach, ze wplyw antyseptyki
mogt tu wywrzeé poprawe tylko wsréd szczuptych granic.
W zadnym razie metoda Listera nie zdotala usunaé

w kazdym przypadku niebezpieczenstwa operacyj w jamie
brzusznéj z ta pewnoscia, ktérg daje przy innych zabiegach
operacyjnych i dzi$ jeszcze zdarzaja sie w przebiegu lapa-
ratomij powikiania, urggajgce dotychczasowym zasadom
antyseptyki i nie rzadko prowadzace do powstania posoko-
watego zapalenia otrzewny. Podczas gdy zwyczajna owa-
rytomija, lege artis wykonana, chocby nawet potaczong
byta z miernemi zrostami, nie zagraza chorej wiecej, niz od-
ciecie sutka, to nie brak natomiast przypadkow, gdzie nawet
najsumienniejszy wyznawca antyseptyki nie jest wstanie
ustrzedz sie napewne zapalenia otrzewny albo tkanki tgcznej
podsurowiczej.

Petng groznego niebezpieczenstwa jest zwtaszcza pewna
grupa hy ster otomij Ilub raczej myomotomij, po czesci
i owaryjotomij, w ktérej znackodzi si¢ guz znacznych roz-
miaréw, wrosniety w miednice, lub wychodzacy juz pierwo-
tnie z tkanki podsurowiczej z pomiedzy blaszek wiezadta
szerokiego, lub tez poczynajgcy sie w migzszu samej macicy,
Po wytuszczeniu takich guzéw powstaje znaczna jama ranna,
ognisko martwe w miednicy, zkad nader fatwo bierze
poczatek zakazenie posokowate otrzewny i tkanki podsuro-

wiczej. Znaczenie przypadajgce podobnym ogniskom mar-
twym, zwitaszcza ze wzgledu na kysterotomije, uwydatniajg
najlepiej nastepujgce liczby. Spencer Wells, ktéremu

udato sie w ostatnich latach znizy¢ odsetek $miertelnosci po
owaryjotomij do 10°0, postradat z 50 przypadkéw myo-
motomij 24, a wiec prawie potowe. Sehrdd er, (Centralbl:
f. Ggnaekologie 1885. Kr. 45.) wykazujagcy w trzeciej setce
owaryj oto mij, przez siebie wykonanych, tylko siedem przy-
padkéw S$mierci, utracit 32 ze 100 operowanych liy ster o
tomij. (Die Myomotomie von M Hofmeier Stuttgart. 1884).
Wprawdzie nie zawsze byto przyczynag S$mierci zakazenie
septyczne, gdyz w 10 przypadkach z pomiedzy tych 32
przyczyne zejScia $miertelnego odnies¢* nalezy do wstrzasu,
zaniku serca, anemii i t. d., w kazdym jednak razie pozostaje
jeszcze 22 procent $miertelnosci, wywotanej zakazeniom
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septycznem, ktorym nie objete sg nadto 3 przypadki zaka-
zenia, uleczone po przebiciu sie wysieku, jak réwniez i te,
gdzie Smier¢ gtéwnie byta wynikiem innych chorob.

Nader pouczajagcym jest doktadny rozbidor statystyki
Schrodera. Na 100 operowanych myomotomij wyda-
rzyto sie 28 przypadkow, gdzie guz trzeba byto wytuszczyé
z miednicy, i $rod tychze dotaczyto sie 15 razy (5312°0)
zakazenie septyczne ; w pozostar¢j reszcie, a wiec 72 przy-
padkach, tylko 10 razy (14°/0) rozwineto sie zapalenie
otrzewny posokowate.

Bez watpienia nie maty niepokdéj obudzi¢ musi okolicz-
nos¢, jesli tak zreczny chirurg i surowy na punkcie prze-
strzegania antyseptyki operator, jak Schrdéder, nie zdotat
nawet w potowie powiktanych przypadkéw zazegna¢ grozy
martwych ognisk w miednk-y, ani ustrzedz si¢ zakazenia
posokowatego otrzewny. Odsetek liczacy 5 3 przypadkow
z zakazeniem septycznem przedstawia tak wygdrowang cyfre,
ze z innych zabiegébw operacyjnych jedynie najgorsze wy-
kazy za czaséw przedantyseptycznych mierzy¢ sie z niemi
moga, postuzy¢ jednak moze réwnocze$nie za dowdd, jak
niedotezne sa dotad stosowane S$rodki, celem zapobiezenia
szkodliwo$ciom wyniklym z ognisk martwych w miednicy.
Zadaniem naszem przeto $ledzi¢ pilnie przyczyny zakazenia
posokowatego w tych przypadkach i wytkngé droge, celem
zwalczenia tego ostati iego szkoputu, na ktory natrafia anty-
septyka jamy brzusznej.

Sprawg tg zajmuje sie od diuzszego juz czasu, przed
5 bowiem laty wykazatem w pracy ogtoszonej w Archi wie
Langenbecka (T. XXVI) znaczenie ognisk martwych
w ogoble, a w szczegblnosci w jamie brzusznej, a zapatry-
wania moje o tej kwestyi znalazty ogdlne uznanie. Podano
szereg projektow, ktéryeh celem miato by¢ usuniecie niebez-
pieczenstwa, wypisujgcego z nadmienionego wyzej powiktania.
Zachowujac sobie na po6zniej omoéwienie blizsze tych pro-
jektow, zaznaczam tutaj, ze w czesSci odpowiadajg one celowi
i juz nieraz stosowano je ze skutkiem, Ze przeciez nie zawsze
dajg sie przeprowadzi¢. Dotad nie posiadamy wcale metody
og6lnej do usuniecia ognisk martwych z jamy brzusznej

Przeszto od roku postuguje sie srodkiem, ktory, jak
mniemam, zastuguje w tym kierunku na ogélniejsze zasto-
sowauie. Dla ugruntowania tego $rodka pozwole sobie przede-
wszystkiem przytoczy¢ najwazniejsze punkty, odnoszace sie
do znaczenia ognisk martwych z uwzglednieniem odrebnych
stosunk6w w jamie otrzewny.

Odstonieta przy pomocy noza otrzewne poréwnywano
wprzody wielokrotnie z wielkg rang jamista, a poréwnanie to
nie zbyt szczesliwe pociagneto za sobg liczne btedy a zwiaszcza
te ciezkg przewine, ze starano sie zrazu catkiem szablonowo
nagig¢ metode Listera do ran otrzewny. Otwarta jama
otrzewny odréznia sie tak dalece od zwyktych powierzchni
rannych, ze znaczenie jej, jako cavum sui generis zosta¢ sie
musi réwnie wobec chirurga, jakotez anatoma i fizyjologa.

Przedewszystkiem obszar jamy otrzewny wyréznia ja
od innych jam rannych, gdyz wedtug obliczenia Wegnera
powierzchnia catej otrzewny dochodzi wielko$cig swa powierz-
chni zewnetrznej catego ciala, tak, ze nawet rozlegte rany
operacyjne, jakie stwarza lipl wytuszczenie uda, nie doréwny-
wajg nawet dziesigtej czesci tej powierzchni. Powtdre worek
otrzewny, Kkryjacy w swem wnetrzu ruchome i samoistnym
ruchem przesuwajace sie trzewa, objety jest ruehomomi $cia-
nami, z ktorych przepona znowu bez przerwy spetnia swoje
czynnosci.
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Z tych tez powoddw ustalenie opatrunkiem, odgrywajace
tak wazng role przy innych ranach operacyjnych, przy ra-
nach otrzewny w zupetnosci zawodzi, a skutkiem rozlegtych
obszar6w powierzchni otrzewnowej i nieustannego przesu-
wania °ig, jakotez ruchu pojedynczych jej czeSci, rozwijajacy
sie proces zapalny zajmuje czestokro¢ gwattownie i szybkim
krokiem catg otrzewne. Toz samo zrodto zakazenia wznie
cajace w zwyklej ranie przemijajgce zaburzenie, maty ropien
zaledwo, moze w jamie otrzewny roznieci¢ $miertelne zapa-
lenie, i gdy w pierwszym przypadku wystarczy nastepowe
wprowadzenie saczka, w razie drugim bezskutecznemi sie
sie okazaly dotychczasowe S$rodki, zmierzajgce do ujecia
w granice juz szerzacego sie zakazenia.

Nie matg wage majg rowniez wilasciwosci otrzewny,
tj. zdolno$¢ wsysania i przesaczania, zyskujace tern wieksze
znaczenie skutkiem rozlegtej powierzchni otrzewny. Podczas
gdy zwykta powierzchnia ranna wydziela w pierwszych sta-
nowczych dniach wiele, a wsysa mato, otrzewna zdolng jest
§rod wszelkich warunkéw do chtonienia bardzo znacznych
ilosci cieczy, bo wedtug rachunku Wegnera nawet 8%
catego ciezaru ciatlo w przeciggu jednej godziny. Ta wia-
sno$¢ ttumaczy nam t6z razne wsysanie zakaznej wypociny
i rychte pojawienie sie ogdlnych objawéw zakazenia, lecz
wzbrania zarazem bezposredniego uzycia silnych $rodkéw
antyseptycznyeh. Zmywanie rozczynem kwasu karbolowego
lub sublimatu z korzys$cig stésowane na inne rany, grozitoby
tu zbyt wielki¢m niebezpieczenstwem ogo6lnego otrucia. Z dru-
giej strory zdolno$¢ chtonienia wiasciwa otrzewnie nie matg
przynosi korzys$¢, umozliwiajgc wessanie nawet sporych ilosci
cieczy, ktére juzto pozostaly w niej po operacyi, lub téz na-
gromadzity sie w mej nastepowo. Krew i wydz'etina ranna,
ciecz puchlinowa, a nawet czestokro¢ tres¢ trobieli jajnika
nie sprowadzajg szkody po wessaniu, je$li tylko nie ulegna
zakazeniu, lub nie podpadajg zbyt tatwo rozktadowi, tj. jesli
nie przedstawiajg zbyt korzystnego gruntu dla rozwoju
bakteryj.

Zdolnos$¢ otrzewny do przesgczania i wysigku zawista
gtownie od natury i natezenia bodzca draznigcego; rozlegte
zapalenie otrzewny wigze sie pospolicie z obfitg iloscig cie-
czy, nagromadzonej miedzy poszezeg6lnemi zautkami tej btony
lecz nie zawsze, jak wiadomo, wydziela otrzewna ptynny
wysiek, skoro ulegnie zadraznieniu. Szereg S$rodkéw che-
micznych i mechanicznych wywotuje bowkm wysiek pla-
styczny, nacechowany wiasnoscig szybkiego i silnego zlepiania,
powierzchni otrzewny naprzeciw siebie lezgcych. Ograni-
czony ten proces zapalny, tak zwane zapalenie zlepne
otrzewny, przedstawia dla chirurga catg doniostos¢ witasciwosci
otrzewny, gdyz wiekszg cze$¢ dzisiejszej techniki operacyjnej,
jakoto szew jelita, podwigzki en masse i t. d. spoczety na
jego podstawie. Zapalenie zlepne otrzewny ttumi zarazem
§réd korzystnych warunkéw grozne inaczej niebezpieczenstwo,
wynikte z zakazenia otrzewny, otorbiajac bardzo czesto
ogniska zapalne

Streszczajac to, co dotagd omoéwitem, musze wyznaé, ze
wiasnosci otrzewny wog6le utrudniajg nader zastosowanie
antyseptyki w jamie) brzusznéj. Nadzwyczajna drazliwos¢
otrzewny wobec zaro dkéw zakaznych zmusza nas do Scislej-
szego przestrzegania prawidet ostroznosci, nizli to ma miejsce
w innych ranach. Jeszcze jeden moment wptywa na trudnosé
potozenia, a ten przedstawia sie jak nastepuje: zwykitg rane
operacyjng, $rod zabiegu moze przypadkowo zakazong, nie
trudno zabezpieczy¢ przed rozwinieciem sie zakazenia przez
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koncowe obmycie jej rozczynem kwasu karbolowego, a nadto
przez zaopatrzenie jej w saczki , ktdre zakazng wydzieline
odprowadzajg na zewnatrz. W jamie otrzewny oba sposoby
nie daja sie zuzytkowaé; drenowanie wedlug prawidet po-
danych dla ran zwyczajnych w ogoéle nie jest mozebnem,
a nawet grozi niebezpieczenstwem, jak to jeszcze pézniej
bede miat sposobno$¢ uwydatni¢. Z drugiej za$ strony jest
ono pospolicie zbyteczném, gdyz otrzewna chionie ciecze
tak zywo, ze wsréd zwyczajnych warunkéw nie zachodzi
potrzeba usuwania wydzieliny na zewnatrz, a ta okolicznos$¢
niezawodnie utatwia nam leczenie ran po laparatomii w naj-
wiekszej liczbie przypadkéw. Procz zdolnosci chionienia
wspomaga nadto jeszcze dazno$¢ otrzewny do wysiekéw
plastycznych zabiegi antyseptyczne w laparatomijach.

Wyzyskujac starannie obie wiasnosci powyzsze, uzbrojona
w dwdjnasob silni¢j w zwykle ostroznosci przeciw pierwotnemu
zakazeniu septycznemu, staneta dzisiejsza technika na tym
stopniu, zfe z rowng pewnoscig, jak przy innych operacyjach,
mozemy $miato reczy¢ za przebieg laparatomij. Od reguty
tej stanowiag jednak wyjatek przytoczone pierwdj przypadki,
w ktérych wypada wyluszczy¢ guz, z samg miednicg stojacy
w zwigzku; roztrzg$nienia za$ ostatnie dotyczg jedynie zdro-
wej, nieuszkodzonej otrzewny i prawidtowo odbywajgcej swe
czynnos$ci. Jama otrzewny pozbawiona gdziekolwiek prawi-
dtowej swej wyscidtki, przedstawia w temze miejscu po-
wierzchnie ranng, zachowujaca sie nie inacz¢, jak kazda
inna ranna; lecz tamujgca zarazem czynnos$ci prawidiowe
otrzewny. Istote rzeczy stanowi w tym przypadku wielkos$¢
rany otrzewnowej i miejsce jéj usadowienia w jami; otrzewny
po operacyi. (CLd. n).

I'. 0 krazeniu krwi w komdrce zwojowej.

Przez Prof. Dra Adamkiewicza.

O t. z siatkach i przestworach w tkance

nerwowej.

Przed dwoma laty ogtoszone badania moje o unaezy-
nieniu rdzenia pacierzowego cztowieka IIfm Blutgeféisse des
menschl MuckenmarK”A Rozprawy wied. Akademii Umiejetn.
T. LXXXIY i LXXXV 1882 i 18'83), nie tylko daly poznac
szczeg6towy przebieg naczyh w rdzeniu pacierzowym, ale
takze ugruntowaty prawo ogolnofizyiologi cznego znaczenia.—
Wykazaty one bowiem, ze ilo$¢ krwi ~doptywajgcej
nie we wszystkich czeSciach rdzenia pacierzo-
wego jest jednakowga, lecz Zze zalezy ona w pro-
stym stosunku odobfito$§ci odpowiednej czeSci
rdze nia pacierzowego w zwoje.

Najwiekszg ilos¢ krwi otrzymujg obydwa zgrubienia
rdzenia pacierzowego, mianowicie miejsca, z ktérych wycho-
dza najwieksze sploty nerwowe dla odnég gérnych i dol-
nych. Najmniéj w krew zaopatrywang jest cze$¢ piersiowa,
z ktérej tez najdrobniejsze, jak wykazatem (Arch. Virchoica
T. LXXXVTII, 1882) czesto niedostatecznie wyksztatcone,
pary korzeniowe biorg swoj poczatek.

Rozpotozenie naczyn wewnatrz istoty rdzeniow(¢j jest
zaleznem takze od obfitosci zwojow. Naczynia dostajg sie do
rdzenia pacierzowego od obwodu i przebiegajg przez istote
biata, aby sie dosta¢ do szarej i w niej dopiero w naczynia
wiosowate sie rozdzielaé. Istota wiec biata rdzenia pacierzo-
wego bezzwojowa ma dla naczyn rdzenia pacierzowego prze-
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waznie tylko znaczenie podtoza. Dostawszy sie za$ do isroty
szarej, a wiec zwoje posiadajacej, rozgateziajg sie w niej
jako w istocie bedac¢j dla nich wiasciwém polem rozgate-
zienia i odzywienia.

