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I. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej.

Podat prof. Dr. Mikulicz w Krakowie.

I. O wykluczeniu ognisk martwych
brzusznej.

Z jamy

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 1).

Rany mniejsze, wynikte z podwigzania szypulek torbieli
jajnikowych lub zrostéw7 mniej rozlegtych, sa wcale nieszko-
dliwe; wydzielina z nich jest skapa, a zapalenie zlepne ry-
chto sie rozwijajace w tej czesSci otrzewny, ktéra z niemi
sie styka, sprowadza otorbienie ich i wysuniecie poniekad
z jamy otrzewny. Inaczej rzecz sie przedstawia, jesli powstajg
rozlegte powierzchnie ranne. Pr6cz pomniejszenia si¢ w tym
razie powierzchni otrzewnowej zdolnej do chionienia, groma-
dzi sie jeszcze znaczna ilo$¢ wydzieliny przyrannej, z we-
ssaniem ktérej czestokro¢ otrzewna upora¢ sie nie moze.
Przewazny wptyw wtym razie wywiera miejsce,
w ktorem miesSci sie wydzielajgca rana otrze-
wnowa. Jezeli rana przypada w gornej czesci jamy brzu-
sznej, méwigc ogolnie, jesli lezy powyzej przestworu miednicy,
wowczas wydzielina sptywa ku dotowi i stykajgc sie naten-
czas z prawidtowg otrzewng, nie upo$ledzong co do czyn-
nosci, ulega wessaniu. Dla tych tez powodéw nawet zna-
czniejsze zrosty w gornych czesciach jamy brzusznej nie
budzg pospolicie wiekszéj obawy. Jezeli za$ po wyluszczeniu
guza powstajgca powierzchnia ranna rozcigga sie w jamie
miednicy, a wiec w najnizszem miejscu jamy brzusznej, na
tenczas wydzielina przyranna nie opuszcza pierwotnego
miejsca wytworzenia; petle jelita zawierajgce powietrze wzno-
szg sie ku gorze, a nagromadzona ciecz zapetnia jame odartg
z powtoki otrzewnowéj i dla tego zwolna i niedostatecznie
tylko wsysajagcg. Nader obficie wytwarzajgca sie w pier
wszych 24—48 godzinach wydzielina przedstawia sie jako
ciecz surowicza, cienko ptynna, krwawo ubarwiona, ktora
podlega z tatwoscig rozkiadowi, przedstawiajagc wyborny

materyjat odzywczy dla rozwoju bakteryj. Spokojnie zalega
jac jame miednicy moze podpas$¢ $rod korzystnych zresztg
warunkéw (ciepta, spokoju) juz w przeciggu 12—24 godzin
rozktadowi, przez co staje sie cieczg septyczng nader zaka-
zng, ktéra wznieca w otaczajacej tkance #gcznej i sgsiedniej
otrzewnie procesy zapalne, grozne i nie rzadko $miercig sie
konczace. Gtdwne niebezpieczeAstwo stanowi przeto nagro-
madzenie sie surowicy krwawej, o ktorej stusznie powiedziat
Keitb: the red serum, that enemy ofovariotomist, czerwona
surowica, oto wrdg operatora przy owaryjotomii.

tacDo mogtby zarzuci¢ niejeden z czytelnikéw i to
stusznie, Zzo S$ciste i surowe przestrzeganie prawidet ostro-
znoséci antyseptyeznyeh przy laparotomijaeh, powinno prze-
ciez zapobiedz rozktadowi wydzieliny i uniemozeboi¢ wtar-
gniecie bakteryj do rany w jamie miednicy. Sprawiedliwym
rzeczywiscie jest ten zarzut, gdyz istotnie trudno napotkac
podobne do opisanych co dopiero stosunki przyranue, gdzie
niedoleztwo catego aparatu antyseptycznego wtym Kkierunku
tak dobrze na jaw wychodzi. Rzeczg znang od dawna jest,
ze postepowanie utarte przy leczeniu ran nawet najscislej
przestrzegane nie chroni bezwzglednie od wtargniecia mi-
kroorganizméw. W pracy mej (Zur Sprayfrage Arch. v.
Langenbecks XXV, 4 z.) ogloszonej przed 5 laty oméwitem
blizej te sprawe i wykazatem, ze zwtaszcza rozpylanie $ro-
dkéw antyseptyeznyeh wcale uieodpowiada zadaniu przypi-
sanemu mu w tym wzgledzie. Niedawno t¢z przeprowadzit
Kiimme1l (Contact u. Luftinfection in der Chirurgie X1V
Congress der Chirurgen in Berlin) szereg doktadnych do-
Swiadczen przy pomocy najswiezszych metod badania ba-
kteryj, z ktorych wynika, ze nawet w razie doszczetnego
wyplenienia bakteryj z jedwabiu, katgutu, saczkéw, jak ro-
wniez z narzedzi, pozostaje jeszcze nie mato zrédet zakaze-
nia, ktérych bezwzglednie ustrzedz sie nie podobna. Zarodki
zakaZzne bujajace w powietrzu ostajg sie mimo uzycia sprayu
iinnych w praktyce stésowanychb $rodkow, przedewszystkiem
za$ rece nasze i palce stanowiag stateczne zrddto zakazenia
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ran. (Wyptywa ztad skazéwka, ze pod wzgledem czyszczenia
i desinfekcyi rak naszych nigdy do$¢ pedantycznym by¢ nie
mozna, a im dosadniej postugujemy sie mydiem i szczotka,
jakotez rozczynem kwasu karbolowego i sublimatu, tern pe-
wniejsze osiggniemy wyniki, choé¢ w zamian za to rece dzi
siejszych chirurgéw w ten sposéb udreczane daleko odbiegajg
wypieszczonych form salonowych). Kazdy zresztg obznajmio-
ny cho¢ po czesci z nader skomplikowanen.i metodami, kté-
remi postuguje sie. bakteryjologija w celu bezwzglednej des-
iufekcyi i wyplenienia mikroorganizméw, przychodzi sam
przez sie do przekonania, ze metoda antyseptjczna w chi-
rurgii nie grzeszy wecale doskonatoscig pod tym wzgledem.

Jak pogodzi¢ z tern fakt, ze mimo stron ujemnych
naszej autyseptyki przeciez z jej pomocag osiggamy tak pe-
wne, a nawet mozna z dumg powiedzie¢, S$wietne wyniki ?
Wyttumaczenie jest bardzo prSpte. Wysitkom naszym anty-
septyeznym przychodzi w pomoc nader skutecznie sam or-
ganizm ranny, tkanina,zywa, i podczas gdy bakteryjolog
ma przed sobg jedynie martwy grunt odzywczy, chirurg liczy
sie wszedzie z tkanka zyjaca, ktora podejmuje walke o byt
z mikroorganizmami i do$¢ czesto bez posrednictwa sztuki
lekarski¢j wychodzi z niej zwyciezko. Powszechnie jest wia-
domem, ze znaczna ilo$¢ mikroorganizmoéw ginie bezwarun-
kowo w ciele wyzej ustrojonego zwierzecia nie przynoszac
mu szkody, cze$¢ inna znajduje trudne tylko warunki roz-
wojowe, a mala zaledwo liczba bakteryj t. zw. chorobotwdr-
czych dla dotyczacego rodzaju lub gatunku tatwo przyjmuje
sie ' w nim i rozmnaza. Dziatanie to wzajemne miedzy za-
rodkami zakaznemi z jednej, a zakazonym organizmem z dru-
giej strony ma donioste znaczenie dla catej patologii, a po-
miniecie go naraza na wielkie btedy, ktérych nie mato nam
przyniosty ostatnie czasy.

Zadanie przeto antyseptycznego zaopatrzenia ran od-
nosi sie nietylko do mozliwoj ochrony rany przed zarodkami

zakaznemi, lecz winno uwzgledni¢ zarazem wszystko, co
moze wzmocni¢ odporno$¢ zranionych tkanek obrazonego
organizmu.

Trudno zapuszcza¢ mi sie tutaj w szczeg6ty. Napomkne
wiec tylko, ze znane sg choroby og6lne, w przebiegu kté-
rych odporno$¢ organizmu zostaje tak uposledzong, iz wszel-
kie zabiegi antyseptyczne zawodza, a nawet najmniejsze
ognisko zakazne moze sie sta¢ zgubnem w skutkach. Do
rzedu takich choréb nalezy przedewszystkiem cukrzyca
i og6lna miazdzyca tetnic, w obec ktérych kazde ciecie noza
moze sprowadzi¢ septyczue zapalenie tkanki tgcznej, za kto-
rem w $lad biegnie zgorzel. Dla tych powod6éw wzbraniamy
sie prawie zawsze wykonania ampntacyi lub innych zresztg
matoznacznych zabiegéw operacyjnych u chorych z podo-
bnemi cierpieniami, $wiadomi nasz6j niemocy. Z wielkiem
prawdopodobienstwem przypusci¢ mozna, ze réwniez pewien
stan ogo6lnego ostabienia sprzyja powstaniu septycznego za-
palenia otrzewny.

Lecz réwniez w najsilniejszym ustroju bedzie zamagco-
nym przebieg gojenia sie rany, jesli stosunki czysto miejscowe
obniza odpornos$¢ zyjacych tkanek lub ostabig ich dziatanie.
Pewna jest rzeczg, ze obrazona tkanina tam jedynie pomysiny
b6j z mikroorganizmami stoczy¢ jest w stanie, gdzie zacho-
wujac petng energije zycia, zetknie sie bezposrednio z na-
pastujacym ja wrogiem. Wieksze czesci niezywych tkanek
w ranie podobne sg do obumartego ciata, poza ustrojem sie
znajdujacego, ktore sprawie rozkitadowej, wzglednie bakte-
ryjom, zadnego czynnego oporu nie stawia. Wydzielina za-
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trzymujaca sie w ranie zachowuje sie zupeinie w ten sam
spos6b, przedstawiajgc- nadto o wiele korzystniejszy grunt
dla rozwoju bakteryj, niz zbite obszary tkanek.

Nagromadzona w wiekszej ilosci wydzielina w ranie
przedstawia jame wypetniong cieczg, w ktérej zewnetrzne
jedynie warstwy, bezposrednio przylegajace do jiowierzchni
rannej, podlegaja wplywowi zywej tkanki; w/ Srodkowej cze-
§ci jamy zebrana ciecz nie rézni sie swem zachowaniem sie
od cieczy zewnatrz ustroju bedacej, od piynu zawartego
w rurce szklanej bakteryiologa; w powstajgcem na tej dro-
dze bignfs<ku martwem 1), ochronione od wpltywu zyjacoj
tkaniny bakteryje moga sie rozwija¢ bez przeszkody.

Jedno z najwazniejszych przeto zadan antyseprycznego
zaopatrzenia ran dotyczy zapobiegania ogniskom martwym
w ranie, a polega na oddalaniu wydzieliny z ran i ufatwie-
niu wzajemnego zetkniecia si¢ powierzchni rannych. Lister,
jak wiadomo, podat juz dwa gtdwne $rodki wiodgce do celu
powyzszego, tj. drenowanie i ucisk. Ostatniemi czasy
postarano sie przez tak zwany szew warstwowy (Etagen-
naht) sprowadzi¢ bezposrednie zetkniecie sie powierzchni
rannych, aby w ten spos6b uchroni¢ sie¢ przed powstaniem
ognisk martwych. Jakkolwiek zasada szwu warstwowego
jest stuszng i w wielu razach uwalnia od zaktadania sgczkéw,
to przeciez nie wszedzie moze znale$¢ zastosowanie fen $ro-
dek a czestokro¢ nie catkiem jest bezpiecznym. Nie sadze
tez, aby z czasem dal sie zupeilnie usungé saczek ze zbioru
skutecznych $rodkéw antyseptycznyck.

Powracajgc znowu do ognisk martwych w miednicy
przekonywnjemy sie, ze S$rodki tak niezawodzace w innych
ranach, tj. drenowanie i ucisk, odmawiaja tu skutku, zastésowa-
ne przynajmniej w tej postaci, ktérag im nadaje opatrunek
Listera. W pracy wyzej wspomnianej rozebratem przyczy-
ny, dla ktérych drenowanie jamy otrzewny za pomocg zwy-
ktych saczkow pospolicie nie prowadzi do celu 2. Wszelkie
usitowania w tym kierunku podjete obrécity sie w niwecz,
a ten sam los spotkal réwniez pelen pomystu lecz takze i
komplikacyj spos6h podany przez Bardenkeuera.

Gtowne przeszkody skutecznego drenowania jamy o-
trzewnowej sa nastepujgce: Po pierwsze nie jesteSmy w mo-
znosci wyprowadzenia ku gorze wydzieliny z giebi jamy
brzusznej, a mianowicie z miednicy, a najsilniejszy opatru-
nek uciskowy bedzie bezowocny dlatego, ze trzewa w cze-
§ci nader sg Scisliwe, po czesci za$ tatwo bardzo uchylaja

* Nazwa ta stworzona przezemnie przed 5 laty zostatajuz ogélnie
przyjeta. Jedynie M. Proof odrzuca w swej rozprawie doktor-
skiej ,,2jur ffi&sctikehte"der Dramage." Heidelberg 1884, nie-
miecka nazwe Todter Eg,Unjk, zarzucajac jej, ze stanowi Ckffl-
tradictio in termrhis i zaleca natomiast przyjecie wyrazu ,,To dte
Masse". Zdaniem nidjém wiasnie contradic&io i>i terminis naj-
prosciej okre$la ealy stosunek, podczas gdy ,martwa masa“
oznacza wszystko, e<Pjest pozbawione zffcia, a wiec réwni®
zwloki, kami&n itd. Todter Raum przeciwnie oznaczaprefe-
strzen wytworzong $réd zyjacego ustroju, ktdéra jednak usunieta
jest z pod jego wptywu. Nazwa moja odpowiada,analogicznemu
wyrazowi utartemu powszechnie w fizyce ,,punkt martwyl przy
korbie, ktérego istnienie zapewne Prootowi réwniez znanem
by¢ musi. Nie rmifltj w sztuce obwarowania wojennego zyskato
sobie prawo obywatelstwa wyrazenie ..todter Winkel", oznacza-
jace przestrzeli rozciggajaca™ sie tuz przed walem ochronnym,
ktérg przenosza strzaty forteczne i ktéra przeto nie stoi pod
Ofchruna wiasnych pociskow.