Gestos$¢ siatki naczyniowej wewngtrz sa-
mej istoty szar6j jest znowu zalezng od ilosci
zwojow. Jest tam najwiekszg, gdzie najwiecej znajduje sie
zwojow tj. w przednich rogach szarej istoty, podczas gdy
najstabsza jest w $rodku szarej istoty, gdzie zwojow wecale
nie ma. Dalej nie »iggcety moje Owczesneposzukiwania.
A przeciez brakowato im jeszcze wiasciwego zakorczenia, na
ktore dopiero co opisane fakty wskazywaty, wykazujac, ze
ilos¢ naczyn w prostym stoi stosunku do zwojéow a wyka-
zujac przez to, ze miedzy zwojami a krwig musi istnie¢ pe-
wien zwigzek S$ciSlejszy. Zbadanie tego stosunku pozostato
wowczas pytaniem nierozwigzanem. Musiatem wtenczas to
bardzo zajmujgce i ustawicznie na mys$l nasuwajgce sie py-
tanie, jakiego rodzaju ten zwigzek by¢ moze, zostawi¢ w za-
wieszeniu. Jedynym rezultatem, ktéry zdawat sie do tego da-
zy¢, byto wykazanie przezemnie t. z. ,,siatek miedzywlosowa-
tych.”

Rozumiatem przez nie siatki drugiego rzedu, ktore
z naczyn witosowatych krwiono$nych nastrzykngé mozna byto
i ktore zdawaty sie wypetnia¢ calty system miedzy soba komu-
nikujgcych otworéow ksztattu gwiazdkowatego. Blizsze bada-
nia tych miedzywtosowatych siatek,ksztattem swym zywo
kanaliki sokowe w tkance lgczn$j przypominajacych, przeko-
naty mnie, ze siatki teyrérdd prawidtowych stosunkéw nie sa
krwiono$nemi, ani nawet preeksystujgcemi przestworami lecz
ze sato zapewne przestwory wsrodtkaninowe, ktére dopiero
w skutek ucisku masy injekcyjnej sztucznie”zrobione zostaty.
W narzadach ukiadu centralnego nie krazy krew nigdzie,
jak o tem przekonatem sig teraz, w przestworach bez scian, lecz
w preformowanych naczyniach, ktére charalster rur az do
konca swego zatrzymuja.

Jak to zakonczenie wyglada, to wyjasnia ponizej przed-
stawi¢ sie majgce stosunki unaczynienia zwojow. Jezeli sie
nie myle to wyjasnienie to bedzie mialo zasadnicze znacze-
nie dla sprawy dotychczas zupeinie nieznanego odzywienia
pojedynezego pierwiastka tkaninowego.

0 siatce krwionos$nej zwojow miedzykregowych.

Z wielu préb wyniostem to przekonanie, ze przez nastrzy-
kiwame rdzenia pacierzowego klejem nic wiecej jak obszary
1 siatki naczyn wlosowatych istoty szarej i biatej uwidocznié
sie nie da. Tam gdzie masa klejowa opuszcza $ciany naczyn
wilosowatych, tam wciska sie co najwyz6j w dopiero co opi-
sane, sztucznie zrobione przestwory, ktore dla nas nie majg
zadnego znaczenia.

Jak juz w pierwszych mych pracach podniostem, poje-
dyncze oczka naczyn wiosowatych zwykle sg daleko wieasze
anizeli ciatka zwojowe, ktére w nich lezg, a nie mogac zna-
lez¢ pomiedzy pojedynczemi siatkami a komdrkami bezposre-
dniego zwigzku, przypisatem wine tego ujemnego wyniku
niewystarczajgcej technice samego sposobu nastrzykiwania.

W szczeg6lnosci musiatem mysle¢, ze najprawdopodo
bniej nadzwyczajna cienko$¢ drog #aczacych naczynia wioso-
wate ze zwojami w rdzeniu stoi na zawadzie, ze masa kle-
jowa w drogi te wcisng¢ sie nie jest w stanie

Dla tego przeniostem badanie stosunkéw krazenia
w zwojach na pole, na ktérem, dla wiekszego ksztattu znaj-
dujgcych sie tu zwojow i dla wybitniejszej ich budowy i pod
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toza, pomysSlniejszych rezultatéw z nastrzykiwania spodziewac
sie miatlem przyczyne.

Mozna byto bowiem przypuszczaé, ze ogo6lny pierwo-
wzoOr odzywienia zwojow we wszystkich obszarach zwojow
jest jeden i ten sam i ze wykazanie stosunkéw krazenia
w pewnym rodzaju zwojow réwnoczesnie daje poznaé gtéwne
prawidto, wedtug ktérego odzywianie zwojow odbywa, sie
takze we wszystkich innych miejscach.

Poniewaz zwoje miedzykregowe dla wspomnia-
nych korzystnych warunkéw wydawaty mi sie by¢ do na-
strzykiwania odpowiedniemi, postanowitem wiec zbada¢ wsrod
nich system krgzenia. Z technicznych wzgledéw, ktorych
natura wkrotce sie wyjasni, postugiwatem sie do moich celow

zwojami miedzykregowemi trzech gérnych korzeni splotu
barkowego.
1. Og6lne utozenie naczyn w zwoj ach
miedzykregowych.
W drugiej czesci moich badahn nad naczyniami krwio-

nosnemi rdzenia pacierzowego cztowieka (Rozprawy Akad.
Umiej, wieden. 1 c.) wykazatem, ze zupetnie biedném byto
dawniejsze mniemanie, jakoby caty rdzeA pacierzowy byt
krwig zaopatrywanym przez t. z. tetnice rdzeniowg przedmg
(art. spinalis anierior) ijakoby krew wzdtuz rdzenia pacierzo-
wego z gory na dot ptyneta. Krew plynaca w tetnicy kre-
gowej w bardzo matym tylko stopniu stuzy rdzeniowi pa-
cierzowemu. Wieksza jej cze$¢ dazy do médzgu. Mate tylko
gatazki téjze, mianowicie moje tetnice kregowo-rdzeniowe
przednie itylne (Aa. vertebro-spinalesianteriores et posteriores),
doprowadzajg gornej czesci rdzenia pacierzowego, czesci szyj
nej, wzglednie matg ilos¢ krwi. Podobnie jak dla rdzenia
tak i dla zwojow miedzykregowych prad krwi tetnicy kre-
gowej (art. vertebralis) jest bez znaczenia. Bytobyto zatem
daremnym trudem, stara¢ sie z tetnicy kregowej nastrzykngé
zwoje miedzykregowe.

Do rdzenia pacierzowego doptywa krew, jak wykazatem,
w drogach tetniczych, ktére z bokdw w towarzystwie prze-
dnich i tylnych korzeni do rdzenia dochodzg i ktére nazwa-
tem tetnicami rdzeniowemi przedniemi wzglednie tylnemi
(Rozpr. Akad. Um. wied. 1 c.). Tetnice te rdzeniowe dzielg
Lsie na przedni¢j, wzglednie na tylnej, powierzchni rdzenia
w osi podtuznej rdzenia pacierzowego i tworzg obfite po-
wierzchowne, podiuzne anastomozy, z ktérych wreszcie wy-
chodzg gatazki i galgzeczki do istoty rdzeniowej.

Zwoje miedzykregowe zaopatrywane sg przez krew
z podwoéjnego zrdédta: 1) wprost przez tetnice rdzeniowe,
szczeg6lnie tylne a 2) posrednio przez podiuzne anastomozy,
ktére miedzy innemi odsytajg takze galazki do korzeni,
moje Aa. radicinae, a przez nie krew do odpowiednich zwo-
jow miedzykregowych.

Najodpowiedniejszg wiec drogg do nastrzykania zwojow
miedzykregowych bytyby tetnice rdzeniowe. Nadzwyczaj je-
dnak mozolne i zmudne badania przekonaty mnie, ze droga
ta nie wynagradza trudu. Przy tak licznych drogach komu-
nikacyjnych, jakie anastomozy podiuzne we wszystkich kie-
runkach posiadajg, jest rzadkim przypadkiem, jezeli masa
injekcyjna dostaje sie na szerokiej drodze podiuznych ana-
stomoz do zwojéow miedzykregowych za posrednictwem Aa.
radicinae.

Na posrednie potaczenie naczyn pomiedzy Aa. spinales
i zwojami miedzykregowemi juz dla tego liczy¢ nie mozna,
poniewaz tetnica rdzenia w celu nastrzykania musi by¢ od-
preparowang, t.j. od otaczajgcej tkanki odigczong, przyezem
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wilasnie najwazniejsze potgczenia ze zwojami zostajg uszko-

dzone.

2. Tetnice obszaru miedzykregowego
barkowego.

W jednern tylko miejscu warunki dla nastrzykania zwo-
jow miedzykregowych sg korzystniejsze.

Miejscem tem jest splot barkowy.

Tu, gdzie prawie z kazdym korzeniem tetnica rdzenio-
wa do rdzenia pacierzowego biegnie, odchodzg przednie
tetnice rdzeniowe trzech gornych korzeni splotu
barkowego, mianowicie korzeni V, VI i VIl nerwu
szyjnego, wspoOlnie bezposSrednio od pnia tetnicy
kregowej. Dla tego tez mozna nastrzyknagé tetnice rdze-
niowe trzech wyzej wymienionych kcrzeni szyjnych z te-
tnicy kregowej i to bez wielkich trudnosci.

splotu

1. Zamiast bowiem cienkiego pnia nastrzykuje sie pien
grubosci piora gesiego, co upraszcza nadzwyczaj technike
nastrzykiwania i zabezpiecza pomysiny wymik.

2. Z tetnicy kregowdj nastrzykuje sie
trzy tetnice rdzeniowe.

3. Nastrzykujgc tetnice kregowg nie potrzebujemy od-
preparowywa¢ odpowiednich tetnic rdzeniowych, pozostawia-
jac je przez to w naturalném potozeniu wraz z galgzkami
do odpowiednich zwojow miedzykregowych przebiegajagcemi,
a wreszcie

4. Tetnica kregowa przebiega wtasnie przed zwojami
miedzykregowemi trzech gdrnych korzeni splotu barkowego
i przesuwajagc sie koto nich oddaje jeszcze wprost do nich
mate gatazki. Przez nastrzykiwanie tetnicy kregowej wpro-
wadzona bywa masa injekcyjna na podwojnej drodze do
zwojow miedzykregowych, a to przez Aa. spinales i przez
bezposrednie galezie.

Zyty obszaru miedzykregowego przebiegajg analogi-
cznie do tetnic. Kazdemu pniowi tetnicy kregowej odpowia-
da wspoélnie z nim przebiegajaca zyta, z ktoérej zylna siatka
dopieroco wspomnianego obszaru takze dobrze daje si¢ na-
strzyknac.

3. Sposob nastrzykiwania wcelu przedstawlenia
Srodzwojowej siatki naczyniowej.

Zbadawszy stosunek wiekszych naczyn do obszaru zwo-
jow miedzykregowych splotu barkowego nastrzyddwatem
w celu badania drobnowidowego w nastepujacy sposob trzy
gorne zwoje barkowe. Tetnica kregowa zostata podwigzang
pomiedzy kregami dzwigaczem (atlas) a kregiem obrotowym
(epistropheus), z dotu za$ zaraz po jej wyjsciu z tetnicy
podobojczykow¢j a przed wejsciem do foramen transversuni
6go kregu szyjnego zostata odpreparowang i ztagd cieptym

rownocze$nie

klejem karminem zabarwionym predko nastrzyknietg. Cho-
ciaz sadze, ze kazdy $wiadomy rzeczy wie, co przez dobre
nastrzykanie rozumie¢ nalezy, to jednak, aby juz z géry

uprzedzi¢ ptytkie krytykowanie, dodaé musze, ze wtenczas
tylko nastrzykanie za dobre uwazam, gdy masa wstrzyk'-
wana lub zawarty w niej barwik ani przez sam akt zastrzy-
kania ani przez pézniejsze preparowanie poza obreb naczyn
nie przechodzi. Gdzie jedno lub drugie ma miejsce, nastrzy-
kania za udane uwaza¢ nie mozna.

Wkrétce po nastrzyknieciu wydiutowano z trupa oze$é
szyjng kregostupa w catosci i otworzono go w celu wydo-
bycia zwojow miedzykregowych. Po stwardnieniu zwojow
w ptynie Mullera pokrajano je i jezeli byda tego potrzeba
zabarwiono safraning za pomocg mej metody, a wreszcie
badano drobnowidowo. (C. d. n)




2 stycznia 1886.

lll. Z pracowni chemicznej Zakiadu patologicznego w Berlinie.

Przyczynek do badania wplywu niektorych $rodkéw
leczniczych na przetwarzanie istot biatkowych
w peptony

Podat Dr. Stanistaw Klikowioz z Petersburga.

W leeie roku 1883 wybratem za poradg prof. Salkow-
gkiego temat powyzszy za przedmiot studyjéow w jego pra-
cowui; wowczas juz otrzymatem rezultaty, ktére pozwalaty
uwaza¢ prace mojg za ukonczong. Chcialem jednak zrobié
jeszcze lulka doswiadczen dla wyjasnienia niektérych szcze-
gétéw, jako tez w celu sprawdzenia doktadnosci otrzymanych
rezultatbw za pomocg pewnych zmian w doswiadczeniach
kontrolujgcych. Poniewaz, opuszczajgc Berlin, spodziewatem
sie wkrétce powréci¢ tamze do mojej pracy, przeto odtozy-
tem ogtoszenie doswiadczen tych az do mojego powrotu;
lecz dopiero w czerwcu rb. mogtem prace mojg w pozadany
sposob uzupetnié.

Zabratem sie z otuchg do pracy, gdyz spodziewalem
sie przez rozwigzanie zadania nietylko zadowoli¢ interes
teoretyczny, lecz osiggng¢ takze pewne rezultaty, ktoreby
i pod wzgledem praktycznym nie byly pozbawione znaczenia.
Zotadek jest organem, ktorego najczesciej uzywamy do wpro-
wadzania rozmaitych lekéw do organizmu. Wobec wielkiego
znaczenia, jakie posiada, nienaruszona dziatalno$¢ zotgdka,
jako przyrzadu przyswajajacego pokarmy, baczyli lekarze
zawsze na to, azeby wprowadzone istoty nie draznity btony
Sluzowej zotgdka i tym sposobem énie nabawiaty chorego
cierpienia nowego. Dla unikniecia tego zwykli lekarze istoty
mocno i w og6le niekorzystnie na przewod pokarmowy
oddziatywajace podawaé jednocze$nie z pokarmami i, jak
sie zdaje, oajagnieto w ten spos6b zupeinie zadowalajace
wyniki. Przez to zotgdek pozostaje w prawdzie nienaruszo-
nym, lecz nasuwa sie pytanie, czy i o ile wptywa to na sam
proce3 trawienia. Jesliby dane lekarstwo wywieralo wplyw
ujemny na dziatanie soku zotgdkowego, w takim razie nale-
zatoby zwréci¢é uwage na powstatg w ten sposéb szkode
i usung¢ zte albo za pomoca wyboru innego preparatu, a na-
wet inn6j metody leczenia, albo tez przez uzycie innej drogi
do wprowadzenia leku do organizmu.