2 Wyjatek stanowig otorbione wypociny i ropnie otrzewny, ktére
w skutek zamknie¢?! worczastego dostajg sie niejako po za
granice otrzewny i nadaja sie w ten sposéb do drenowania,jak
wszystkie inne ropnie.
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sie od ucisku. Procz tego zbyt tatwo poddaje sie przepona;
zresztg szkodliwy wplyw na naizady klatki pieisiowej za-
brania réwniez od nadto gwattownego ucisku jamy brzu-
sznej. Przyczyna druga tkwi w zlepach, ktore sie rychto
okoto sgczka wytwarzajg i w ruchliwych trzewacli. ktore
uktadajgc sie na okoto sgczka zamykajg otwory i otarbia-
ja go, podobnie jak kazde ciato obce. Te wzgledy wymagaja
wyrzeczenia sie drenowania jamy otrzewnowej nawet wte-
dy, jesli stosunki mechaniczne zresztg korzystne bytyby
dla osobnego odptywu wydzieliny, mianowicie przy dreno-
waniu zagtebienia siedzeniowo-odbytnicowego przez pochwe.
Polecane przez Simsa i Peaslego drenowanie dro-
gaq pochwy w owaryjotomijach upadto tez zupetnie stusznie.
Bedac asystentem w Wiedniu czesto miatem sposobno$é
zauwazania podczas ogledzin pos$miertnych, ze saczek wpro-
wadzony do jamy otrzewnow¢j w zupetnosci ulegt zamknie-
ciu, a tuz obok niego nagromadzita sie obiita ilos¢ wydzie-
liny, ktora stworzyta punkt wyjscia Smiertelnego zapale-
nia otrzewny. (C. d. n).

ll. 0 krgzeniu krwi w komorce zwojowej.

Przez prof. Dra Adamkiewicza.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 1).

4)y Bldowa zwojow miedzykregowych.

Przedewszystkiem chciatbym w krotkosci przedstawié
strukture histologiczng zwojéw miedzykregowych, o ile ona
nas tu obchodzi, a pdzniej dopiero méwic¢ o sposobie ich una-
czynienia.

Barwienie safraning ma nieoceniong warto$¢ nietylko
przy badaniu tkaniny nerwowej, ale takze przy badaniu
ZWOojow.

Podczas gdy safranina nerwy a w szczeg6lnosci ich
istote rdzenng barwi pomaranczowo, wszystkie za$ twory
komorkowe i samg istote zwojowa barwg fioletowg w ro-
znych jej odcieniach, przedstawia sie preparat niezwykle
pieknie i wyraznie, pozwalajagc jak zaden inny sposob bar-
wienia jasno i dobitnie histologiczne szczegdty od siebie
odroznic.

Krajgc zwo6j miedzykregowy w ciecia podiuzne, t. j.
takie, ktore przechodzg w kierunku wstepujacych i zste-
pujacych nerwow, otrzymamy przy stabem powiekszeniu
obraz mniej wiecej w nastepujacy sposob sie przedstawia-
jacy :

Preparat ma ksztatt eliptyczny. Okrywa go mniej lub
wiecej gruba ostonka, sktladajgca sie z tkanki tgcznej ro-
wnolegle prazkowanej i zasianej podtuznemi, owalnemi jga-
drami. Na obydwoch biegunach zwoju przechodzi ta oston-
ka w pochewke (pcrineurium) korzeni nerwowych i za ta-
ka tez dla zwoju uchodzi¢ moze.

Same korzenie nerwowe wchodzg a wzglednie wycho-
dza w obydwdch biegunach w samo ciato zwoju. Tutaj roz-
padajg sie w pojedyncze pasma, ktdre drazg od biegunéw
w giagb zwojow i rozpadajg sie w nieregularne coraz dro-
bniejsze wigzki i smugi zachowujac zawsze wejrzenie fali-
ste, przebiegajac wsréd istoty zwojowej na ksztatt zytek
marmuru. Przestwory pomiedzy temi zytkami zapeinione sg
przez wiasciwg istote, zwojowa, t.j. komodrki zwojowe.

Juz przy matem powiekszeniu mozna je rozpoznac
jako okragte, spiczaste, wielokatne, jednem stowem: niere-
gularne i gesto obok siebie utozone twory. W S$rodku ich
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widzie¢ mozna silniej zabarwione, jasng obwoddkg otoczone
t. z. ,jaderkoP W wielu komoérkach zwojowych doktadnie
zauwazy¢ mozna jeszcze obok tego, nieregularnego ksztat-
tu plame barwikowg. Wreszcie na okoto kazdej komorki
zwojowej widocznem jest kolo, ktére przy slabem powie-
kszeniu zdaje sie sktada¢ z punktow regularnie w koto
utozonych. Pomiedzy tern kotem a ws$rod niego lezgcg ko-
morka zwojowa znajduje sie wolna, nieregularna, szczelino-
wata przestrzen. Na przekrojach poprzecznych zwojéw mie-
dzykregowych obraz jest wlasciwie ten sam, z tg rdznica,
ze przekréj poprzeczny przedstawia sie. jako koto, a wigzki
wséréd podioza zwojowego rozgateziajgcych sie korzeni ner-
wowych w grupach na poprzek przecietych.

5 Budowa komorek zwojowych miedzykrego-
wy ch.
Badajac budowe komdrek zwojowych, wchodzacych

w sktad zwojoéw miedzykregowych,
pujacych wynikow.

W kazdej komérce zwojowej zwojéw miedzykregowych,
obok wychodzacych z niej nerwdédw, odrézni¢ musimy jesz-
cze trzy osobne czesci sktadowe:

1. Torebke zwojowa.

2. Ciato zwoju.

doszedtem do naste-

3. Dwa rurkowate wyrostki zwojowe.

1 Torebka zwojowa sktada sie z dwoch czesci,
z cienkiej ostonki tkankotgcznowej iz warstwy przybtonka,
wyscielajgcego wewnetrzng powierzchnie tejze.

Ostonka tkankotacznowa komorki zwojowej
sktada sie z poktadu prazkowanej tkanki tgcznej, u wotu
bardzo cienkiego, u cztowieka nieco grubszego, wsrod kto-
rego leza podiuzne, eliptyczne jadra.

Ma ona ksztatt, juzto okragty, juz tez mniej lub wie-
cej jajowaty, jest przytem nieco pomarszczona i otacza
komorke zwojowa jak kula prozna.

Wewnetrzna do przestrzeni
tej kuli wyscielona jest pojedynczym poktadem piaskich
komorek przybtonkowych. Te ostatnie maja ksztatt regu-
larny wielokatny i posiadaja w samym S$rodku wielkie,- o-
kragte jadra, ktore safranina barwi ciemno fioletowo, a od
reszty blado-fioletowej komérki odréznia sie jasnym okrg-
gtym pasem. W dwéch miejscach jest zawsze torebka zwo-
jowa w swej ciggtosci przerwang.

W tych miejscach wydtuza sie w cienkie rurki. Jako
pojedyncze przedtuzenia torebek zwojowych, posiadajg rur-
ki te te samg budowe histologiczng, co torebka. Sktadajg
sie z zewnetrznej warstwy tkanko-lgcznowej i wewnetrz-
nego poktadu S$rédbtonkéw.

Znaczenie bardzo ciekawe tych wyrostkdw rurkowa-
tych torebki zwojowej wyjasnie, p6zniej. Tu nadmienie tylko,
ze przestrzen przez torebke zwojowg zamknieta, ktdrg dla
krotkosci przestworem torebkowym nazywam, stoi w zwig-
zku z kanatami zamknietemi ws$éréd rurkowatych wypustek
torebki.

2. Ciato zwoju sktada sie takze z dwodch réznych
czesci — z komorki zwojowej i btony zwojowej.

Komoérka zwojowa jest ciatem, juzto okraglem,
juzto owalnem, juz tez wreszcie konczastem i widocznie
wskutek posmiertnego skurczenia bardzo nieregularnem. Sa-
franing barwi sie fioletowo i posiada w $rodku ciato okra-
gte, ziarniste, ktére pospolicie uchodzi za jadro komorki
zwojowej i ktore w swem wnetrzu ukrywa okragte, ciemno-

préznej zwrécona $ciana
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fioletowo barwigce sie t. z. ,jaderko“. Na jednem, najcze-
$ciej na boku potozonem miejscu komorki zwojowej, znajdu-
je sie znana, z ziarenek barwika sktadajgca sie, nieregular-
na plama.

Btona zwojowa jest to workowaty z bardzo cien-
kiej btony skiadajacy sie uchytek, ktory pokrywa komorke
zwojowg w zupetnosci. Komdrka zwojowa lezy w swej bto-
nie podobnie jak pitka w swoim woreczku. Btona zwojowa
w stosunku do komorki zwojowej jest za wielkg, otacza ja
wiec jak obwisty worek i w ten sposéb pozostaje pomiedzy
komorka zwojowg a jej ostonka miejsce wolne. Istnienie
tego miejsca wolnego, ktére przestworem zwojowym
nazywam, jest tem tatwiej wykazaé, im komoérka zwojowa
jest ciemniejszg i nieprzezroczystsza jej btona za$ jasniejszg
i wiecej przeSwiecajgcg i gdy wiele zebow, zagiebien i nie-
rownosci powierzchni ciata zwojowego dla ostaniajacej bto-
ny korzystng podstawe optyczng stanowi.

Btona zwojowa ma swg wiasng budowe. Sktada sie
ona z komoérek do przybtonka podobnych, nieregularnych,
wielobocznych, o jadrze srodkowem okragtem, ktére komdrki
torebki zwojowej o wiele wielkoScig swa przewyzszajg. Szcze-
golnie pieknie przedstawiajg sie komorki wieloboczne btony
zwojowej w zwojach miedzy kregowych wotu. | btona zwojowa
nie jest, podobnie jak torebka =zwojowa, workiem w sobie
zamknietym, lecz przenosi sie tak samo, jak tamta, na dwie
cienkie rurki. Te wyrostki btony zwojowej wchodzg do
wnetrza rurek torebkowych i przebiegajg w ich wnetrzu.

3. Rurkowate wyrostki zwojow skiadajg
zatem, jak z poprzedniego opisu wynika, z dwoch wspotsrod-
kowych utozonych walcéw, z ktérych zewnetrzny nalezy do
torebki zwojowej, wewnetrzny za$ do blony zwojowe;j.

Wkazdym z tych dwéch podwojnych rur mieszczg sie
dwa wspotsrodkowe przestwory.

Wewnetrzny przestwor jest na przekroju poprze-
cznym okragty. Jest on bezposredniem przedtuzeniem prze-
stworu zwojowego i zamkniety jest przez dopiero co opisa-
ne walcowate wyrostki btony zwojowe;j.

Zewnetrzny przestwor jest na przekroju poprzecz-
nym ksztattu obraczkowatego. Tworzy on bezposrednie
przedtuzenie przestworu torebkowego i ograniczonym jest
od wewnatrz przez wyrostki rurkowate btony zwojowej, od
zewngtrz wypustkami torebki zwojowej.

6. Uktad naczyniowy tetniczy w zwojach mie-
dzykrego wy cb.

Ogolna siatka tetnicza naczyniowa zwojow kregowych
przedstawia sie najpiekniej na nie barwionych cieciach po-
dtuznych preparatéw nastrzykanych Obrazy tego rodzaju
przedstawiajg sie wspaniale, a na oko czule na histologi-
czne pieknosci wywierajg niezwykle wrazenie.

Przy stabem powiekszeniu przedstawiajg sie te obrazy
w nastepujacy spos6b. Tkanka podstawowa zwoju z powo-
du stwardnienia w ptynie Molierowskim wyglada jasno-
z6tto. Tak samo zabarwione sa takze komérki zwojowe.
Jednak pomimo tej barwy odrdzniajg sie od tkanki podsta-
wowej jako ostro odgraniczone, torebka otoczone kule.
Wiele miedzy Diemi odznacza sie ciemno-zielonemi, ostro
odgraniczonemi plamami. Zawdzieczajg one te barwe barwi-
kowi w nieb sie znajdujacemu, ktdry przez ptyn stwardnia-
jacy zielono zabarwiony zostat.

Beszta komorek zwojowych na przekroju sie 'znajdu-
jacych zabarwiong zostata ostro i wyraznie masg karmino-
wa do tetnicy kregowej*wstrzyknietg; komorki te przedsta-
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wiajg sie rozrzucone po calym preparacie jako twory odgra-

niczone, czerwone. Szczeg6towe wyniki nastrzykan byty
nastepujace:

Do zwojéw kregowych nie dochodza ani state ani
tez wielkie tetnice. Najwieksza cze$¢ gatazek tetniczych
dostaje sie razem z korzeniami nerwowemi do wnetrza

zwoju. Przebiegajag one pomiedzy widéknami nerwowemi ko-
rzenie nerwowe tworzgcemi, zatem réwnolegle do siebie i
do osi poziomej korzenia nerwowego i ws$rdod przebiegu od-
dajg prawie pod katem prostym mate gatgzki. Nastrzykany
wiec korzen nerwowy ma wejrzenie mniej iub wiecej krat-
kowane

Obok doptywéw przez korzenie znajduje sie jeszcze
w kazdym zwoju znaczna ilos¢ mniejszych galgzek, ktore
od powierzchni w glgb istoty zwojowej drgzg przecinajac
ja we wszystkich kierunkach.

Zkadkolwiek jednak przyptyw tetniczy ma miejsce,
zawsze i stale dzieje sie, ze gatgzki doptywowe rozpadajg
sie w caty pek tetniezek zaopatrujgcych pojedyncze ob-
szary zwoju. Gatazki tego peku tworzg nastepnie dro-
bniejsze jeszcze rozkrzewienia, ktorych pojedyncze tetnicz-
ki koncza sie w ksztalcie wieAcéw i w tej postaci kazda
komérke zwojowa, mianowicie jej torebke, otaczaja.

Te wience wlosowate, otaczajace pojedyncze torebki
zwojowe, bywajg utworzone juzto przez jedne tylko gata-
zke, juz tez przez zlanie sie kilku gatazek. Wskutek tego
tez wijg sie one albo tylko jako pojedyncze kola, lub tez
gbko wiennce z wielu splotéw sie sktadajagce, na obwodzie
torebek zwojowych.

Wewnatrz tych wiencow naczyniowych znajdujg sie
czerwono nastrzykane twory. Przy matem powiekszeniu wi-
dzi sie, jak juz wspomniatem, wielkg liczbe juzto okragtych
juz tez gruszkowatych czerwonych plam. Przy silnem po-
wiekszeniu mozna poznaé, ze te plamy nie sa zadnemi
przypadkowemi tworami, Ze majg ostro ograniczone kontu-
ry i ze za pomocag szyputki przyczepione sg do wiefca
naczyniowego.

Wykazaé znaczenie tych szyputkowatych tworéw nie
przedstawia wielkich trudnosci.

tatwo mozna poznaé, ze czerwono nastrzykane twory
ksztattu gruszkowatego sg witasciwemi ciatami zwojowemi
Scisle nastrzykanemi, okragte za$ plamy odpowiadajg masg
injekcyjng napetnionym torebkom zwojowym, do ktdrych
dostata sie masa ta po pekniecia ostonki zwojowej.