Nie chcemy oddawaé¢ sie ziludzeniu, ze doswiadczenia
nasze pozwalajg wysnuwac¢ bezposrednie wnioski co do pro-
ceséw trawienia w zotgdkn. Jakkolwiek od stu lat przeszto
wiemy (Reaumur, Spalanzani i wielu innych), ze trawienie
jest sprawg czysto chemiczng, nie daje sie jednakze zaprze-
czy¢, ze istoty trawione w kolbie przy temperaturze ciata sztu-
cznym albo naturalnym sokiem zotgdkowym, pod niektéremi
przynajmniej wzgledami znajdujg sie w innych warunkach,
anizeli potrawy w zotgdku. Wiadomo, ze w skutek skupienia
sie produktdw przemiany istot biatkowych wstrzymanym
zostaje dalszy przebieg trawienia (Maty K. Chemie der Ver-
dauungssdfte und der Yerdauimg, str. 81—85. Hermcmns
Handbitch d. Physiol. V tom, cze$¢ 1.); jeSli w czasie, gdy
rozpuszczanie biatka w sztucznej mieszaninie trawigc¢j juz
dalej nie postepuje, dodamy do mieszaniny t¢j wody zakwa-
szonej kwasem solnym, wtedy spostrzezemy natychmiast, ze
dane do trawienia ciato zaczyna sie dalej rozpuszczac, jesli
wezmiemy na uwage, ze rozcienczenie, jako takie, bezwarun-
kowo skuteczno$ci soku podnie$¢ nie moze; ze podiug Grii-
tznera, (Landois, L. Lehrhuch der Physiol. d. Menschen 1881
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str. 311)) Schiffa i Maly6go (Maty K. 1 c. str. 86), pepsyna
podczas trawienia czesciowo #zostaje zniszczong — wowczas
zrozumiemy, ze o wi°le szybszym i doskonalszym musi by¢ pro-
ces tam, gdzie, jak w zotgdku, z jedn6j strony ma miejsce
ciggty doptyw soku, z drugi¢j za$ nieustanne chtonienie pro-
duktow przemiany. Z dosw;adczen Grittznera (Neuc Unters.
iiber d. Bildung u. Ausscheidung dis Pepsins Breslau 1875),
Heidenhaina (Physiologie der Absonderungsvong,ange. Hermanns
Handbuch d. Physiologie, tom V, cze$¢ I, str. 156. Tenze: Pflu-
gers Archw. d. gesammt. Physiol, tom. XIX 1878 str. 159.)
i innych wiemy, jak sie w ciggu jednego okresu trawienia zacho-
wujg stosunki sktadu soku zotgdkowego z fermentu i kwasu ijak-
kolwiek znaczenie tych, na pewnych prawach opartych, sto-
sunkéw S$cisle interpretowac sie nie daje, to jednak blizkiem
jest przypuszczenie, ze akt wydzielania regulowanym zostaje
przez proces trawienia i wypada na korzy$¢ przyswajania.
Z powodu dos$¢ sprzecznych zdan réznych badaczy nie mozna
wprawdzie stanowczo powiedzie¢, czy podraznienie nerwéw
btednych i trzewowyeh, wzglednie przeciecie ich, bezposrednio
i koniecznie wywotuje pewne zmiany w wydzielinach zotadka,
lecz spostrzezenia kliniczne i doswiadczenie codzienne na
zdrowych zdajg sie nasuwa¢ mysl, ze wplywy nerwowe dro-
ga odruchow, jako tez rozmaite stane psychiczne wielkie
maja znaczenie dla trav»ienia zotagdkowego. Uwagi te niech
postuza za dowod, ze jesteSmy sobie dobrze $Swiadomi wia-
ciwego znaczenia naszych doswiadczen"! ze nie mamy by-
najmniej zamiaru przypisa¢ im innej wartosci, anizeli posia-
dajg w rzeczywistosci.

Wieksza czes¢ istot, ktoremismy sie zajmowali, byta juz
dawniej w tym samym kierunku mniej albo wiecej doktadnie
zbadang. Jesli wiec obok nowych powtérzyliSmy szereg da-
wnych dosSwiadczen, stalo sie to z nastepujgcych powodow:
co do wielu $rodkéw zdania nie sg zgodne; wiekszo$¢ bada-
czy wykonywata zresztg staranne bardzo do$wiadczenia z tak
matemi ilosciami biatka i soku zotgdkowego, ze uwazalismy
za pozadane powtorzy¢ rozbiory te z wiekszeim ilosciami
bezwzglednemi, a to w tym celu, azeby zrédta biedéw, o ile
mozna, ograniczy¢. Wszystkie zreszta dawniejsze doSwiadcze-
nia polegaty, o ile wiem, na tern, ze substrat — po wiekszej
czesci Swiezy wioknik — ktérego waga w stanie wilgotnym
i suebym naprzéd oznaczong zostata, przez rozmaitg w roz
maitych razach ilog¢ godzin wzgl minut poddawano trawie-
niu naturalnym albo sztucznym sokiem Zzotgdkowym. Do
porcyi rownolegtych dodawano rozmaite istoty, ktérych wptyw
na trawienie studyjowano. Po przerwaniu procesu i poréwna-
niu wagi nierozpuszczonych porcyj widknika wysnuwano wnio
ski co do energii uptynionego w kazdym razie trawienia.
Blizkiem byto przypuszczenie, ze rozpuszczenie biatka nie-
zawsze szto w parze z tg przemiang albuminu, ktora przed-
stawia, jezli nie wytgczng, to w kazdym razie najdogodniej-
szg, posta¢, w jaki¢j odbywa sie w organizmie pochtanianie
ciat proteinowych, a moze i wsteczna przemiana tychze w pra-
wdziwe ciata biatkowe. UwazaliSmy tedy za stuszne Kkusié
sie z tego punktu widzenia o odpowiedz na pytanie, i jesli
czytelnik w pracy niniejszej nie znajdzie niespodzianych re-
zultatéw, to zdaje nam sie, ze notatki te jednak nie sg po
zbawione interesu, gdyz zgodno$¢, jakotez réznice pomiedzy
otrzymanemi na nowdj drodze a dawniejszemi rezultatami
uwaza¢ mozna jako potwierdzenie albo zachete do dalszego
badania.

Poniewaz warto$¢ rezultatow zalezy od $cistosci metody,
za pomocg ktérej otrzymane zostaty, przeto pozwalamy sobie
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cokolwiek obszerniej opisa¢ metode w naszych doSwiadcze-
niach zastosowang.

Do doswiadczen naszych uzywaliSmy dwoéch rodzai
biatka kupnego: czfl¢ doswiadczen naszych robiliSmy nad
suchem, w wodzie catkowicie peezniejacom biatkiem jaja;
do drugiej grupy braliSmy surowice suszong. Z temi dwoma
preparatami postepowaliSmy w nastepujgcy sposob: 20—25gr.
biatka pozostawialiSmy w naczyniu zawierajgcem 500 cm.
sz. letniej wody destylowanej tak diugo, az cata prawie
istota napeczniata. Nastepnie ciecz te cedziliSmy przez chu-
ste i wlewali do kotta z dwoma mniej wiec6j litrami wrza-
cej wody. Gdy sie temperatura juz zblizyta do punktu wrze-
nia, dolewano kroplami kwasu octowego tak diugo, az
wszystko biatko Scieto sie i ptyn rozcieniczajacy stat sie
zupetnie przejrzystym. Wielkie te ilosci dodawalismy w tym
celu, azeby wyciggna¢, o ile mozna, zawarte w biatku sole.
W ten spos6b otrzymaliSmy osad z dehkatnych kosmeczkow
ztozony, przy biatku jaja $nieznej biatosci, przy surowicy
z6ttawy cokolwiek; po odstaniu i odlaniu wody brano osad
na sgczek i dop6ty go plukano, az przesacz oddziatywat
juz kwasno. Silnego wyciskania ptateczkéw biatkowych za-
niechaliSmy, gdyz powstaja przytem tak twarde gruzeiki
i bryly, ze przy nastepnjgcém potem oblaniu cieczg trawigcg
nie dajg sie nawet za pomocg silnego wstrzgsania zupetnie
jednostajnie rozdzielié. Poniewaz okoliczno$¢ ta jest w stanie
naruszy¢ réwnolegto$¢ postepowania, przeto woleliSmy do-
sy¢ wodnisty jeszcze twardég zmiesza¢ starannie w czarce
i skoro masa w ten spos6b zupeinie jednostajnie rozdzielong
zostata, odwazyliSmy dwie réwnie zupeinie porcyje biatka
i przenosilismy kazda z nich do kolby, mogacej jeden litr
pomiesci¢. Za pomocg kilku doswiadczen przygotowawczych

przekonalisSmy sie, ze 2—3 dowolne ilosci takiego wil-
gotnego biatka wykazujg w suchej pozostatosci nieznaczne
bardzo rdéznice procentowe. Tak np.
zawiera

wilgot. biatka . .

surowicy suchej istoty popiotu

a. 1.869 0.221=11.82% 0.00046=0.209%

@ 3.534 0.403=11.40% 0.00096=0.239%

Srednio=11.61 % $rednio=0.224%
wilgot. biatka
jaja
a. 1.230 0.255=20.73% 0.00198=0.888%
@ 2.745 0.559=20.37% 0.00441=0.788%

$rednio=20.55°/0  $rednio=0.838%
(Ciag dalszy nastgpi). <

IV. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Sprawozdanie statystyczne z ruchu
1884

czasie operacyj.

chorych kliniki

okulistycznej za r. 1883 i i z wykonanych w tym

Podat Dr. F. Marcisiewicz,
asystent' téjze kliniki.

Sprawozdanie niniejsze z ruchu chorych w Kklinice oku-
listycznej za rok stoneczny 1883 i 1884 jest dalszym cig-
giem takiegoz sprawozdania Dra Maeheka z poprzednich lat
szeSciu (Przegl. Lek.)2 a zawiera w pierwszej swej czesci
ogo6lne statystyczne wiadomosci, rzucajace poglad na liczbe,
pte¢, wiek, wyznanie i miejsce statego pobytu chorych, jako
tez na ilo$¢ i jakos¢ choréb w tejze klinice leczonych. Ze-
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stawiajac je uwzglednitem réwnocze$nie tak klinike stalg jak
i ruchoma. Druga cze$¢ sprawozdania zawiera obok wykazu
wykonanych operacyj takze kilka uwag nad zaémg i jaskra,
tudziez opis pewnej liczby ciekawszych przypadkéw choro-
bowych, ktére juz to dla rzadko$ci swojej, juz tez z powodu
niezwykte pomysinego wyniku leczenia na wzmianke zastu-
gujg. Ograniczytem sie tutaj jedynie do stosunkowo niewiel-
kiej liczby chorych leczonych w Kklinice statej (431); zdarza
sie bowiem bardzo czesto, iz chorzy uczeszczajgcy do kliniki
ruchomej, skoro tylko znaczniejszg ulge w cierpieniu uczuja,
uwazajgc sie za wyleczonych, do kliniki wiecej nie przycho-
dzag, nie zawiadomiwszy poprzednio o tern lekarza ordynuja-
cego i uniemozliwiaja w ten sposéb robienie doktadniejszych
obserwacyj. Operacyje za$ prawie wszystkie, z wyjatkiem
mniejszych, jak wydalenie drobnych ciat obcych z rogowki,
przeciecie przewoddek 4{zowyeh, gradowiny {chalcmon) Iub
woreczka lzowego, tatuowania blizn rogéwkowych itd., wy-
konywa sie na chorych przyjetych do kliniki statdj.

Ogé6lna liczba chorych leczonych w przeciggu 2 lat
wynosi:

rok 1883, rok 1884, Razem

M. M. K. z2 lat

W klinice statej 116 . 85 .. 133. 97 . . 431

W klinice ruchoméj . 937 . 677 .. . 994.715. . 3323

Razem 1053 762 . .. 1127.812. . 3754

Liczba chorych tak w klinice statej jak i ruchomej
wzrastata z kazdym rokiem, w ostatnich latach w pewnym
mniej wiec6j statym stosunku (zob. Sprawozd. z klin. okul.
z r. 1877—1852). Podobnie ma sie rzecz w latach, z kto-
rych obecnie sprawe zdajemy; w roku 1883 zwiekszyta sie
frekwencyja o 219 chorych w porédwnaniu z rokiem poprze-
dnim, a w r. 1884 o 124.—W klinice statdéj przepedzili cho-
rzy ogotem dni 10.777, $rednio wypada wiec na kazdego
chorego dni 25.

Pod wzgledem wieku przedstawiali chorzy nastepujgcy
stosunek:

Wiek M. K. Rasem %
0—10 . 368 . 379 . 747 . . 19-9
10—20 . 497 . 356 . 863 . . 227
20—30 . 465 . 236 . 701 . . 18-6
30—40 . 296 . 216 . 512 . . 13-6
40—50 2|3 . 173 . 396 . 105
50—60 . 168 . . 117 . 285 . 7-6
60—70 . . 119. . 84 . . 203. 5-4
70—80 . . 36. 13" . 49 . 1-3
80—90 . 8 . 0. 8. . 02
Razem . 2180 . . 1574 . . 3754 . . 99-8

Najwyzsza wiec odsetka przypada na chorych miedzy
10 a 20 rokiem zycia.

Liczba chorych Liczba chorych % wyzn.
wyzn. moj‘zesz.  wyzn. chrzesc. Razem mojzesz.
1134 . . . . 2620 ... . 3754 .. .. 30-2

Zgodnie z wykazami z lat poprzednich odsetka chorych
wyznania mojzeszowego w stosunku do wszystkich chorych
leczonych w klinice stanowi dosy¢ powazng cyfre bo 30-2%;
okoliczno$¢ ta utwierdza nas w przekonaniu o stusznosci
zdania, iz izraelici zapadaja wzglednie czesSciej niz chrzesci-
janie na choroby oczne, a w szczeg6lnosci na cierpienia
spojowki.—Trudna na razie jest odpowiedz, w ceem szukaé
nalezy przyczyny, zdaje sie jednak, iz brak zamitowania
czystosci i w ogolnosci warunki bardzo niehigijeuiczne, ws$réd
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ktorych izraelici zyja, odgrywaja w tein niepos$lednig role
dos$¢ wspomnie¢ tutaj, ze zapalenie pecherzykowe (kerato
conjunctwitis phhjctenulosa) u dzieci, a jaglica (trachoma)
u starszych znajdujg ws$rdd tych okolicznosci bardzo korzy-
stne warunai do swego rozwoju.

Dwie trzecie chorych (2390) pochodzity z Krakowa i
Galicyi zachodniéj, reszte dostarczyly Galicyja wschodnia i

Krélestwo polskie, Slask austryjacki i pruski a w matdj
liczbie Wegry.
Liczba chorych z kliniki statej i ruchomej roztozona na
miesigce:
Miesiagc KI. ruchoma  Kl.stata Razem

Styczen . - 253 . . . 30. 283

Luty . 336 . . . 42. 378

Marzec . . , 325 . . . 37. 362

Kwiecien . 313 . . 41. . 354

Maj . 503 . . . 54. . . 557

Czerwiec . 401 - . . 57 . 458

Lipiec 275 . . . 15. 290

Sierpien . , . 102 . . 102

Wrzesien . . . 9 .. —. .. 19

Pazdziernik , . 270 . . . 64. . . 334

Listopad 294 . . . 54 . ., 348

Grudzien 232, . - 37. . 269

Razem . . , .3323 . . 431 . 3754

Najwieksza liczba chorych przypada wiec na miesig
maj, najmniejsza za$ na sierpien i wrzesien. Powyzszy wy-
kaz nie daje jednak dokfadnego pojecia o czestosci chordb
ocznych w poszczegoélnych miesigcach roku, zamkniecie bo-
wiem zupeine kliniki staléj na przeciagg 3 miesieczny (od
potowy lipca do 15 pazdziernika) wplywa bardzo niekorzy-
stnie i na frekwencyje w tym czasie w klinice ruchomej. Ze
sprawozdan statystycznych zaktadéw oftalmologicznych otwar-
tych przez caly rok mozna sie przekonaé, iz najwieksza
frekwencyja przypada stale na maj i czerwiec, najmniejsza
za$ na grudzien. Najczestsze w ogolnosci cierpienia oczne,
jak zapalenie spojowki niezytowe, pryszczykowe i jaglicowe,
pojawiajg sie najczeSciej w maju i czerwcu, odtad za$ stale
stajgc sie coraz rzadszemi, dochodzg w grudniu do minimum.
Nie nalezy jednak zapomina¢ o tern, iz w zimie z powodu
utrudnionej komunikacyi szczeg6lnie dla biednych ludzi, na-
ptyw chorych do kliniki takze zmniejsza¢ sie musi. Zdaje
sie wiec, iz oba te czynniki razem wziete, tj. mniejsza w ogdle
liczba chorych ocznych i utrudnienie komunikacyi, wptywajg
niekorzystnie na frekwencyje chorych w porze zimowej.