W pierwszych odr6zni¢ mozna nastrzykniete wiasci-
we ciatlo zwojowe od torebki zwojowej, ktora jest przestwo-
rem ostro odgraniczonym od niego oddzielong, podczas gdy
w drugich nie mozna dostrzedz ani komérki zwojowej ani
przestworu torebkowego z powodu, ze cata torebka jest
masg wypetniona. (C. d. n)

lll. Z pracowni chemicznej Zaktadu patologicznego w Berlinie.

Przyczynek do badania wpltywu niektérych Srodkdéw
leczniczych na przetwarzanie istot biatkowych
w peptony.
Podat Dr. Stanistaw Klikowicz z Petersburga.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1).

Opierajac sie na tych doswiadczeniach eksperymento-
waliSmy zawsze na umiarkowanie wilgotnem biatku i dla
kazdej seryi doswiadczen wazyliSmy jednoczes$nie starannie
dowolng ilos¢ (1—2 gr)., ktérgémy nastepnie przy 110°C. az do



9 stycznia 1886.

statej wagi, suszyli i z tego obliczali suchg istote biatka pod-
danego trawieniu. Do wszystkich doswiadczen uzywalismy sztu-
cznego soku zoUdkowego, gdyz 1) pod wzgledem skute-
czno$ci nie ustepuje on naturalnemu, 2) skuteczno$¢ naszego
sztucznego soku zotgdkowego ,zawsze jednakowg pozostawac
mogta, podczas gdy sita naturalnego soku zotgdkowego jest
niestatg, i 3) gdyz uzywajac g% jestesmy przy wiekszych
szeregach dosSwiadczen bardziej niezalezni od przypadkow.
Pepsyna, ktérg mieliSmy do rozporzadzenia, pochodzita z fa-
bryki H. Friizelberga w Andernack nad Reneto (Pepsinum
puru-m puherutum). Preparat ten okazat sie bardzo skute-
cznym; braliSmy po (kh—1.0 na 1,000 wody. Poniewaz pre-
parat nasz zawierat w sobie cukier, przeto za kazdym ra-
zem musieliSmy zwazong juz ilo$¢ tak dtugo ptukaé¢ na
sagczku, az filtrat zupeinie byt wolnym od cukru. Oprocz
pepsyny kazdy litr cieczy zawietat 10 cm. sz. zwyczajnego
kwasu solnego ciezaru gatunkowego 1.12. We wszystkich
wiec przypadkach polewano pozostaty 1 gram kupnéj pepsy-
ny jednym litrem trawigcego kwasu solnego,- odstawiano na
14—Ej godzin w zimne miejsce i potém dopiero uzywano.
Mieszanine taka uwazaliSmy za skuteczniejsza od $wiezo
przygotowanej., Do kazdej porcyi wilgotnego biatka, ktorej
waga bezwzgledna dla kazdej grupy (J"Swiadczen stosownie
do ilosci zawartej w nich wody rozmaitg byta i 2Q—40 gr.
wynosita, braliSmy po 450 cm. sz., cieczy traw:'%eej. W ka-
zdej grupie jedna porcyja stuzyta do koyyytroli, przez dodanie
50 cm. sz. wody doprowadzono objeto$¢ tej porcyi kontrolo-
wej do 500 cm. sz., podczas gdy do pozostatych porcyj o<
dawano istoty, ktore chcieliSmy zbada¢, rozpuszczone wzgl.
zawieszone w 50 cm. sz. wody. W ten sposéb otrzymalismy
we wszystkich kolbach jednakowe wagi biatka i jednakowe
objetosci soku zoladkowego o réwnem stezemu, jako tez
istoty majagce by¢ badane. Sastepnie wszystkie kolby ogrze-
wano i zawarto$¢ ich umiarkowano dr 40°C. Przy polewa-
niu samem, a tern bardziej przy wstrzgsaniu, plateczki biat-
kowe rozchodzily sie, tak, ze mozna bylo przypuszczaé, iz
we wszystkich porcyjach ciecz trawigca jednakowo S$cisle
zmieszata sie z biatkiem. Nie moznaby byto powiedzie¢ tego,
gdyby Sciete biatko za pomocg silnego wyciskania zostato
pozbawitem wody; wowczafS wielkie bryty pozostatyby do
samego konca nierozpuszczone, a o0 jednostajnem optukaniu
ze wszech stron nie mogtoby by¢é mowy. Portem wstawiano
kolby do pieca, ktérego temperatura wykazywata stale 40—
42°C., i co 20—30 minut wstrzgsano je silnie. Po uptywie
1—2 godzin mozua juz bylo widzie¢, jakie rdznice w sile
rozpuszczajacej niektérych porcyj biatka wywotane zostaty
przez dodanie rozmaitych ictét. Réznice te notowmlismy sta-
rannie, i okazato sie wkrottd ze bytoby niestusznej wnosié
z tego o energii procesu, gdyz zdarzato sie bardzo czesto
ze dwie, w nierbwnym stopniu rozpuszczone, porcyje dawaty
jednakowe, albo nawet w odwrotnym kierunku roznigce sie
osady obojetne i ze iloSciowe oznaczenie ostatecznego pro-
duktu trawienia byto vt sprzecznosci ze spodziewauemi re-
zultatami. Oprocz porcyj do doswiadczen stuzacych, biatko
w kolbie kontrolowej nie zawsze przy jednem i tem samem
stezeniu sztuczmego soku zotgdkowego jednakowo predko sie
rozpuszczato; zalezy to b* moze od wielkosci plateczkow
biatkowych, ktéra przy kazdem przygotowaniu materyjatu
inaczej wypada. Zwykle przerywaliSmy trawienie po 5—6
godzinach, skoro tylko jedna, przewaznie porcyja kontrolowa,
catkowicie rozpuszczong zostata. WystrzegaliSmy sie zanadto
dtugiego trwania doswiadczen, gdyz poditug wszelkiego pra-
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wdopodobienstwa wpltyw na trawienie nie jest absolutny,
lecz tylko czasowy i réznhjg, wyraznie bardzo po 4—5 go-
dzinach wystepujace, zosta¢ moga przy (buszem, trawieniu osta-
bione, a moze zupeinie wyréwnane. Zresztg podtug niekto-
rych badaczy zanadto diugie trawienie (24-74(1) godzin jest
choéby tylko z tego wzgledu niepotrzebne, ze istoty biatko-
we nigdy tak dilugo niedpozostajg w zotadku; a jesli w Kki-
szkach eienkuh podlegajg trawieniu, dzieje she Ruw warun-
kach niemajacych nic wspo6lnego z naszemi do$wiadczeniami.
Oprécz tego mpga przy zanadto diugiem dziataniu sztucznego
soku zotadkowego zjawi¢ sie oprocz peptonow i dalsze je-
szcze produkty rozktadowe (leucyDa, tyrozyna itd.), co zresztg
podtug innych badaczy mozliwem je$| tylko przy wspotudziale
mikroorganizmow.

Proces trawienia przerywaliSmy za pomocg zobojetnia-
nia kwasu i zagotowania cieczy. Do zobojetniania uzywa-
lisSmy 4°/0 NallO. Znajac stefteuie tugu sodowego i oznaczy-
wszy doktadnie ilosij, 4TC1 mozna byto wszystkie porcyje,
choéby icti byto kilka, zobojetni¢ w ciagu 2—3 minut, przy-
czem przyjeliSmy zasade, zobojetnia¢ porcyje w miare po-
wiekszania sie nierozpuszczolLiej pozostatosci; gdyby sie wiec
miata okaza¢ choéby najmniejsza réznica w jednoczesnem
przerywaniu procesu, w takim razie mogtaby ona wypas¢
tylko na niekorzy$¢ czynnika hamujacego. Zresztg wiekszg
cze$¢ doswiadczen naszych robiliSmy parami, tak ze przy
kazdej porcyi mieliSmy do pordwnania porcyje kontrolowa.
Neutralizacjeje doprowadzano do obojetnej, albo nawet stabo
alkalicznej reakcyi, w obu razach jednak przez dodanie
kwasu octowego znowu jg czyniono z lekka kwas$ng; W ten
sposéb chcieliSmy usung¢ mozno$¢ przemienienia za pomocg
gotowania z wolnym kwasem soluym pewnej czesci biatka
w pepton. Jesli we wszystkich przypadkach ku koncowi
"obojetnienia ciecz stawata sie metng, albo zjawiat sie osad
(Syntonina, MulderjBriicke), toilos¢ osadu w rozmaitych
porcyjach byta bardzo niestatg i wabanfa te staty w odwrS
tnym stosunku do po6zniej oznaczy¢ sie¢ majacej ilosci peptonu.

Zaraz po zobojetnianiu ogrzewano kolby na wolnym
ptomienia i po zagotowaniu ochtadzano do zwykiej tempe-
ratury pokojowej. Potem kazdg porcyje za pomocg dolewa-
nia wody doprowadzano do objetosci 600 cm. sz, filtrowano
i z przejrzystych, po wiekszej czesci bezbarwnych zupeinie
przesacz6w odmierzano po 500 cm. sz., ktére zgeszczano
najpierw na wolnym ptomieniu, nastepnie na tazni wodnej
do objetosci nizej 100 cm. sz. W celu usuniecia znajdu-
jacego sie jeszcze przypadkowo w rozczynie biatka, doda-
wano do gorgcego jeszcze piynu cokolwiek kwasu octowego
i od zobojetniania pochodzacg zawarto$¢ soli kuchennej
powiekszano za pomocg dodania stezonego rozczynu tejze
soli az do 3—3.5%.

Poniewaz oprécz otrzymanej przez zobojetnianie za-
wartosci soli kuchennej dodawalismy takowa albo inne po-
dobnie dziatajace sole do piynu, azeby badaé wpltyw tych
soli na przebieg trawienia, przeto uwzglednialiSmy to i od-
powiednio do potrzeby zmniejszaliSmy albo zaniechalismy
zupetnie dodania stezonego rozczynu soli kuchennej. Przy
tych doswiadczeniach naturalnie, gdziesmy dodawali 5—10%
soli kuchennej, musieliSmy przy oznaczaniu peptonu otrzymac
mniejsze cokolwiek liczby, gdyz przy znacznej zawartosci
soli pewna mata cze$¢ bemialbnmozy (Kiihne) musiata ko-
niecznie zosta¢ strgcong. Osad, ktéry wowczas powstawat,
byt zreszta tak nieznaczny, ze objeto$¢ jego Smiato uwazaé
mozna byto za réwng zeru; ciecz wraz z osadem reduko-
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walismy potem w kolbce kalibrowanej do 100cm.sz, wstrzg-
sali, a po przesgczeniu przez podwdjny saczek otrzymalismy
przezroczysty ptyn barwy stomianéj, ktéry nam stuzyt do
iloSciowego oznaczenia ostatecznych produktow trawienia.
Polaryzacyja nalezy do metod, dajacych nam réwnie
doktadne, jak wygodnie osiggna¢ sie dajace oznaczenia ciat

czynnych optycznie (Hoppe-Seyler: Handbuch d. chem.
Anal.,, 5 wyd., 1883, str. 24. Salkowski iLeube: Die Lehre
vom Harn, 1882, str. 225). Nalezy jednak uczyni¢ przytem

zadosy¢ nastepujacym wymaganiom: a) rozczyn powinien
by¢ zupeinie przejrzysty i czysty b) powinien by¢, o ile
mozna, bezbarwnym, pizyczoém jednakze lekko z6ttawa barwa
niewielkg stanowi przeszkode, przeciwnie za$ rzecz sie ma
z czerwong albo brunatng barwg, c) w ptynie powinno sie
znajdowac jedno tylko optycznie czynne ciato, a tern mnigj
dwa, z ktorychby jedno skrecato na prawo, drugie na lewo,
i nareszcie d) oznaczenie polaryzacyi odbywac¢ sie powinno
przy mozliwie jasnem os$wietleniu, ktére dla seryi poréwnac
sie majacych dosSwiadczen powinno pozostaé niczmienném.
MieliSmy do rozporzgdzenia dwa aparaty polaryzacyjne : Sac-
charimeter Soleil-Yentzkego i aparat péicieniowy Laurenta-
Oba zostaty przed uzyciem starannie wyprébowane i usta-
wienie ruchomych czesci sktadowych aparatu (szczeliny Swietl-
nej, wybor kolorow w aparaeie Seleit-Ventzkego etc.i pozo-
staly te same przez caly czas trwania dosSwiadczen. Dla
pierwszego aparatu moglismy uzywac¢ zwyktego biatego Swiatta
gazowego, drugi za$ wymagat zastosowania zo6ttego Swiatta
sodowego, otrzymanego przez spalenie czystej soli kuchennej
w plomieniu silnego ptomienia Bunsenowskiego. Wolelismy
uzywac¢ aparatu Laurenta, a poniewaz dawniej juz, kiedy
nie mieliSmy jeszcze do rozporzadzenia aparatu Laurenta,
wykonano wielki szereg doSwiadczen, przeto i dawniejsze
doswiadczenia powtérzyliSmy z aparatem poétcieniowym,
przyczem zresztag mieliSmy sposobno$¢ stwierdzania dokta-
dnosci dawniejszych oznaczen. Odpowiednio do tdgo doswiad-
czenia nasze dzielg si¢ na dwie grupy: przy oznacze-
niach pierwszego szeregu podzialki skali podane sg w licz-
bach catych i dziesietnych, w drugiej za$ grupie wyrazone
sg w stopniach i minutach. W pierwszym przypadku obli-
czenia wykonane zostaty podiug formutkip ==+ 53.1°
przyczem p oznacza ciezar staty w gramach dla 100 cm.
sz. rozfzynu; liczba 53.1° przedstawia wspétczynnik skre-
cania dla cukru gronowego, do oznaczen ktorego aparat jest
urzadzony; a = liczbie podziatek skali i noniusa, ktora przy
oznaczeniu cukru wskazuje bezposrednio % i °/00; (a)j jest
wspoétczynnikiem skrecania naszego oznaczy¢ sie majgcego
ciata, nakoniec | oznacza dtugo$¢ tuby polaryzacyjndj, ktéra
w naszych doswiadczeniach wynosita zawsze 10 cm. a wiec
byta 1= 1 i jako taka pozostaje nieuwzgleduiong. Przy-
pusémy ze dla skrecania naszej cieczy na lewo odczytaliSmy
na skali 2.7; ie$li, jak spodziewamy sie nizej dowies¢, dla ciat
naszych (a)j = 66.3°% w takim razie obliczenie w nastepujacy
sposéb wykonauém byé winno: p = — 53.1°—2—; z tego
p - - 2.16@

Przy aparacie Laurenta mieliSmy doifezynienia ze sto-
pniami i minutami; poszukiwang liczbe otrzymywalismy, wy-
razajgc w formutce p — = minut w dziesietnych sto-

pnia. Je$li np. skrecanie na lewo — 2°45°, w takim razie
2.75° . .

p ——g9gg- czyli p — 0.0414 gm. w 1 cm. sz. cieczy

czyli 4.1400-

Dla kazdego oznaczenia robiliSmy 8—10 odczytywan

ze skali i ze zblizonych do siebie liczb braliSmy S$rednia;
Hoppe-Seyler (L c. str. 42.) powiada, ze przy dobrych apa-
ratach bilad obserwacyi wynosi¢ moze mni¢j anizeli 0.1°;
doktadno$¢ uaszego aparatu byta w rzeczy samej tak wielka,
ze zwykle otrzymywalismy tylko 1—2, rzadko bardzo 3 mi-
nuty wynoszgce wahania, co tylko Tj do %, jednego sto-
pnia wynosi. Przy aparacie Soleil-Ventzkego otrzymywa-
liSmy réznice + 0.1 wynoszace.