Na choroby poszczeg6lnych czesci narzadu wzrokowego
przypadajg nastepujgce cyfry a wzglednie odpowiednie od-
setki :

M K. Razem %

1) SPOJOW K@ oo 1035 . 668 . 1803 . 32-71
2)ROGOW KA oo 663 . 581 . 1244 . 22-66
) TwardoOwKa ..o 29 . 14 . 43 . 0-78
4)a) TeczOWKa...ovvvrrnine, 159 . 112 . 271 . 4-91

b) Naczynidwkaiciatkorzesk. 97 . 68 . 165 . 3-0
5) JaSKIa . e 43 . 72 . 115 . 2-08
6) Siatkéwka i nerw wzrokowy 15¢] 68 . 226 . 4-10
7) SoczeWKa .o 293 . 267 . 560 . 10-10
8) Ciatuo szklane 41 . 8. 49 . 0-88
9) Gatka oczna 73 . 42 . 115 . 2-08
10) Refrakcyja . 171 . 82 . 253 . 4-58
11) Akomodacyja ..o 0. 11 . 20. 0-38
12) Mies$nie i nerwy . . 3. 31. 69. 125
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13) Narzad tzowy ............ 25 . 68 . 93 . 1-68
14) OczodOh. o, 5. 4. 8. 0-16
15) POW €Ki i 252 224 . 476 . 8*63

Razem 3092 . 2420 . 5512 . ffbfp,

Z powyzsz¢j tablicy wynika wiec, iz cierpienia spo-
jowki i rogéwui bytly najczestszemi, wynosza one bowiem
razem 55,37°/0, a zatém wieksza potowe wszystkich choréb
ocznych. Przyczyny tego szukaé nalezy w wystawieniu tych
cze$ci na bezpos$rednie dziatanie rozmaitych wplywow szko-
dliwych, jak chemicznych, termicznych i mechanicznych.
W sprawozdaniu z kliniki wiedenskiej (z r. 1863 -1865) na-
stepne miejsce zajmujg choroby powiek, wynosza one bowiem
7*9°/0, a po nich dopiero nastepujg choroby soczewki 7*3°0.
W naszej klinice, pomimo izcierpienia powiek sg dos¢ cze-
ste, rzecz ma sie odmiennie. W sprawozdaniu z ostatnich
6ciu lat odsetka choréb powiekowych wynosita 6-96°/0, so-
czewki za$ 7-0°/0; w ostatnich za$ 2ch latach réznica byta
jeszcze wiekszg, bo na powieki wypada'SS'63|A, a na socze-
wke 10-10°%0. Odsetka bowiem z kliniki wiedenskiej odnosi
sie jedynie do kliniki ruchoméj, podczas gdy my obliczy-
lisSmy réwnoczes$nie klinike ruchoma i stala, w ktdrejto osta-
tniej przydarza sie znaczna ilos¢ chorob soczewkowych (zaém
schytkowych). Czwarte dopiero miejsce z kolei zajmujg
zboczenie refrakcyi i akomodacyi (4-96°yo)- Pomimo to jednak
przy blizszém rozpatrzeniu sie trzeba przyznaé, iz zboczenia
te stanowig w rzeczywistosci znacznie wiekszg odsetke cho-
réb ocznych. Wszak presbyopii prawie chorobg nazwac nic
mozna, bo jest ona witasnoscig fizyjologiczng kazdego starze-
jacego sie oka; hypermetropija za$ i myopija, wliczywszy
niskie stopnie ostatniej, zdarzajg sie tak czesto, prawie jak
emmetropija. W sprawozdaniach z innych klinik znajdujemy
tez rzeczywiscie $rednio wiekszag °/0 wad refrakcyi i ako-
modacyi, przewyzszajagcg naszg czasem o0 bardzo powazng
cyfre. Tak np. w sprawozdaniu Janyego z Wroctawia za r.
1883 przypada na te zboczenia 19w*°/0, w sprawozdaniu
z Bostonu za r. 18,83" na 7468 jest 1045 przypadkéw wad
refrakcyi. — Gdziez wiec szuka¢ przyczyn tak niskiej °/0
tych wad oka w naszej klinice? Po czesci w tern, iz w na-
szem spoteczenstwie przewazna liczba krétkowidzéw i pres-
byopéw zwraca sie wprost do optyka, a tylko bardzié¢j skom-
plikowane przypadki szukajag pomocy w Kklinice, po czesci
zas w tém, ze w klinice ruchom¢j u chorych z cierpieniami
zewnetrznych czesci oka, z powodu braku czasu, zwykle by-
strosci wzroku, a wiec i refrakcyi, nie badamy. Jakzez za$
czesto przydarza sig, ze u cztowieka, ktory nieledwie szczyci
sie bardzo dobrym wzrokiem, przy blizszém badaniu lekka
wade refrakcyi wykrywamy. (C. d. n)

V. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.
Seryja druga.

I
Smieré¢ zagadkowa $p. Roberty NI. Otrucie sinkiem potasu
czy Smieré¢ naturalna?
Podat Prof. Dr. L. Blumenstok.

Przystepujac w r. 1882 do ogtoszenia wazniejszych
orzeczen sadowolekarskich zapowiedziatem, ze pomijaé bede
orzeczenia, ktére sie odnosza do drazliwych stosunkow le-
karskich i ze w og6le unika¢ bede starannie podawania na-
zwisk os6b i miejscowosci, a nawet dat, po ktérych moznaby
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sie domyslaé autordw orzeczenia, ktére Sad Ilub Wydziat
uznaly za nieodpowiednie. W calej seryi pierwsz¢j wiernie
przestrzegatlem tej zasady i nie przeniewierze joj sie wprzy-
sztosci. Jezeli jednak w przypadku niniejszym od niej odste-
puje, pochodzi to ztad, ze przypadek ten nabyt juz pewnego
rozgtosu dzieki drukowandj i rozestanéj z pewng ostentacyjg
rozprawie kolegi, ktory uznal za stésowne wystgpi¢ w obro-
nie swego orzeczenia, na ktoére Wydziat lekarski nie magt
sie zgodzi¢ 1). Nie wchodze w pobudki, ktére szan. autora
sktonity do takiego wystgpienia przeciw Wydziatowi lek.,
ktoremu zarzuca, ze orzeczenie jego polega na przypuszcze-
niach ,dowolnychl i Ze twierdzenia nie sg poparte ,dowo-
dami naukowemi"; poniewaz jednak Wydziat lekarski, kto-
rego nikt o stronniczo$¢ nie $mie posadzi¢, w dyskusyje po-
zasagdowag wdawaé sie nie moze, obowiazkiem staje sie re-
ferenta, do ktorego zresztg szan. autor kilkakrotnie w swej
rozprawie sie zwraca, podjagé rzucong sobie rekawice, a po-
dejmuje ja tem ochoczej,i o ile w obec uczué¢ powazania i
zyczliwosci, jakie zawsze zywitem dla przeciwnika obecnego,
i ktérych liczne ztozylem dowody, i mnie podejrzenie o stron-
niczo$¢ czepi¢ sie nawet nie moze. W przekonaniu za$, ze
powazne rozprawianie sie z kolegg powaznym nieréwnie
wiecej przyczyni¢ sie moze do wySwiecenia sprawy zawilej,
anizeli drazliwos$ci i podejrzywania, ktére czasem o0 miedze
graniczg z obelgami, i ze sprostowanie btednych zapatrywan
naukowych moze nawet mie¢ pewng korzys$¢ dla czytelnikéw,
ktorzy jako niescisle fachowi nie muszg zna¢ doktadnie szcze-
gotowych kwostyj sgdowolekarskich,— nie p6jde w $lady za
szan. autorem, lecz broni¢ bede zdania swego, ktore Wydziat
jednozgodnie uznat za swoje, przedmiotowo, opierajgc sie
$§cisle na aktach sadowych. Jak zawsze, tak i tym ra-
zem, akta urzedowe byly jedyng i wytgczng podsta-
wg orzeczenia Wydzialowego; postepujac bowiem inaczej
Wydziat mogtby witasnie Sciggna¢ na siebie stuszny zarzut,
ze sie powodowal ,przypuszczeniami dowolnemi”. Tych
aktow trzymac sie tez bede tém skrupulatniej, o ile szan.
autor musiat ich nie mie¢ pod rekg w czasie pisania swoj
rozprawy, skoro, prawdopodobnie pamieci swoj zbyt ufajac,
w wielu miejscach znacznie od nich odstepuje i rzecz w od-
miennem przedstawia Swietle.

Po tych uwagach przechodze do zestawienia historyi
przypadku:

D. 17 lipca 1885 r, c. k. Sad krajowy we Lwowie
przestat Wydziatowi lek. naszemu akta z nastepujacag odezwa.

.Roberta M., zona komisarza policyi, matka jednego
dziecka, zmarta nagle dnia 11 maja rb. okoto godziny Hej
przed potudniem. Osoby w dniu tym w otoczeniu j¢j bedace,
a to: pasierbica Zofija 15 lat i Jozefa 13 lat liczaca, tudziez
stuga Teresa, podaly w S$ledztwie, ze $p. Roberta M. jeszcze
rano w dniu $mierci byta zdrowa i wesolg, zajmowatla sie
zwyktemi sprawami domowemi, zrobita kawe, ktérg rozdata
rodzinie i sama okoto godziny 8m¢j kawe wypita. Nastepnie
przy robocie kazata pasierbicom przygotowac¢ sie na potudnie
do kos$ciota i uktadata plany wycieczki na lato. Okoto godziny
I0ej przed potudniem nagle zastabta, pobladia i siedziata
w krzesle z przechylong w tyt gltowa; wkrotce jednak po
nacieraniu octem przyszta do siebie i moéwita: ,,nie wiem, co

J) Zagadkowa $mier¢ $p. R. M. Otrucie czy $mier¢ naturalna?
(Odpowiedz na orzeczenie pp. Chemikéw prof. Dr. Radziszew-
skiego i Dra Schramma, jakotéz na orzeczenie Wydziatu lek.
U. J.) NapisatDr. Longin Feigel, profesor med. sgdowej (Jniw.
lwowskiego itd., Lwéw 1885, str. 31.

Nr 1

mi sie stato, tak mi sie niedobrze zrobito i serce mi bije."
Wzigwszy jednak podang jedne Kkrople laurowg na cukrze
zupetnie przyszia do siebie. W tym czasie miata dzieciom
opowiada¢, ze bedac jeszcze panng (w czerwcu roku 1882
wyszta za maz) razu pewnego podobnie omdlata i na ziemie
upadta. Stuga Teresa stuchana na te okoliczno$¢ podata, ze
w owym dniu wprawdzie nie styszata tego opowiadania, ze
jednak 14 dni przed $miercig $p. M. to samo jej opowiada-
ta.— Okoto godziny po6t do jedynastej wstata $p. M. z krze-
sta, aby da¢ studze pieniedzy na zakupno do miasta i chwie-
jacym krokiem poszia ku szafie, otworzyta drzwi i wyjeta
pugilaresik, ktory jej z rak wypadt i schylajgc sie po niego
krzykneta nagle rozpaczliwym gtosem a... i przysiadta na
podiodze. W omdleniu przeniesiona na t6zko i nacierana
octem cokolwiek przyszia do siebie, trwato to jednak tylko
krétkg chwile, albowiem zaraz potem zaczeta sie rzucaé¢ na
tézku, prezyta nogi i rece. Domownicy nacierali jag octem, a
jedna z os6b przybytych na pomoc przyniosta dwie flaszeczki
i kazata jednym ptynem naciera¢ skronie,; a drugi podawac
do wachania. Stuga Teresa przyznata, ze wykonujgc to zle-
cenie ,dla lepszego skutku wlata moze ze 3 tyzeczki
ptynu bezbarwnego do ust chorej, ktdry chora
potkneta a po potknieciu z ust piane toczyta.“—Do przy-
tomnosci jednak chora nie wrécita i moze w p6t godziny
w takich boleSciach umartal. Dr. Bortleff, ktory
przybyt o godzinie p6t do dwunastéj, tak opisuje stan $p.
M.: ,lezata na po6t rozebrana na t6zku, twarz jej byta
blada a wyraz spokojny, nogi i rece byty wycig-
gniete, cale ciato za$ byto chtodne ale nie szty-
wne, puls juz nie bit ani tez serce, probowatem sztucznego
wdychania, ale i to bez skutku i przy tej sposobnos$ci zau-
wazatem, ze zeby byly zacisniete. Gdy mi opowiedziano
przebieg stabosci i nadmieniono, Zze czeSciej na serce cier-
piata, zauwazytem za prawdopodobny paraliz serca." — Le-
karz miejski Dr. Mataczynski, ktory przybyt o godzinie pier-
wszej po potudniu, podal, iz zastat $p. M. juz martwg, otwarte
i zasiuiate usta odbijaty bardzo od bladosci reszty ciala,
nogi byty wyprezone, ramiona i rece skrzywione, ciato byto
jeszcze letnie. Matka zmartéj p. Fryderyka P., ktéra nie byta
obecng w czasie $mierci corki, przestuchana podata: ze przed
laty 18tu maz jéj a ojciec Roberty zmart na puchline torebki
sercowej i ona sama od lat dawnych cierpi na serce, przy-
puszcza zatem, ze i coOrka $p. Roberta M. ulegta t¢j stabosci
i nawet skarzyta sie nieraz na bdl serca i zaparcie odde-
chu.—Osobliwie gdy diuzszy czas kleczata, czuta sie staba,
co nieraz w kosciele mozna byto zauwaza¢. Przed 3 laty
omdlata przy robocie recznej bez zadnej przyczyny, ciato j¢j
catkiem oziebto, stato sie sztywnem i sinem, tak jakby
umarta, dopiero po péigodzinném nacieraniu woda kolonska
przyszta do przytomnosci. Wnoszac z opisania domownikéw
przebieg ostatni¢j stabosci musiat by¢ tej samej natury i sa-
dzi matka, ze brak szybki¢j a stésownej pomocy spowodo-
wat $mieré. Pani Fryderyka P. podata takze, iz co do cier-

")y Prof. F. w broszurze swej natomiast pisze: ,stuga za$ prdbo-
wata wla¢ jej do ust krople adonisowe; lecz $p. M. nie mo-
gta je potkngc¢,—tylko charczata, a z ust toczyta sie piana i
w tej chwili 2zyé przestata, posiniawszy ogromnie"
Kazdy przyzna, ze Wydzial powinien polega¢ na urzedowdj
odezwie Sadu krajowego we Lwowie, rdézniacej sie w tej mierze
znacznie od opowiadania szan. autora; a mimo to na podstawie
tego blednego przedstawienia rzeczy autor w koncu broszury
dowodzi, ze nikt nie wlewat chorej ptynu, a tylko ,na jedne
minute przed $miercig mozebnie(') data jej stuzaca"—
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pien swej corki radzita sie przed kilku laty lekarzy Dra
Opolskiego i Dra Bertleffa. Dr. Opolski przestuchany podat,
ze od 12 lat udzielat porady lekarskiej w domu p.P. ze ona
sama byta zawsze mocno anemiczng i coOrki takze cierpiaty,
chociaz nie w tym stopniu, na niedokrewnos$é, ale ani u nidj
ani u corek nie spostrzegt organicznej wady sercow¢j. O wy-
padku omdlenia niebezpiecznego, ktéremu uledz miata $p.
Roberta przed 3ma laty, nic Dr. Opolski od p. P. nie sty-
szal, i w takim wypadku nie byl wzywanym. Dr. Bertleff
za$ stuchany podat, ze w domu p. P. nie byt ordynujacym
lekarzem, ze jednak przed kilku laty p. P- starata sie dla
swoich corek o datek z taski, wtedy napisat dla $p. Roberty
Swiadectwo lekarskie, ktorom stwierdzit, ze byta niedokiewng
i ze miata wade serca, gdyz rzeczywiscie w skutek anemii
funkcyje serca byty uposledzone”.

»Takijest w krétkosci wynik badan wazniejszych $wiad-
kéw, za$ wynik badan na zwilokach tak przez chemikdéw
jakot6éz przez lekarzy przeprowadzonych wykazujg zatagczone
protokoty, ktére obejmujg takze zdania znawcow sgdowych
co do przyczyny S$mierci $. p. Roberty miedzy sobg niezgodne,
a jezeli przyjmiemy orzeczenie lekarzy sadowych jako w tym
wzgledzie kompetentniejsze, to i w takim razie zdanie to
orzeczeniem chemikéw okazuje sie zachwianem i dla tego
najkompetentniejsze zdanie Swietnego Wydziatu lekarskiego
dla stanowczego stwierdzenia przedmiotowej istoty czynu
w wypadku niniejszym jest wielce pozgdanera.”

Z zalgczonych aktéw sadowych
stepuje :

D. 13 maja p. Dr. Mataczynski odbyt sekcyje policyjna,
a protokot jego brzmi dostownie:

Ogledziny zewnetrzne: Wzrostu stusznego, odzy-
wienie mierne, powierzchnia skory wiotka biata. Gtowa dtu-
gim blond wiosem pokryta. Twarz okragta, oczy duze cokol-
wiek zapadniete, Zrenice rozszerzone, teczéwka ciemno za-
barwiona, zeby przednie zdrowe, szczeki $cisniete. Szyja
dtuga, klatka piersiowa ptaska, sutki wiotkie, obwiste. Brzuch
cokolwiek wzdety, zielony. Odnogi gorne i dolne sag w stawach
sztywne, zresztg nie przedstawiajg nic niezwykiego, sg tylko
gdzieniegdzie fioletowemi plamami pokryte. Grzbiet i cata
tylna cze$¢ ciemno -fioletowemi plamami pokryte. Oznak
uszkodzenia ani t6z stawianego oporu nie ma zadnych.