Teraz wytuszczymy powody, ktére nas sktonity do za-
stosowania do naszych doswiadczen metody polaryzacyjnoj.
Wielu badaczy prébowato, jak wiadomo, ilo$¢ peptonu ozna-
czy¢ drogg kolorymetryi; ta metodg postugiwali sie juz
Drozdow (Re.sorption d. Peptone d. Rohrzumers, d. Indigo-
schwefelsaure vom Darmcanale aus u. ihr 1Suchweis im Blute
der Vena Portue. Zeitschrift f. physiol. Chemie, tom 1 1877.)
(lecz tylko do przyblizonego oznaczania peptonu), Schmidt-
Miihlheim (BeiPrdga zur Kenntniss d. Peptons u. seiner phy-
siol. Bedeutung. Bu Bois-Reymond’s Archw f. Physiol. 1880,
phys. Abth. str. 33), Hofmeister (Zur Lehre v. Pepton I11.
Ueber d. Scliicksal d. Peptons im Blute, Zeitschrift f. phys.
Chemie, tom V. 1881, str. 127), Poehl (Ueber d. Yorkom-
men u. Bildung d. Peptons ausserhalb d. Yerdauungsappa-
rates, Ptbg. 1882, str. 33) i inni; okazato sie jednakze, ze
metoda ta — zasadzajaca sie na odroznianiu delikatnych
odcieni kolorow reakcyi Biureta — wymaga wielkioj indy-
widualnej wrazliwosci na kolory i z tego powodu jest w naj-
wyzszym stopniu subjektywng; Sch midt-Miihlheim podaje
sam, ze granica btedu waha sie pomiedzy 6.09% a 0.6%)
liczby, ktére dla naszych doswiadczen przynajmniej byty
bardzo znaczne, gdyz z powodéw wyzej przytoczonych prze-
rywaliSmy proces trawienia po 4—6 godzinach, a wiec nie
mogliSmy tez otrzyma¢ wielkich ilosci peptonu. (C. d. n)

IV. Z Kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Sprawozdan e statystyczne z ruchu chorych kliniki
okulistycznej za r. 1883 i 1884 i z wykonanych w tym
czasie operacyj.

Podat Dr. F. Marcisiewicz,
asystent tojze kliniki.

(Ciag daLzy. Patrz Nr. 1).

inne grupy chorobowe z wyjatkiem chyoa jeszcze te-
czOowki (4-9%) przedstawiajg w poréwnaniu z cierpieniami
wyzej wymienionemi odsetke bardzo matg. Niezwyktg czesto-
$cig uderza w powyzszym wykazie jaskra. Podczas bowiem
gdy odsetka tego cierpienia w sprawozdaniach z innych zakta-
dow wynosi zazwyczaj 1%, lub mato co wiecej, stanowi
jaskra u nas 2% z gbra. Ze za$ ta wysoka odsetka nie jest
dzietem przypadku, odgrywajgcego tak wielkg role w wyka-

zach, nieobejmujacych bardzo wielkich liczb chorych, za tém
przemawia sprawozdanie Dra. Machka z poprzednich lat
sze$ciu, wykazujgce rowniez niezwykle wysokg (1-91%),

a prawie rowng odsetke.
Podziat choréb wedtug pici:

M K.
1). Conjunctiva 18-77 . 13-95
2) GOINBA  .oveeieeeereeeee e 12-0 . 10-54
3). Selera.eeee 0-52 . 0-25
4). 2). ITiS e, 2-88 . 2-03
b). Chorioidea et corpus eiliare 1-75 . 1-23
5). Glaucoma.....eneerenn 0'78 . 142
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6). Retina et n. opticus . 2-88 . 1.23
7). Lens Ce 5-31 . 4-84
8). Corpus ritreum . . . . 0-74 . 0-14
9). BUIDUS .ccooovveereereereerern. 1-32. 9-76
10). Refractio ...ccoceevveeeennne 3-10 . 1-48
11). Accomodatio.......ccc...... 0-18 . 0-19
12). Musculi et nervi 0-69  0.56
13). Org. lacrymalia - 0-45 . 1-23
14) O rbita s 0-09 0-07
15). Palpebrae . 4-57  4-06
razem 56-03 43-68%

Ilo$¢ chordéb przydarzajgca sie u mezczyzn jest wiec
w catosci o 12-35% wieksza niz u kobiet; w sprawozdaniu
z ostatnich sze$ciu lat wynosita réznica 14-2°/0. Uwzgledni-
wszy pojedyncze pozycje, spostrzegamy wszedzie wyzszg
odsetke u mezczyzn, jedyng wybitng przewage okazuje ptec
zenska tylko w cierpieniach narzadu #tzowego i w jaskrze,
przewyzszajac w pierwszym razie mezczyzn o 0-78°0, w dru-
gim o 0-34./°. |

Operacyj e

Razem

1883 1884 7 21at

1) Ilo$¢ operacyj wykonanych na soczewce . 62 . 84 . 146
Wydobycie soczewki spos. lin. obwod. G-raefego 52 . 74 . 126
” ” linijowym dawnym 4 . .6 . .10

» Wenzla . L. o= 2.2

Rozciecie torebki (D isscissio)

Rozciecie zaémy wldrorzednej 1. 1
Przyspieszenie dojrzatosci (Forster) . ... — . 1. . 1
2) llo$é operacyj wykonanych na teczéwce 68 100 . 168
Irydektomija z powodu jaskry ... 19 . 24 . .43
” z innych przyczyn.... 47 . 71 . 118

1Py dOtOINT[a e 1
Odciecie wypadnietéj teczowKi....ccoooen.eee. 1.