Ogledziny wewnetrzne: 1) Wewnetrzna powierzchnia
skory gtowy zéttawo zabarwiona, czaszka gruba, jednak
w trzech miejscach prawie przezroczysta. Blona moézgowa
twarda do czaszki cokolwiek przyrosnieta, inne btony mézgo-
we wolne. Istota korowa i istota rdzenna moézgu normalne ¢
na przekroju tychze drobniutkie kropki krwi wystepujg. Ko-
morki mézgowe normalne zawieraty cokolwiek czystej suro-
wicy; w zatokach bton twardych ciekta czerwono zabarwiona
krew. 2) Ptuco lewe przyro$niete, prawe zupetnie wolne, na
przekroju prawego ptuca wydobywa sie surowica pienista, dol-
na cze$¢ za$ jest wiecej obrzekta i przekrwiona. Lewe phuco
cate obrzekte, mocno przekrwione, na przekroju wydobywa sie
réwniez przy wycisku surowica pienista, cokolwiek rézowo
zabarwiona. 3) Worek sercowy normalny, w tymze maita
ilos¢ surowicy, serce wielkosci normalnéj. Komorki serca
wiotkie, lewa prézna, prawa zawierata cokolwiek ciemngj
ciektej krwi. Wszystkie zastawki w sercu prawidtowe *)
4) Watroba powigkszona cokolwiek przekrwiona, migzsz j¢j kru-

') Tetnice w ogoélnosci a wieficowe w szczeg6lnosci nie byly ba-
dane.

za$ wynika co na-
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chy, w pecherzu zétciowym w makéj ilosci zielono zabarwiony
ptyn. 5) Sledziona zwiekszona i mocno przekrwiona, migzsz j¢j
kruchy. 6) Jezyk biatym $luzem pokryty; potyk rowniez takim
$luzem obtozony, jednak wynaczynionek krwi nie byto. 7).
Zotadek po podwiagzaniu z obydwu stron wyjeto. Zotadek sam
maty, zawierat kilka tyzek ptynu brudnego bladawo zabarwio-
nego zmieszancgo ze S$luzem zotgdkowym, niedajgcego
zadnego odorul. Btona Sluzowa w zotgdku w gornéj swoj
czesci jakotéz w Srodku jest przekrwiong 2 i wida¢ mndstwo
drobnych podtugowatych wynaczynionek.

Na tém przerwano dalszg obdukcyje z powodu, ze wszy-
stkie organa opisane byly w normalnym stanie, obrzek za$
ptuca lewego trzeba uwazaé jako spowodowany agonig, a wy-
naczynionki w zotadku iprzekrwienie btony $luzow¢j powsta-
to prawdopodobnie z ostrego otruciad, przeto dal-
sze dochodzenie odstepuje sie c. k. Sgdowi *).

Dnia nastepnego (14 maja) z polecenia Sadu prof. Fei-
gel i Dr. Gostynski odbyli sekcyje sgadowa, a protokot
ich opiewa dostownie:

A. Zewnetrznie na calym tutowiu z przodu odpo-
wiednio brzuchowi sino zielone zabarwienie powtok skdrnych,
pomiedzy udami na wewnetrznej stronie plamy czerwone
posmiertne, tozsamo na plecach, krzyzach, i na gornych cze-
$ciach ramion; Zrenice obie miernie rozszerzone, spojowki
nie nastrzykane, usta otwarte, btona Sluzowa obu warg bla-
da, nieco przyschnieta, zresztg zewnetrznie zadnych $ladéw
uszkodzen.

B. Wewnetrznie: 1). po-
wierzchni na czaszce zottawo r6zowawa bez podbiegnieé
krwi, surowiczo nieco obrzekta. Kosci czaszki zwyk#éj gru-
bosci, miejscami przeswiecajace, opona twarda i miekka pra-
widtowej budowy i grubosci, zylnie miernie nastrzykana.
Mézg btyszczacy, na przekrojn z dosé licznemi punktami krwi,
surowiczo miernie obrzekly, zatoki otwarte. 2) Jezyk wyjety
z jamy ustnéj przedstawia w potowie swojéj dwa smugowa-
te otarcia przybtonka, czarno brunatne, zaschniete, diug. do
3cm., szer. do *, cm., nacigcia w tych miejscach nie wyka-
zuja zadnych podbiegnie¢ krwi. Biona $luzowa u podstawy
jezyka, krtani i potyku rézowawa bez podbiegnie¢ krwi
3) Ptuca oba wyjete i przeciete wykazujg na Swiezych prze-
cieciach migzsz prawidtowy i zalewajgcy sie obfita drobno-
pienistg rézowa ciecza. 4) Worek sercowy i serce przeciete
prawidtowo, blado brunatne, miesnie kruchaweb), a zastawki
prawidtowe §. 5) Watroba wielkosci i budowy prawidtow(j,
a migzsz brunatno wisniowy, kruchy, z wiekszych zyt krew
ciemna wyptywa. 6) Sledziona do$é duza brudno wisniowa,
na powierzchni, przekroju roztazaca sie, ciemno wisniowa
i wyrazne kepki jasniejsze, zo6ttawe wykazujgca. 7) Nerki
soczyste, blado brunatne, na przekroju migzsz prawidtowcj

Skéra na wewnetrznoj

) Stowa te w broszurze prof. F. sg wypuszczone, a nie sa one
bez znaczenia.

2 W broszurze prof. F. powiedziano ,,mocno" przekrwione.

3 W broszurze prof. F. powiedziano ,a zmiany w zotgdku po eh o
dzi¢ mogg tylko z otrucia".

4 W broszurze prof. F. znajduje sie tu dodatek: ,Przytém wy-
razili pp- obdueenci przekonanie, iz najprawdo-
podobniej zachodzi otrucie sinkiem potasu." Tego
catego ustepu niema atoli w aktach.

5 Wyrazy te opuszczone sg w broszurze prof. F.,a jednak sg one
wazne.

e | tym razem tetnice, aw szczeg6lno$ci wiencowenie
byty badane.
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budowy wisniowo brunatny. 8) Macica wielkosci prawidto-
wej. 9) Zotadek wyjety poprzednio. 10) Kiszki w gérnych
czesSciach sinawo czerwone, w dolnej czesci blado
z6tte. Btlona $luzowa kiszki cienkiej goérnej czesci zywo
zaczerwieniona, rozpulcbhniona, tre$¢ ztozona z miazgi
brunatno czerwonawej. W dolnych czesciach btona $luzowa
brudno zéttawa, tres¢ katowa ptynna’). 11) Pecherz moczowy
prézny blady. 12) Nastepnie zachowano w jednym stoju
gorne czesci kiszek cienkich wraz z treécig, i ozna-
czono st6j Nrern 2, w innym stoju za$ zachowano kawatek
moézgu, piuca, serca, watroby, $ledziony, nerki
i kilka tyzek krwi i oznaczono stéj Nrem 3.
(Cigg dalszy nastapi).

VI. Oceny i sprawozdania.

Prof. Senator: O leczeniu duru brzusznego.

W ostatnich latach podniesiono watpliwosci, czy metoda
leczenia duru brzusznego zimng wodg zastuguje na to sze-
rokie rozpowszechnienie, ktérem sie cieszy i pierwszenstwo
przed leczeniem innemi $rodkami przeciwgoraczkowemi i czy
w ogole leczenie przeciwgorgczkowe w durze jest koniecznem.
Pytanie to rozstrzygng¢é mozebnem jest li tylko na podstawie
doktadnej statystyki, ktora dotychczas uczy nas, ze Smier-
telno$¢ ostatnich lat dwudziestu pod wptywem stosowania
metody hydroterapeutycznej bardzo znacznie sie zmniejszyta.
Nie uwzgledniono atoli tego, ze w tym samym czasie, tj.
w ciggu ostatnich 20—23 lat, rozpowszechnito sie uzycie
cieptomierza, umozebniajgcego szybsze rozpoznanie, a tern
samem leczenie, ze w tym samym czasie stosunki zdrowotne
szpitali znacznie sie¢ poprawity, ze wreszcie w leczeniu za-
stosowano dyjete wzmacniajgcg, podniecajgcg, strzegac sie
wszelkiego ostabiania chorego. Bytyto wazne czynniki,
ktore $miertelnos¢ zmniejszyty i z tego juz wzgledu nie moze
by¢ statystyka ostatnich lat dwudziestu poréwnywang ze sta-
tystyka lat poprzednich. Dodaé wypada, ze i genius epide-
micus odgrywa wazng role. Poréwnanie moze by¢ robionem
li tylko wsérdd réwnych warunkéw, w jednej i tej samej
epidemii, a nawet nie podobna poréwnywac ludzi réznych
warstw i réznego wieku — liczby wreszcie poréwnywane
muszg by¢ znaczniejsze, zeby biedy, w statystycznych wy-
kazach unikna¢ sie niedajgce, ile moznosci zmniejszy¢. Do-
tychczas mamy jedno sprawozdanie statystyczne warunkom
tym odpowiadajgce, jestto sprawozdanie Glasera w Hamburgu
z lat 1874—1877. Na jednym z dwoch oddziatow we-
whnetrznych szpitala w Hamburgu leczono metodg Branda
868 chorych, na drugim 937 innemi S$rodkami przeciwgo-
raczkowemi. Smiertelnoéé w obu oddziatach byta 7,2°/0. Jedno
to sprawozdanie atoli rozstrzygajgcem by¢ nie moze, dla tego
zestawia S. materyjat 8 wiekszych szpitali berlinskich z prze-

ciggu lat 10 od 1875— 1884, 1z szczeg6lnem uwzglednie-
niem szpitala, ktérym kieruje. Materyjat tych szpitali je-
dnakze nie jest jednostajny. Trzy szpitale Charite, szpital

miejski w Friedrichshain, miejski barakowy w Moabit majg
najbiedniejszg i najnedzniejszg ludno$¢ Berlina, reszta szpi-
tali jak Jadwigi, Betbanien, Elzbiety, tazarza i Augusty

J) W broszurze prof. F., irmy podaje opis: ,,Kiszki cienkie w gor-
noj czesci (tj. od zotadka w diugosci 1-5—2 metrow) jedno -
stajnie mocno zaczerwienione, a tres¢ ztozona z miazgi
brudno-czerwonawej, gestej; ponizej za$ wszystkie Ki-
szki zupetnie blade, nawet niedokrewne, a tres¢
w nich zwykla, katowa, zo6tta.“ Widoczna, ze prof. F. pisat
z pamieci a nie miat aktéw przed soba.

ludno$¢ uboga, nie tak jednak podupadia jak trzech po-
przednich szpitali. Tablica podana wskazuje odsetki $mier-
telnos$ci w tychze.

Smiertel- iy
nos¢ $re- Minimum MaHinum So; :
o a?—l— Uwagi

f wr. p wr o SI1I

1
;1877 11-5 1880 21-3

Chanie . . .. 16-4 185 W szpitalu ta-
Friedrichshain . 196 1883/4 10-4 1874/5 28-3 272, AN

Moabit . . . . 352 1878 95 1882/3 23-1 243 jezeli ticzb 7 r.
Jadwigi szpit . 147 1883 7-7 1880 21-3 277 1880 i 1884 Die
Bethanien . . . 13-5 1883 79 1875 168 213 uwzolednimy
Elelety 12-8 1881 7-3 1876 22-5. 308 cz‘r)uego niesto-
tazarza 14-1 1880 36i1884 324 (900)][Q2 snnku do liczb
Augusty 123 1879 .1, 1880 19-2, 270, noFinainyeh.

Smiertelno$¢ szpitali berlinskich jest zatem, jak juz pier-
wszy rzut oka wskazuje, wiekszg niz czesto podawana w in-
nych statystykach. Czy to odnie$¢ nalezy do zto$liwego cha-
rakteru epidemij panujacych, czy do mniejszej opornosci
ludnosci berlinskiej, czy wreszcie do ogledno$ci w rozpozna-
waniu duru brzusznego i SciSlejszej statystyki (w szpitalu
Senatora usunieto li tylko 2—3 chorych ze statystycznego
wykazu, w pierwszych 12 godzinach zmartych), tego nie
jest S. w stanie doktadnie stwierdzi¢. Najkorzystniej jest
poréwnaé¢ materyjat szpitala ,Betbanien® z szpitalem ,,Augu
sty“, ze wzgledu na podobny materyjat, na tenze sam spo-
s6b prowadzenia statystyki a wreszcie systematycznej metody
hydroterapeutycznej, czego w szpitalu Augusty nie stosowano,
a wyjatkowo uzywano S$rodkéw przeciwgoraczkowych, jak

*antypyryny i cbininu.

Porownywajac materyjat szpitalny pod wzgledem ptei
znajdujemy nastepujgcy stosunek. W szpitalu Augusty m.
324, urn. 43, tj. 13-3%; k. 188, um. 20, tj. 10-6%.—W szpi-
talu Betbanien: m. 956, um. 158, tj. 16-5%; k. 881, um. 119,
tj. 13-5°/0. Tenze sam stosunek zachodzi i winnych szpitalach
berlinskich tak, ze stanowczo na podstawie tych liczb twier-
dzi¢ mozna, ze S$miertelno$¢ u kobiet jest mniejszg niz
u mezczyzn. Stosunku tego statego w innych szpitalach nie-
mieckich i londynskich nie ma.

Go do wieku to stosunek réwniez w szpitalu Betbanien
byt korzystniejszym niz w szpitalu Augusty. Leczonych bo-
wiem do lat 15tu byto w Betbanien 9-2% w szpitalu
Augusty 8%, starszych nad lat 40 w pierwszym byto 3'7 °/0,
w drugim 5-5°/0, wiadomo za$, ze dzieci, z wyjatkiem oses-
kow, o wiele tatwiej dur korzystnie przebywajg, niz osoby
doroste. Wreszcie szpital ,,Augustyll przyjmowat o wiele wie-
cej chorych, t. zw. prywatnych, u ktérych procent $miertel-
nosci bywa znacznie wiekszy niz u innych, prawdopodobnie
z tego powodu, ze sato zwykle podrézni wysileni podréza
i w stanie optakanym przenoszeni z hotelow.

Jak wiec widzimy wiele jest czynnikéw, ktdre powinny
wpiyna¢ korzystnie na S$miertelnos¢ w ,Betbanienll a mimo
to $Smiertelno$¢ w szpitalu ,,Augustylljest mniejszg. Z tego je-
dnakze nie chce S. zadnych korzystnych wnioskéw wysnuwaé
dla leczenia innemi srodkami a nie zimng wodg, w obec niezna-
cznej roznicy i w obec tego, ze stosunki bigijeniczne bez-
wzglednie nie dajg sie ze soba poréwnywac, chodzi mu
li tylko o stwierdzenie faktu, ze $miertelno$¢ nie jest wie
kszg a tern samem, ze leczenie zimng wodg nie wplywa
korzystniej na statystyke $miertelnosci. Zaznaczy¢ jednakze
wypada zapatrywanie S. co do leczenia duru brzusznego
zimng wodg. Sadzi on, ze kapiel zimna wptywa podniecajgco
na ustroj nerwowy bezposrednio a nie posrednio obnizajac
gorgczke, jak uwydatnia to natychmiastowe przyjscie do
przytomnosci chorego w $pigczce, przy oblaniu go zimng
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wodg, gdzie mowy jeszcze by¢ nie moze o obnizeniu gora-
czki. W dalszym rzedzie wptywa korzystnie na oddechauie
i kragzenie a wreszcie daje sposobno$¢ utrzymania czystosci
przy chorym, a tém samem unikniecia odlezyn. Nie ciepto-
mierz powinien byé wskazéwka uzycia zimnych kapieli, lecz
stan ogdlny i to uzywaé tychze nalezy w formie duru, ktéra
dawni lekafze nazywali febris nenosa stupida. Zestawienie
to uczy nas wreszcie, ze mylnem jest zapatrywanie, jakoby
pod wptywem leczenia zimng wodg byty krwotoki i recy-
dywy czestszemi, W szpitalu Augusty krwotoki wystgpidy
w 6-8% przypadkach, w Bethanien w 7% —8%, nawroty duru
w pierwszym w 7-8% przypadkéw, w drugim 4—5%. Dalsze
liczniejsze zestawienia statystyczne bedg dopiero stanowczo
mogly stwieretzi¢ prawdziwos$¢ tych rozumowan. (Berlin,
Min. Wochenschrift 1885, Nr. 45, 46). Dr. H. llalski.
Rosenberg: 0 leczeniu nerwic odruchowych z blony

Sluzowej nosa pochodzacych za pomocg mentolu.

Jak wiadomo, istnieje liczny zastep nerwic odruchowych
majacych swg przyczyne w zadraznieniu btony Sluzowej
nosa. We wszystkich tych przypadkach znieczulenie btony
$luzowej nosa usuwa natychmiast dotyczacg neiwice, a sku-
teczno$¢ tego zabiegu jest tak niewatpliwie udowodniong,
iz z braku wspomnianego skutku wolno na pewne wy-
snué¢ wniosek: ze nerwica w tym razie nie polega na
jakiemkolwiekbadz zadraznieniu biony S$luzowdj nosa, lecz
ze przyczyny nerwicy nalezy gdzieindziej $ledzi¢. Dziatanie
znieczulajagce posiada oprocz powszechnie juz znanego ko-
kainu takze mentol, a mianowicie najlepiej w 20°/0 roztworze
olejnym. Najp6zniej w minute po zapedzelkowaniu btony $luzo-
wej nosa ustepujg przypady nerwicy. Abyjednak chorzy mo-
gli sami sobie znieczuli¢ btone $luzowa nosa w chwili na-
padu nerwicy, polecit autor zastosowanie mentolu w postaci
precikdw zelatynowych ze wzgledu, ze pedzelkowania nie
sg chorzy w stanie sami na sobie dokona¢. Przez dodanie ze-
latyny do mentolu rozpuszczonego w glicerynie mozna tatwo
otrzyma¢ mase, z ktérej snadnie wyrobie mozna preciki
miekkie, majagce 2y2mm. Srednicy, a 3 cm. dtugosci i zawie-
rajace po 0,01 gr. mentolu.

W chwili pojawienia sie nerwicy wprowadzajg sobie
chorzy do kazdej dziurki nosowej jak najgtebiej po jednym
preciku reka prawg, podczas gdy lewa reka podnoszg ko-
niec nosa, trzymajac réwnocze$nie gtowe nieco w tyt prze-
chylong. Najodpowiedniejszg jest rzeczg wprowadzi¢ precik
metalowy nieco powyzej dolnej muszli nosowej a wiec mniej
wiecej do $rodkowego przewodu nosowego. Po 3—5 lub 8
minutach rozptywa sie precik zupetnie, a mentol znajdujacy
sie w rozpuszczeniu i sptywajgcy po dolnej muszli znieczula
nader szybko bione $luzowg muszli dolnej, ktéra, jak wia-
domo, daje najczesciej powdd do nerwicy odruchowe;j.

W ten spos6b jest chory w stanie przerwac napad ner-
wicy, np. dusznicy, migreny itp., juz w samym poczatku.
Jedyna tylko niedogodnosciag przy wprowadzaniu precikéw do
nosa jest okoliczno$¢, ze precik ujety w palce dos¢ szybko
zaczyna sie od ciepta reki rozpuszczaé, ujety za$ w szypczyki
zwykte tatwo sie odlamuje. Aby tej niedogodnosci zaradzic,
skonstruowal autor przyrzadzik, za pomocg ktérego w prosty
nadzwyczaj spos6b wprowadzi¢ mozna precik mentolowy do
nosa. Przyrzad sktada sie z zurki zagietej pod katem roz-
wartym, opatrzonej z boku dwoma pier§cieniami, za pomoca
ktorych caty przyrzadzik trzymaé mozna wygodnie. We wne-
trzu rurki znajduje sie drucik tatwo przesuwaé sie dajacy,
za naciskiem ktérego wypchnietym zostaje precik mentolowy,
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osadzony w gérnym otworze rurki. (Beri. klin. Wochenschrift
1885, Nr. 48j. Dr. Brus.
Prot. Dr. E. v. Hofmann: Przyczynek do kazuistyki obrazen

Srédmacicznych ptodu i zmian do nich podobnych.

W $lad za ogtoszonym przez Gorhana przypadkiem
§rodmaeicznego obrazenia czaszki ptodu (patrz ref. Frzegl.
Lek. 1885, Nr. 22) podaje prof. Hofmann trzy wilasne przy-
padki, z ktorych ostatni nieodnoszacy sie do obrazenia $rod-
macicznego ale mogacy by¢é z niem pomieszany, dat pochop
autorowi do przedsiewziecia doswiadczen nad warunkami po-
wstawania peknige¢ i t. z. ,tyzkowatych* wglebien czaszki
ptodu.

Przypadek pierwszy odnosit sie do 5-miesiecznego ptodu
24-letniej stuzacdj, ktéra zabita sie, skoczywszy z okna 4go
piotra. Sekcyja matki nie wykazata zewnetrznie zadnego
§ladu obrazenia, natomiast okazato sie przy badaniu we-
wnetrznych narzadow pekniecie obu ptuc, prawej nerki i sieci
z krwotokami do odpowiednich jam ciata, tudziez liczne zta-
mania kosci miednicowych. Macica wcale nieuszkodzona;
przez btony plodowe przedarte wysterczaly do jamy macicy
odnogi dolne ptodu, ktory réwniez zewnetrznie $ladéw obra-
zenia nie okazywat. Przy ogledzinach jednak wewnetrznych
stwierdzono obok nieznacznych wybroczyn na osierdziu zum
petne zmiazdzenie prawego ptatu watroby z nastepowym
krwotokiem do jamy brzusznej. Rzadki ten w swoim rodzaju
przypadek nabiera tern wiekszego znaczenia sgdowolekarskie-
go, o ile dowodzi 1) ze silne wstrzasnienie okolicy brzucha
brzemienn¢j moze wywota¢ obrazenie ptodu, 2) ze obrazenie
to moze dotyka¢ wielu wewnetrznych narzadéw zaréwno
matki jak ptodu bez naruszenia powitok zewnetrznych.

Przypadek drugi dotyczyt ptodu z ubytkiem skdry gtowy,
ktory wzbudzit podejrzenie o rozmys$ine uszkodzenie w celu
wywotania poronienia. 24 letnia stuzaca, stanu wolnego,
pierwiastka, nieukrywajgca bynajmniej swej cigzy poronita,
rzekomo z powodu skoczenia z kuchni, ptéd 4 —4 12 miesie-
czny. Przy ogledzinach sadowolekarskieh okazat sie ptod
Swiezo zachowany z czaszka bocznie splaszczong z ubytkiem
skory glowy po stronie prawej w Srodku miedzy tylnym
a prawym katem ciemigczka wielkiego. Ubytek ten przed-
stawia sie w formie doktadnego kota, o $rednicy Icm, z brze-
gami nieco podminowanemi, barwy blado r6zowej. Dno wrzodu
brudno zéttawe, okazuje jedynie przy uzyciu lupy, drobno-
ziarnistg powierzchnie, przesuwa¢ sie nie daje z powodu
zrostdbw z okostng i ciemiagczkiem za pomocag tkanki facznej
».podobnej do blizny“. Ciemigezko samo ani ko$¢ ciemienio-
wa ubytku nie okazujg. Podobne 2 przypadki obserwowat II.

juz dawniej. Uwaza on je za wade utworowg, odnoszgc ich
powstanie do wczesnego okresu rozwoju ptodu, w ktérym
przyszto do zrostow skory gltowy =z powieziami Simonarta

owodni, ktére nastepnie oderwawszy sie pociagnely za sobg
ubytek. Autor zwraca nwa®© na mozliwo$¢ pomieszania tych
utworowych ubytadw z uszkodzeniami rozmys$lnie zadanemi
w celu spedzenia ptodu,

Najwiekszg uwage poswieca H. trzeciemu przypadkowi,
w ktérym rozchodzito sie o wyttumaczenie tyzkowatego za-
gtebienia lewej kosci potylicznej noworodka znalezionego
w wychodku. R. M, stuzgca, 28-letnia wrzekomo pierwiastka
wzbudzita podejrzenie sw¢j pani, zejest brzemienng. W osta-
tnim dniu przed porodem wychodzita czesto do wychodka,
co chlebodawczynie utwierdzito jeszcze bardziej w jéj po-
dejrzeniu. Jakoz rzeczywiscie po wyjsciu R. M. znalazta wy
chodek caly krwig zalany. R. M. jednak wszystkiemu prze
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czyla, dopéki przywotana akuszerka nie stwierdzita tozyska
w pochwie jeszcze tkwigcego i przedarcia miedzykrocza.
Wtedy dopiero przyznata sie, ze zostata zaskoczong porodem
przy oddawaniu stolca, przyczém dziecko wypadto do lejka
kloaki. #Sloworodek zostat wyjety z kloaki, drugiego dnia
jednak skonczyt zycie.

Przy ogledzinach 2-600gr. wazgcego dziecka znaleziono
w przedni¢j wewnetrznoj czesci lewdj kosci ciemieniowej
tédkowate wgniecenie wielkosci dtoni dzieciecéj, szczytem
zwrécone ku guzowi kosci ciemieniowej. Odpowiednio do
tego miejsca pergaminowe otarcie skory. Na kosci ciemienio-
w¢j prawej pekniecie szczelinowate idgce od guza ku V3
przedni¢j czesci szwu strzatkowego. Mébzg odpowiednio do
tyzkowatego wgniecenia lewej kosci ciemieniow6j réwniez
ugnieciony. Po Dad nim miedzy oponami znaczny skrzep krwi.
W innych narzgdach zmian nie znaleziono. W orzeczeniu
jako bezposrednig przyczyne $mierci podat H. krwotok do
jamy czaszki, ktory byt nastepstwem obrazen czaszki. Z tych
jedno, a mianowicie wgniecenie kosci ciemieniowdj lewej,
uwazat za nastepstwo diuzej dziatajgcego ucisku za pomocg
tepego ciata a wiec albo za nastepstwo gniecenia kolanem
lub ucisku klapy w rurze kloacznej, poniewaz prawidtowy
stosunek wymiaréw miednicy do gtéwki dziecka pozwalat
wykluczy¢ ucisk od promontorium, ktére przy niestosunku
tych czesci réwniez podobne zagiebienia wywotaé moze.
Na podstawie za$ teoretycznej wykluczyt réwniez dziatanie
urazu dziatajgcego doraznie. Pekniecie za$ koSci ciemieniowej
prawej miato powsta¢ odrebnie, prawdopodobnie skutkiem
uderzenia gtéwki o pomieniong klape.

Niedowierzajgc jednak wynikom rozumowania, chocby
najsci$lejszego, ale nieopartego na podstawie doswiadczalnej,
przedsiewziagt szereg umysinych doswiadczen, ktérych zada-
niem byto stwierdzi¢: 1) czy i przy jak wielkiej bile powol-
nie dziatajgcej wystepujag podobne tyzkowate zagiebienia,
jakie czasami bywajg nastepstwem ucisku od promontorium,
2) czy nie moga one powstawac¢ przy gwattownem uderzeniu
tepym przedmiotem, 3) czy wreszcie nie wywoluje tych
wgniecen upadek dziecka z pewnej wysokos$ci na jakie$s wy-
stajgce tepe cialo. Okazato sie, ze wszystkie trzy seryje
doswiadczen dawBty wynik dodatni i tak co do 1) juz Sre-
dni ucisk duzego palca na ko$¢ ciemieniowg pomiedzy guzem
a szwem strzatkowym wywotuje takie same zagiebienia
w tym samym kierunku co w opisanym przypadku, dwa
ostatnie szeregi doswiadczen pouczyty nadto autora, zejedna
i ta sama sita gwaltownie dziatajgca wywotuje nietylko cha-
rakterystyczne tyzkowate zagtebienia, ale réwnoczes$nie pe-
knigcia badz po tej sam¢j, badz po stronie przeciwnej, ale
zawsze w Kkierunku promieni osyfikacyjnych, idgcych od
guza ku kosci skroniowej. Nigdy za$ nie nastepowato pe-
kniecie podstawy czaszki, zawsze prawie napotykane u do-
rostych, co Pl. ttumaczy obfitoScig tkanki chrzestn6j, nadaja-
c6j w tom miejscu czaszkom noworodkéw wieksza elastycznosc.

Na podstawie tych doswiadczen zmienit H. swe orze-
czenie o tyle, ze wymienione tyzkowate zagtebienie i pe-
kniecie po stronie przeciwnej mogty by¢ nastepstwem tego
samego urazu, a nie dwoch sit odrebnie dziatajgcych, doda-
jac te stuszng uwage, Zze rozumowania czysto teoretyczne,
choéby na pozor najscislejsze, nie zastgpig nigdy dowodowej
sity eksperymentu. (TiSen. me¢l, Presse, 1885, Nr. 18, 20,
21, 24, 26). Sroc¢sijnsdii.
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Wiadomosci pomniejsze.

Q Olieadle: Leczenie plgsawicy. Autor leczyt w ciagu
ostatnich 8miu lat 160 przypadkéw tej choroby i wskazuje na
wielkie braki w odpowiedniem jej leczeniu. Autor jest zwolenni-
kiem leczenia wewnetrznego. P~zy leczeniu choroba zwykle trwata

$rednio piec tygodni, podczas gdy w przypadkach, w ktérych
stosowano leczenie wyczekujace, choroba przeciggata sie od
11—52 tygodni, zanim sama przez sie ustata. W Kkilku przy-

padkach nawet nie byto mozna doczekaé sie samoistnego jej kon-
ca i musiano przedsiewzig$¢ czynne leczenie. Z licznych $rod-
kéw przez siebie uzywanych pierwszenstwo oddaje autor arseno-
wi, polecanemu jeszcze przed 40 laty przez Tooda. Przy uzy-
ciu arsenu choroba ustepowata zwykle w ciggu 30 dni, podczas
gdy inne metody wymagaty S$rednio 60 dni. W ostatnich cza-
sach uzywat autor tynktury Fowlera z dodatkiem sze$ciochlorku
zelaza. Leczenie to osiggato skutek $rednio w ciggu 24 dni.
Chorzy znosili dobrze arsen. W Kkilku tylko przypadkach zau-
wazyt autor rodzaj zabarwienia skory bronzowego, szczegOlnigj
w przegubach stawowych. Zabarwienie to jednak zawsze znikato
skoro przestano dalej podawaé (La semaine medicale
1885, Nr. 42).

(H. 0.) Kokain znajduje w chorobie morskiej coraz szer-
sze zastosowanie. Dr. Otto lekarz okretowy potnocno niemie-
ckiego parowca ,Ems* donosi o swych prébach na #00 chorych,
ktorym zadawat ten Srodek w wodnym rozczynie, wedtug prze-
pisu Mercka (1:9), w dawce 0015—0°02, z kawateczkiem lodu.
W pierwszych dniach chorzy zwykle lezeli poziomo, nudnosci i
wymioty ustawaly prawie stale, cho¢ obserwowat takze przypadki,
w ktorych kokain okazat sie bezskutecznym. Czesto bardzo na-
stepowat po zazyciu pokrzepiajacy sen, tak, ze niektérzy chorzy
uwazali lek ten za morfin. Najlepiej dziatat on u kobiet ciezar-
nych, ktére sg bardzo skionne do choroby morskiej. Dr. Gartner
twierdzi, ze dawke O0-1 doro$li bardzo dobrze znoszag. W kon-
cu nadmieni¢ nalezy, ze czeste w chorobie morskiej obstypacyje
nalezy w odpowiedni sposéb usuwac.

(EL O.) Dr. Kaszimura w Japonii uzywa w cholerze
oktadéw lodowych na brzuch, aby z jednej strony przeszkodzié
zbytecznemu nagromadzeniu sie cieczy w jelitach, z drugiej stro-
ny wstrzymywaé przez niska cieptote rozw6j pratkéw przecinko-
wych i wzmozony ruch robaczkowy jelit. Wyniki otrzymat bar-
dzo dobre, jezeli zawczasu uzyt tego sposobu. Osoby starsze i
ostabione mniej dobrze go znoszg. Chory musi przytem leze¢
na grzbiecie, nie zmieniajgc potozenia nawet dla oddania stolcow,
ktore z poczatku stajg sie cze9temi. Jezeli zgeszczenie krwi doszto
znaczniejszego stopnia, wtedy tylko zastrzykiwania podskorne
rozczynu soli kuchennej sg wskazane, a po oktadach lodowych
zadnego skutku spodziewa¢ sie nie mozna.

Q. Bncaguoy zaleca goragco na podstawie licznych badan
Tartarus stibiatus w suchotach ptuc. B. podaje go z poczatku
w dawce dziennej po 10— 15 ctg., zakazujgc przytem picia cho-
remu, aby zapobiedz o ile moznosci wymiotom. Skoro chory da-
wke taka juz znosi, zmniejsza ja B. do 5ctg. Tartarus stibia-
tus w dawce takiej dtuzszy czas podawany ma znakomicie wpty-
waé na stan og6lny chorego. Gorgczka ma sie zmniejsza¢, Kka-
szel uspakaja¢, plwocina staje sie mniej ropng i mniej obfita,
chory odzyskuje apetyt i trawi dobrze. Jedynem przeciwwska-
zaniem dla tego $rodka sg owrzodzenia w kiszkach i biegunki.
Gag. des Hop., 1885, Nr. 80).

0. Eryotyna w zapaleniu opon mdézgowych. Dr. Lacroix
stosowat w licznym szeregu przypadkéw tej choroby ergotyne
wedtug podania z bardzo dobrym skutkiem. Zdaniem L. ergotyna

arsen.
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dziata w ten sposéb, ze zapobiega przez zwezanie naczyn sil-
niejszemu wysiekowi surowiczemu. L. polecat wycigg ergotynowy
w dawce roznej stosownie do wieku: dzieciom od 1 do 2 gra-
mow, dorostym od 3 do 4,5grm. na 120 grm. wody, z czego co
p6l godziny podawano po tyzeczce. (The mp.d. Record. 21 listop.
1885).

Q. Na jednem z ostatnicli posiedzen Towarzystwa
skiego berlinskiego zalecat goraco prof. Ekrlich kwas sulfa-
nylowy przeciw zatruciu jodem. Ehrlich przepisuje $rodek ten:
lip. Acidi sulfanyl. 5-00, Nutrii bicarbon. 2-50, Aq. dcstillutae
200-00- JOS. uzyé w ciggu dnia. Srodek ten ma usuwaé bardzo
szybko tak nadmierne wydzielanie btony S$luzowej przewodu od-
dechowego jak i bdl gtowy, w og6le objawy wystepujace czesto
u oséb drazliwych po wewnetrznem uzyciu jodu. (Mig. med.
C. Ztg., 1885, str. 1688).

Q. Rosenberg poleca pedzelkowanie rozczynem mentolu
w oliwie lub wziewania tego $rodka w gruzlicy krtani, Po
uzyciu metodycznem mentolu w Kkrétkim czasie ow'rzodzenia gru-
zlicze krtani oczyszczajg sie i pokrywajg zdrowg ziarning.
W jednym przypadku wrzody gruzlicze zabliznity sie w bardzo
krétkim czasie. Autor zachecony wynikami leczniczemi zaczat
w ostatnich czasach uzywac¢ wziewan z mentolu takze
suchotom ptuc. (Allg. med. C. Ztg., 1885, str. 1650).

lekar-

przeciw

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskioh.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Sekoyja lwowska.

VI zwyczajne naukowe posiedzenie dnia 2 maja 1885 r.
Przewodniczacy Dr. Merunowicz. Cztonkéw obecnych 16.

1. Kol. Tatarcz uch przedstawia trzech chorych z od-
dziatlu meskiego chorob kitowych i skérnych tutejszego szpitala
powszechnego, a mianowicie dwéch chorych pastuchdw z liszajem
wytysiajagcym, jednego z formg plamista na twarzy i gtowie, drugie-
go zgnziczkowata na wzgdrkutonowym, trzeciego chorego z p6zng
wysypka kilowg, ktorej lokalizacyja i wejrzenie przemawiaty réwniez
za Herpes tonsurans, badanie jednak okazato, ze to jest p6zna
wysypka kilowa. Do przypadkéw tych nawigzuje kilka uwag
o formach, przyczynach i leczeniu chorob przedstawionych, a za-
razem usprawiedliwia nazwe choroby, ktérag wprowadza za kol.
Ro6zanskim (nie za$ za Hebrg), albowiem nazwa wedtug kol.
Ro6zanskiego podana ttumaczy od razu rodzaj choroby, a nawet
jezeli kto cbce, to moze sobie i umiejscowienie choroby przy
nazwie pomiescic.

2. Kol. Baracz przedstawia chorego dotknietego tak
zwang biataczkg gruczotowa wrzekomg. Chory liczy 70 lat, przed
rokiem juz zauwazyt nieznaczne obrzeki gruczotéw limfatycznycli
szyi, poczem inne gruczoty powierzchowne nabrzmiewaé poczety.
Chory ten zgtosit sie clo kol. B. przed 2 tygodniami. Stan jego
byt nastepujacy: obie strony szyi, obie pachy i pachwiny zajete
obrzekami gruczotéw chionnych, ktére pod pachami przechodzg
wielkoscig pies¢ dorostego mezczyzny. Skoéra pokrywajgca guzy
jest prawidtowa, niezro$nieta z guzami. Guzy te skiadaja sie

z pojedynczych matych guzkéw, wielkosci orzecha laskowego
lub wioskiego, przesuwalnych nieco obok siebie, co z tatwoscig
wymaca¢ mozna. Utkanie tych guzow jest miejscami sprezysto-

twarde, miejscami ciastowato-miekkie. Sledziona w obu wymia-
rach do$¢ znacznie powiekszona (poprzeczny jej wymiar wynosi
13cm., a na 8cm. ponizéj luku zebrowego jest macalna). Badanie
drobnowidowe krwi kilkorazowe wykazuje znaczne pomnozenie
ilosci biatych ciatek krwi, miejscami przeptywa przez pole wi-
dzenia i 8 biatych ciatek krwi. Badanie innych czesci uktadu
limfatycznego i innych narzadéw nie wykazuje nieprawidtowosci.
Chory wyglada blado, czuje sie jednak zresztg przedmiotowo
zupetnie zdrowym. Kol. B. uwaza przypadek ten jako kliniczny
obraz biataczki gruczotowej wrzekomej i wspomina, ze pierwszy
opisat te chorobe anglik Hodgkin w r. 1832, od ktérego tez
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nosi nazwe choroby Hodgkina. W Niemczech opisat jg doktadniej
Wouuderlich pod nazwg progresswe multiple Lymphdriisenhy-
pertrophie a Cohnheim datl jej nazwe Rseudoleukaemia, we
Erancyi za$ Tronsseau nazwe Ademii. Do rozpoznania doszedt
kol. B. przez wykluczenie, przyczem rozebrat z osobna wszelkie
mozliwe stany chorobowe gruczotéw chtonnych. Rzadkim i oso-
bliwym jest przedstawiony przypadek ze wzgledu na wiek cho-
rego i na wielko$¢ obrzekéw gruczotowych, choroba ta bowiem
wystepuje zazwyczaj w wieku miodym lub $rednim. Dalej mowi
kol. B. o sposobach leczenia tej choroby, stosowanych przez
niektérych autoréw z pomysinym skutkiem. Wspomina o wstrzy-
kiwaniach migzszowych w guzy nalewki jodowej (Liicke), daloj
solid. Foioleri takze wstrzykiwano do migzszu po kilka kropel
(Czerny-Billroth), wreszcie o podawaniu wewnetrznem kwasu arse-
nawego, wszystko ze skutkiem pomys$inym, pézniej zastanawia sie
kol. B. nad dziataniem iizyjologieznein kwasu arsenawego, nad
zatruciem cbroniczuem tymze kwasem i sposobem dziatania jego
wiasnie przez wywotanie objawdw zatrucia; prawdopodobnie w sku-
tek rozszerzenia naczyn obwodowych zwieksza sie znacznie prze-
miana pierwiastkbw w catym ustroju, a tern samem i w gruczo-
tach, przez co takowe do wiekszej czynnosci bywajg pobudzone
1 doznajg odnowy. Po podaniu 0'05 cgr. kwasu arsenawego przez
2 tygodnie, zauwazyt kol. B. zmniejszenie sie i sptaszczenie guza
po prawej stronie szyi umieszczonego, jakotez zmieknienie wszy-
stkich twardych guzéw. Gdy wiec wptyw kwasu arsenawego
okazuje sie by¢ korzystnym i wtym przypadku ma zamiar kol. B.
zwieksza¢ dawki az do wystgpienia objawéw lekkiego chroni-
cznego zatrucia arsenawego. Kol. B. demonstruje jeszcze prepa-
raty mikroskopowe ze krwi przedstawionego chorego.

3. Kol. Merczynski przedstawia dziewczyne,
raz trzeci cierpi krwawienie z obu uszu, a czasem takze i z nosa.
Chora ta jest zreszta zdrowg miodg dziewczyng, styszy zwy-
kle dobrze, w czasie tylko krwawienia z uszu, gdy krew za-
krzepnie i zatka przewody uszne zewnetrzne, nie dostyszy. Krwa-
wienie to z uszu jest jeszcze z tego powodu zastanowienia go-
dnem, ze wtedy, kiedy wystapi krwawienie z uszu nie ma men-
struacyi, jakolez i ztego powodu, ze chora ma jakby rodzaj aury,
jaka przy padaczce sie zdarza, tojest, ze czuje, kiedy ma krwa-
wienie z uszu wystgpi¢. Kol. M. zastanawiajac sie nad obecnym
przypadkiem przypuszcza, czy to nie jest menstruatio vicaria,
pomimo Zze wielu naszych autoréw nie wierzy w istnienie takich
krwawien zastepczych. Kol. M. przypuszcza wiec albo menstrua-
tio vicarid, albo tez ze chora jest histeryczkag i sama sobie
drazni w jaki$ sposéb zewnetrzny przewdéd uszny i wywoluje
krwawienie.

W dysknsyi kol. Widmann i inni podajag wiadomo$¢ o zna-
nych przypadkach krwawienia, mianowicie ptucnego, u dziewczat
lub kobiet, ktoére ani suchot, ani wady serca nie miaty, a miewaly
krwotoki ptucne co 28 dni. Dziewczeta te, gdy poszty za maz,
kobiety za$ gdy zostaly matkami, nie cierpialy potem wiecej
krwotokéw ptucnych, ani tez przebywane krwotoki zadnych S$la-
déw w piucach nie pozostawiaty. (Dok. nast.)

VIIl.  WiadomosSci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

* Cholera. Od kilku tygodni pojawiajg sie poszczegdlne
przypadki cholery w prowincyi weneckiej i w Wenecyi samej;
ostatniemi dniami choroba zawleczona zostata przez majtkéw do
Tryjestu, gdzie juz byly 2 przypadki $mierci. W obec uka-
zania sie choroby w bezpos$redniem sasiedztwie monarchii, a tem
bardziej w miescie portowem austryjackiem, Rzad polecit wszelkie
mozebne $rodki ostroznosci.

Statysty Ra epidemij. W tygodniu od 13— 19 grudnia
umarto w Krakowie wedilug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 36,6. Z odry umarto 5 (1 z. t.); z plonicy 1 (1 z. t);
z btonicy 7 (2 z. t.); z duru brzusznego (2 z.t.); zrézy 1(1 z.t.).
Doniesiono w tymze czasie o 32 przypadkach odry, 1 rozy.
W tygodniu od 6— 12 grudnia umarto z ospy: w Warszawie 4.
w Mnichowie 1, w Wiedniu 17, w Budapeszcie 4, w Pradze 2,
w Rzymie 1, w Wenecyi 13, w Bazylei 2, w Zurychu 3,
w Paryzu 6, w Londynie 1, w Odesie 2. Z duru osntkowego umarto
w Warszawie 2, w Akwisgranie 1. Z duru brzusznego umarto
w Warszawie 7, w Hamburgu 7, w Paryzu 23, w Petersburgu
17. Z odry umarto w Berlinie 13, w Gdansku 10, w Dreznie 11,

ktéra po
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w Budapeszcie 17, w Paryzu 22, w Londynie 57. w Liwerpoiu 14,
w Petersburgu 10. Z ptonicy umarto w Londynie 14, w Peters-
burgu 27. Z btonicy umarto w Warszawie 20, w Berlinie 36,
w Gdansku 8, w Hamburgu 15, w Wiedniu 20, w Paryzu 35,
w Londynie 30, wCr/styjanii 10. Z krztusca umarto wLondynie 58.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 6—12
grudnia umario wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 41,0; w Warszawie 32,1; w Poznaniu 30,0;
w Wiedniu 25,4; w Pradze 27,0; w Budapeszcie 27,0; w Ber-
linie 27,9; w Hambuigu 25,4; w Gdansku 28,2; w Mnichowie
32,9; w Dreznie 25,0; w Lipsku 23,1; w Strasburgu 29,0,
w Amsterdamie 22,0; w Bazylei 17,4 ; w Brukseli 24,0;wChry-
styjanii 18,3; w Kopenhadze 17,3; w Londynie 18,8; w Odesie
31,0; w Paryzu 24,4; w Petersburgu 25,6; w Rzymie 24,8;
w Stokholmie 22,8; w Wenecyi 32.3; w Zurycliu 22,8. J. B-

IX. WiadomosSci biezace.

* Krakow d. 30 grudnia. W poniedziatek d. 28 odbyt sie
zapowiedziany w przesztym numerze wyktad demonstracyjny

prof. Wréblewskiego w obecnosci Kkilkudziesieciu gosci
z rozmaitych warstw spoteczenstwa naszego.
Prelegent rozpoczat od objasnienia elektrycznej instalacyi

zakiadu, wspomniat nastepnie o metodach juz od dawna znanych
postugiwania sie S$wiattem elektryeznem przy demonstracyjach
naukowych, a mianowicie przepuszczajagc Swiatto przez przedmioty
przezroczyste. Dla demonstrowania tej metody ustawiony byt
mikroskop elektryczny iokazywane piekne preparaty proff. Teich-
manna i Browicza z dziedziny anatomii, prof. Wierzejskiego
z zoologii, wreszcie prof. Rostafifiskiego z botaniki przy powie-
kszeniach linearnych od 150 do 900 razy, a w koncu demon-
strowat elektrolize wody w Swietle przechodzacem, co wywotato
huczne oklaski. Wreszcie wytozyt nowg metode demonstrowania
przez projekcyje przedmiotéw nieprzezroczystych w S$wietle od-
bitem. Przystepujac do tego prelegent wyrazit podziekowanie
swemu asystentowi p. Teodorowi Aleksandrowiczowi za okazang
mu przy wypracowaniu tej metody pomoc. Wiadomo jest, ze
jezeli zapalimy Swiece w ciemnym pckoju i postawimy przed nig
soczewke, to mozemy otrzymaé¢ za pomocg tej soczewki obraz
Swiecy przewrécony powiekszony na ekranie lub $cianie biatej
i wielko$¢ obrazu bedzie zaleze¢ po czesci od soczewki uzytej,
po czesci od odlegtosci sciany. Podobniez za pomocg soczewki
mozna otrzymac¢ obraz kazdego przedmiotu nieprzezroczystego
i meSwiecacego jezeli sie go z boku silnie o$wietla. Na meto-
dzie tej probowano zbudowaé przyrzad do projekcyi juz dawno
i jeszcze w roku 1865 w Anglii optyk Chadburn zbudowat Ila
tarnie, ktérg projektowat rysunki, medale i mechanizmy, jak np,
wnetrze zegarka na ekran Lecz dalej rzecz ta nie byta posu-
nieta i prof. Wrdéblewski pierwszy rozwingt te metode o tyle,
ze moze projektowaé na S$ciane cate czaszki, gtowy, rece, prepa-
raty anatomiczne, doswiadczenia fizyjologiczne z zachowaniem
wszystkich barw i odcieui przy dowolnem powiekszeniu '). Do
tej czesSci wyktadu dostarczyty przedewszystkiem bogatego ma-
teryjatu kolekcyje prof. Teichmanna i Nowickiego. Pokazawszy
najprzéd swa reke na ekranie powiekszong 9 razy, prof. W.
pokazywat przy temze powiekszeniu rece z odpreparowanemi te-
tnicami i zytami, czaszki itd. Przy powigkszeniu za$ linearnem
19 razy demonstrowat doswiadczenia z zakresu fizyjoiogii, przy-
gotowane przez prof. Cybulskiego, a mianowicie kurczenie sie
miesnia podraznionego przez prad elektryczny, bicie serca u zaby
i serce bijagce wykrojone ze S$wiezo zabitej zaby; prof. Cybulski
za$ demonstrowat bieg krwi w $rodjeliciu i w pecherzykach ptu-
cnych zaby. Wyktad swoj zakonczyt prof. W. zwr6ceniem uwagi
stuchaczy na uniwersalno$¢ i wielkg doniosto$¢ metody jako $rodka
do demonstracyj naukowych.

* Prof. Adamkiewicz mianowany zostat cztonkiem Kko-
respondentem Socicte de Biologie w Paryzu.

# Dzienniki fachowe doniosty, ze pare tygodni temu prof. Strieker
w Wiedniu projektowat w odbitem Swietle przedmioty takie jak
przekréj jamy nosowej, serce bijace zaby i swe palce. Lecz
prof. Strieker zaznaczyt we wstepie swego wyktadu sam, ze na
te metode zwrdcit uwage jego prof. Wroblewski. ("Patrz Przegl.
Lek., 1885, Nr. 49.

* Koi. Obtutowicz w Buczaczu donosi nam,
nary Tarnawski, lekarz
ciezko na dur plamisty,
wiecie swym.

* W roku ubiegajgcym
pracownikow: Frerichsa,
Edwardsa i Haesera;

ze Dr Apoli-
powiatowy w Jaworowie, zapadt
ktérego sie nabawit od chorych w po-

nauka nasza stracita znakomitych
He nie go, Panuma, Millne-
nadto zmarli fizycy: Joliy i Schwan-

da; chemik Fehling; anatomowie: Siebold, Aeby, Robin;
fizyjologowie: Picaid, Carpenter i Heynsius; farmakolo-
gowie: Boeek i Rabuteau; Kklinicysci: Yelten, Seidlitz,

Leisrink, Hein,
chirurdzy: Schmidt,

Budge
Vogt,

Burow i Gueneau de Mussy;
Uhde; dermatolog: Canturri;

psychiatrzy: Haucke, Rozsay, Faludi, Zini; balneolo-
gowie: Roth, Holzer, Thilenius; psychijatrzy: Buccola,
Miraglia, Schlager, Lunier; neurolog Berger; uprawia-
jacy medycyne publiczng: Housselle, Guy, Czystowicz,
Minn, Schneller, Popper; lekarze wojskowi: Grimm,
Starcke, Ripari; weterynarz Bouley; poeta Alf. Meisser,

podréznik Nachtigall; antropolog P loss, redaktor B oe rner
i zastuzony obywatel Strassmann. Lekarze polscy optakuja
zgon fizyjologa Piotrowskiego, dermatologa Géreckiego,
klinicysty Brodowicza, fizyka Prazmowskiego i wielu
innych, z posréd ktorych niechaj nam wolno bedzie przypomniec
zacnego Zulinskiego i tyle obiecujgcego Wolfraina. Czesi
stracili chirurga Blazine i sympatycznego a zdolnego Czar-
de. Cze$¢ ich pamieci!

* Radzca lekarski i rzadowy Dr. Albert Gustaw Weiss
w Szczecinie przeniesiony zostat do Diisseldorfu. Dr. Weiss
wstawit sie ttumaczeniem Mickiewicza i innych poetéw polskich
na jezyk niemiecki.

* Paryz. Wszyscy lekarze szpitalow paryskich, w liczbie
113, wystosowali prosbe do ministerstwa spraw wewnetrznych
0 zatrzymanie Sidstr Mitosierdzia jako najodpowiedniejszych do
pielegnowania chorych.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Monachium. Docent pry-
watny Dr. Angerer w Wurzburgu powotany zostat jako nadzw.

profesor do kierowania poliklinikg chirurgiczng. — Gryfija. Dr.
Solg er, prosektor w Hali, powotany zostal jako profesor nadzw.
histoiogii. — Strasburg. Dr. Bayer potwierdzony zostat jako

docent potoznictwa i ginekologii. — Paryz. Dr. Duval miano-
wany profesorem histoiogii. — Charkow. Prof. nadzw. oftalmo-
logii Dr. Hirsohmann mianowany profesorem zwyczajnym. —
Kijow. Docent Dr. Dobronrawo6w z Moskwy powotany zostat
jako profesor ginekologii i potoznictwa.

* Nekrologija. W Berlinie umart d. 21 grudnia dyrektor
tamecznej szkoty weterynarskiej prof. Dr. Fryderyk Roloff.—m
Natomiast zona prof. Hornera w Zurychu w depeszy do dzien-
nikéw niemieckich wystosowanej zaprzecza wiadomosci o $mierci
meza.

Artykuty ory”in, miesiczgce sie w jzaiopiamask
lek. polskich :

W Medycynie Nr. 52: Janiszewskiego: Przyczynek
do operacyi wysokiego czyli nadionowego ciecia pecherza moczo-
wego (dok.); Lewyegu: Spostrzezenia nad dziataniem kokainy
w bélach potowicznych gtowy, w nerwobdlacli oka i wueba. ~—
W Gazecie Lekarskiej Nr. 52: Rosenthala: O operacyjnem
leczeniu wypadniecia macicy i pochwy; Heringa: Nerwice
zwrotne wywotane cierpieniem jam nosowych (dok.).

Heilakcyjn otrzjmata:

Dr. J. WICZKOWSKI: Doswiadczenia nad antypyrynem.
bitka z Przegl. Lek) Krakéw 1885, in 8vo str. 61.

(Od-
Reuaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

,Zdrowie*“
miesiecznik poswiecony hygijenie publicznej i prywatnej

wychodzi w Warszawie (25 Sto Krzyzka) pod re akcyjg J. Po-
laka, przy udziale wielu znanych w kraju lekarzy, technikow i przy-
rodnikéw. Kazdy zeszyt zawiera okoto 40 stron (8C szpalt) druku
formatu wielkiej; ‘6semki. W miare potrzeby dotgczajg sie drzeworyty
i litografije.
Przedptata wynosi 6 zir. rocznie (3 zir. pétrocznie" wraz z przesyika.
Prenumerowa¢ najlepi¢j w redakcyi. Numer okazowy na Zzadanie
wyseta sie bezptatnie.
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PRZEGLAD LEKARSKI

PASMLES GERA?JIREL

Z CZYSTA SMOLA Nt)RWLOSKA
Dziatajgce przez wdychanie i pochtanianie w chorobach
kanatéow oddechowych : Krtani, Ptuc, Piersi.
"plrSecTw '

NIEZYTOM, KASZLOWI NERWOWEMU ZAPALENIU OPLUCNE.
CIERPIENIOM KRTANI, CHRYPCE KATAROM, I. T. P.

Wszyscy lekarse sdletajg uzywanie PASTYLEK GERAUDEL'A, a pOte-piaja, uzywani,m smutkéw
prsygrftmoliUHhnych se smola iv formach nierozpuszczalnych, smttssajacljir-h do "Mi potykania,'
jako lo : cukie d, lieamMi, pigutki i peretki smotowe,. To sany) odimi sie MiSyropow i t. }>

(Wreszcie aby to dobrze zrozumie¢, wypada zwrocie, uwage
na wyjaénienie znajdujace si¢ obok figury anatomicznej ponizej zamieszczonej.

WADY | NIEDOGODNOSCI ZALETY
Cukierkéw, Kapsutek smotowych i t. p. Pastylek smotoiwch Geraudel‘a dziatajgcaeh na.
1.— Kanatpokarmowy, przez kt >ryprzechodza Kojiaty oddechowe, przez ktore wyzicwy
cukierki, kapsutki i peretki smoto-*e twarde i ochronne i lecznicze smoty wytworyom*w cza-

sie ssania Pastylek Gérnudefa, koniecznie sa
wciggnionc i pochtoniete *a pon oca oddycha!
zanim sie do ptuc dostana.

nierozpuszczalne w ustach, dosta g sie do zo-
tadkajako pokarm,anajmniejszvzagstka smoty
nie wchodzi do kanatéw oddo< iowycli, a co

P X R P.— Na Komoérki i pecherzykipt-ugowe, do kt -
wtasnie byto ich przeznaczeni-".a.

rych w\ziiw\ smoty wytworzono z ]’aslyhvk

2. KraAcowy otwoérkanatu *« carmowego,przez Gcraudel’a wchodzg zakazdem woiagiiionioin
kt »ry przedostaja sie do zol. dka cukierki, kap- powictiza, zggszczajg S|e'_natur_aln|e>|wyW|e-
sutki i peretki smotowe, obciagzajac go substan- I;?yqnﬂz nie natychmiast’ich dziatanie dobro-
cyamigalaretowatymiiocukrowany- Na mocy powyzszych wskazéwek
mi :guma, glukoza i. t. p., sprowad- mozna sobie tatwo zdaé sprawo z
zaja istrateapetytu,choroby zotadko- naturalnego dziatania I’a tytek Go-
we, dolegliwo$ci gastryezneit. p. raudeka, ocenionych przez jeden z

najpolvazlliejszycli orgamiw medy-

3. — Kiszka, w ktorej rozwijaja oznych we Francyi w nastepujacy
sics w dalszym ciggu przypadtosci sposob :
spowodowane przez cukierki, kap- . P.Geraudelwynalazt $rodek prosty
sutki i peretki smotowe w wysokim n i praktyczny dostania sie smoty az
stopniu nies rawne, sprowadzaja » do skrajnych rozgatezien kanalém{
nareszcie ciezkie choroby : Zapa- - 0ddech wych w atomach nadzwyczaj

. subtelnych i cienkich, zmieszanych z
. innymimbstancyami pomocniczymi w
. dobroczynnem dziataniu, odrzucajac

lenie kiszek, owrzodzenie, zaiw trdzenie
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p.,

a to z powodu snbstmncyi narkoty- . wszelkie substaneye narkotyczne.

,znych w ich sktad wchodzacych, . TF tych warunkach, dziatanie
to jest : opium, soli z opium, mor- n smoty jest do t.go stopmia nagtem
finy, kodeiny, a ktérych uzywanie » 1 natychmiastoiocm, ze po uzyciu
stanowczo potepionym zostato przez » nawet kilku I~styi.eil Oithaudpi/a

. napady kaszlu konwulsyjnego nicz-
. whoécznie ustepuja, In Dklmis.

[Gazette des Hopitaiw, 22 List 1883 r,

PASTYLKI GERAUDEL’A sgniezbedne dla kazdego, kto utrudza gtos zbytecznie, dla tych
ktérzy pracuja na otirartem powiehszu i sa irystairieni na tiihiany atmosferyazne, dla tych réwniez
co sg zmieszeni poStzas ich zaje¢ do potykania kartu lub n-yzikwow' iWainigcyéh : MoboMikéw
zakladOm fabrycznych,'Mtydarzy, Furmaiitng, Spiewmléw, Aktoréw, Moildom, KaSnddziei, Aihoo-
kalcfw, Profesoréu-, Nauczycieli, Urzednikdéw drég zHaznych, it.p., i t. p., a ktérym moga onejak
ii0j.jl:ytecz-niejzastapi¢ wszelkiego rodzaju odwar z réznych ziétek.

Wiecej jak Sto tysiecy osob wyleczg sie corocziHe Pastylkami Geraudel’a, a p. Geraudd
posiada iciecfjac 40,000 l-istéw dziekczynnych i zaswiadczen.

Pastylki GeraudePa sg jedynemi pastylkami smo6t wemi jakieMiotrzymaty na«rode
przwaiang prze-, sedzibw na wystawie miedzynaiAdowej powsjieijmej w Paryzu 187> roku.
Wyprobow"ife w skutek rozporzadzenia ministPfflinBo i orzetKSma Komifptu lekarskiego m
upowaznione w Rossyi przez lizgu na moeyorzeczenia Komitetu lekarskiego.

Pudetko zatAerajgce 72 Pastylki wraz z wskazéwkanii o ich uzyciu, kosztujeZige Francyi'1fr. 50
a za granicami FnSticyi z doAaniem kosztéw cta i przezytki we wszystkich aptpkach.
(WYMAGAC MARKEL FABRYCZNA ZLOZONA WEASCIWEJ WLADZY)

A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-Menehould (Francya).

Na zadanie wyseta sie bezptatnie i jranco 6 pastylek na probe,
W Krakowie w aptekach PP. Tranczynskiego, Bedyka i Wiszniewskiego.

wszystk eh lekarzy jako szkodliwe
i niebezpieczne.

15

APPABML COAMPHFSSIF ile A. BFSFIER

40 rue des Blancs Manteaux PARYZ.

Dla radykalnego leczenia przepukliny pepkowéj u dzieci i u jtarszych.
Pojedynczy, wygodny, fatwy do zastosowania niedoiegajacy a zastepujacy wszelkie paski

nych kotek sparaurap a la glu Besliera.

Maty model . . . (Nr. 1) dla dzieci Srednica '/, ctm.
Duzy model . . .(Nr. 2) dla dzieci $rednica 91, ctm.
Model lepszy . . . (Nr. 3% dla dorostych $rednica R ctm.
Duzy model lepszy (Nr. 4) dla dorostych $rednical5 A ctm.

Sktada sie z natozo

Probki rozseta sie na zadanie pocztg bezptatnie ekarzom francuskim i zagranicznym.

wyrabia z czystego iniesa wotowego i jako nader pozy wnv $rodek dla chorych i rekonwalescentéw poleca:

Apteka pod Gwiazdg Piotra Mikotascha we Lwowie.
Cena stoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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Doswiadczenia: .chemiczne pandbw Archambault, Bon

ELIXIR OHLORHYuURO-PEPSmMUf chut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych

dowiodly zadziriajgc¢j skutecznosci tego preparatu w le-

czeniu Dyspepsyj z6tadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
miotéw podczas ciazy, dolegliwosci zotadko-kiszkowyoh u dzieci. £yzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych
maty kieliszek przy kazdém jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢ mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarzi
szpitali paryskich 34 Rne Labruyere. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

Fizyjologiczny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-
myslne dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscia
asymiluje.  Suchoty, staba konstylucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach.

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de T'Abbe-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

WODY LECZNICZE GAZOWE

Aptek’' pod Gwiazdg Piotra M :kotfischa we Lwowie-

mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, zelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadaja sie z po-
wodu korzystnego swego sktadu, tatwej asymilacyi, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do diuzszych
kuracyj w chorobach przewlektych. Na kazdej flaszce uwidoczniony jest doktadny sktad ilosciowy, a w dodanej
broszurce blizszy opis. Flaszka zawiera 300 graméw piynu i kosztuje 16, wzglednie 18 ct.
Oprdocz powyzszych takze woda sodowa prawdziwa, tj. woaa me tylko bezwodnikiem weglowym nasycona, ktorg
sprzedaja pod nazwa wody sodowej, ale woda zawierajgca SOl kuchenna, i dwuweglan sodowy w cenie 13 ct.
i Woda chromowa, tudziez Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magnowego jako $rodek rozwalniajacy
bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszke.
Rozsetke uskutecznia apteka pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie

I'git ~~rlg) HFY IgA rT\/g;

WINA LECZNICZE

WYROBU
KAROLA MIKOLASCHA

wtasciciela apteki pod firmg ,Piotr Mikolasch we LWOWIE".

jedynie i wytgcznie polecone i jader pockwalnemi $wiadectwami niemal wszystkich Koryfeuszow
wiedzy lekarskiej w Wiedniu, we Lwowie, Krakowie i Czerniowcacli zaszczycone, mianowi-
cie: Wino hiszpanskie chinowe,—cliinowo-zelaziste,— pepsynowe,—rzewieniowe (rum-
barbarowe), ipeptonowe w cenie po 1 zr. 50 ct. za flaszke WA litrowa, tudziez za najlepsze dla chorych i rekon-
walescentow uznane: Koniak stary 1 zir. 80 ct. za W litr. flaszke, Malaga stara 1 zir. 20 ct. za |ji
litr. flaszke; %Vino hiszpanskie dlarekonwalescentéw 1 zk. za ¥4 litr. flaszke; Tokaj bar-
dzo stary 2 zir. 50 ct. za Ji litr. flaszke, znajdujg sie na skladzie we wszystkich znaczniejszych
aptekacli w Monarchii austro-wegierskiej i na sktadach centralnych u Wilhelma Maagera
w Wiedniu Heumarkt Nr. 3 i u Piotra Mikolascha we Lwowie, zkad posetki uskutecznia sie
a pp. lekarzom i aptekarzom stésowny znaczny rabat od cen powyzszych udzielany bywa.

Ostrzega sie przed podrabianemi lub falszowanemi winami leezuiczemi i napojami dla chorych i re-
konwalescentéw, dla tego wyraznie zgdac¢' nalezy ,Mikolascha win leczniczyeh® lub tez
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentéw, a firma ta powinna sie znajdowa¢ w szkle flaszki,
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis wtasnoreczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. Y diukuni FeRiersjtelu Jagiell.,, pcd zaizadim Anatola MaiyjaEa Kosterkitwicza.