3) Ro$¢ operacyj wykonanych narogéwce 7. 14 .21
Rozptatanie rogoéwki (Saemisch).............. 4
Operacyjagarbiakacatkowit. metodg Weckera 3 . .
Wydobycie wiekszych ciat obcych z rogowki — . . 2. . 2

Tatuowanie blizny rogéwkowej — ..3. .3
4) l1los¢ operacyj wykonanych na powiekach 8 7. .15
Operacyja podwiniecia rzes (Jaesche-Arlt) . 2. — . . 2
Operacyja podwiniecia powiek. ... 3. .6 .9
Kantoplastyka — . 1.. 1
Operac. naczyniaka pow. gdérnej przez podwigz. 1 — .. 1
Wyciecie rakowca pow ieKi . 2. — . .2
5) 1lo$¢ operacyj na spojowce 2. 3. .5
Operacyja symblepharon....... 2. — . .2
Operacyja skrzydtika (Arlt) — . .2
Wytuszczeni; widkniaka podspojowkowego — . . 1. . 1
6) llos¢ oper. na miesniach ocznych . . . 1. .8. .9
n . . » narzadzie odprowadz, tzy 40 . 55 . .95

8)Wytuszcz.gat. ocz. (Enucleat.aut,Exenterat.) 7. 9 . . 16
Ogo6tem wykonano operacyj wiekszych 195 . 280 . 475
Ogétem wykonano wiec w przeciggu 2 lat 475 opera-

cyj wiekszych, a mianowicie 380 na chorych przyjetych do
kliniki statej, 95 za$ w klinice ruchoméj. Pomniejszych ope-
racyj, wykonanych w klinice ruchomej, jak wyrywanie rzes
nieprawidtowo rosngcych, wydalanie ciat obcych z worka
spojowkowego lub rogéwki, przecinanie gradowin (chalasion)
itd. itd., ktorych znaczng wykonano ilo$¢, niniejszym wyka-
zem obja¢ nie bytem w stanie, z braku bowiem czasu nie
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zaciggnieto czesto dokonanego rekoczynu w protokole kliniki
ruchomej. Pragngc zarazem niniejszém sprawozdaniem zwieg-
kszy¢ materyjat obserwacyjny z szeSciu lat ostatnich, nie
omieszkatem choé¢ w krétkosci przytoczy¢ kilku spostrzezen
poczynionych w tem dwuleciu nad zaémg i jaskrg, a zara-
zem podaé¢ wyniki ich leczenia.
A) Zaé¢ma (Catarracta).
Ogélna ilos¢ za¢m operowanych w ciggu dwulecia wy-
nosi 141. Z tych wypada:
1883 1884 Razem
1) Na zaémy schytkowe samorodne 45 . 64 . 109
2) . . " powiktane 2 . 10 . .12
3) Zatmynastepcze 1. .9 20
Razem 58 83. 141
1) Zaémy schytkowe samorodne.
Na ten rodzaj zaém przypada mezczyzn 61 (56%), ko-
biet 48 (44%); chrzescijan byto 96 (88%), starozakonnych
13 (12%).

Pod wzgledem wieku zachodzit nastepujgcy stosunek

. m. k. Razem
30-40. 4. 4. .8
40—50 . 7.12. 19
50—60 . 15.15. 30
60—70 .26 .14 . 40
70-80 . 8. 3. 11
80—90 . 1.—. .1

Razem . 61 .48 . 109

Najwieksza zatem liczba operowanych przypada na
siodmy dziesigtek lat.

Nie zupetnie dojrzatg lecz bardzo bliskg tego okresu
zatme operowano tylko 2 razy, dojrzalg 42, przejrzalg za$
65 razy; miedzy ostatniemi byto 21 ze zaémiong wyraznie
torebkg (Catarracta capsulo - lenticularis), 6 za$ z korg
rozptynietg (Catarracta Morgagniana). Wszystkie te zaémy
operowat prof. Dr. Rydel sposobem obwodowym linijowym
Graefego, otwierajgc nieza¢miong przodkowa torebke wia-
snym sposobem, polegajgcym, jak wiadomo, na tém, ze pierw-
sze ciecie prowadzi sie ostrym haczykiem lub cystotomem
Graefego poziomo wzdtuz dolnego brzegu Zrenicy, drugie od
srodka poprzedniego pionowo do goéry, trzecie za$ znéw po-
ziomo wzdtuz goérnego brzegu soczewki.

Przy operacyi zaém przejrzatych z za¢miong torebka
wyrywano ostatnig, wedtug moznosci, ostrym haczykiem lub
szczypczykami Forstera, operujagc zaémy Morgagniego robio-
no tylko gorne-poziome cigcie w torebce. Sztuczng dojrza-
to$¢ sposobem zaleconym w r. 1881 przez Forstera sprowa-
dzono raz jeden z zupetnie pomySlnym wynikiem osra
tecznym.

Na 109 ekstrakcyj sposobem Graefego przypada 81(74-3%)
ze zupetnie prawidtowym przebiegiem operacyi, w pozosta-
tych 25(25-69%) wystapity nastepujgce zboczenia:

1) w 4 przypadkach pozostaly znaczniejsze szczatki
kory w Zrenicy; w jednym z nich wykonano nastepnie roz-
darcie za¢my wtdrorzednej i osiggnieto dobrg bystro$¢ wzro-
ku; w dwoch szczatki kory ulegtszy '‘powolnemu wessaniu,
umozliwity otrzymanie w jednym przypadku V 63, w drugim
za$ miernego wyniku co do wzroku; w czwartym za$ kompli-
kujaca iMlokykhtis sprowadzita zamkniecie Zrenicy, z wszel-
ka jednak nadziejg przywrocenia wzroku przez operacyje
powtdrna.

2) W 2 przypadkach wydobyto soczewke razem z to-
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rebka szczypczykami Forstera; w jednym z powodu za- plywem ciatka) podwyzszenie ucisku $réclocznego; po wy-
¢mienia torebki, w drugim z powodu przepukliny ciatka konaniu irydektomii ucisk powrocit do prawidta; w siatkow-
szklanego; w obu z wynikiem pomys$inym. ce na obwodzie byty liczne wynaezynionki; chora wysta-

B) W 7 przypadkach (6°42°/0) nastgpit uptyw ciatgta z kliniki z '/, prawidtowej bystrosci wzroku. Jak w la-

szklanego :

a) w 2 przypadkach przy wydobywaniu soczewki petlg
Webera wyptyneto nastepowe okoto 1i czesci ciatka szkla-
nego; jeden z nich zakonczyt sie pomys$inie, w drugim mu-
siano pozni¢j wykona¢ irydektomije z powodu podwyzsze-
nia ucisku $roédoczDego ;

b) raz wyptyneto okoto s czesci ciatka przed wpro-
wadzeniem petli; nastepnie przyszto do zaro$niecia Zzrenicy
z zanikiem gatki ocznej (T—1);

c) raz wyptyneto tylko kilka kropli ciatka szklanego
przed uzyciem petli; wynik byt pomysinym;

d) 3 razy przy usitowaniach wyrwania zaémionej cze-
Sci torebki przodkowej juz po wydaleniu soczewki z oka,
wyptyneto 2—3 kropli ciatka, bez nastepstw szkodliwych.

4) W 2- przypadkach z powodu za malego ciecia wy-
stapita soczewka z oka ztrudnos$cig; wjednym z nieb wynik
byt miernym (palce 6-6), w drugim ocalalo tylko uiepewne
poczucie Swiatta ua 5-0 (T—1).

5) Silniejszy krwotok wydarzyt sie pie¢ razy:

2 razy z naczyn podspojowkowych z powodu wyktu-
cianoza o 1 mm. dalej ku tytowi niz zwykle, co jednak za-
dnych ztych nastepstw nie pociggneto za soba.

3 razy powstat silny krwotok bezposrednio po irydek-
tomii, zniewalajagc raz do uzycia petli Webera bez wyptywu
ciatka — we wszystkich wynik byt pomysiny.

6) Raz pozostat zdziergacz Zrenicy w oku nie wycie-
ty; powstaty 2 Zrenice bez nastepstw szkodliwych.

7) w 6 przypadkach powstato lekkie nadwichniecie so-
czewki; trudnosci ztad wynikajace udato sie 6 razy pokonaé
bez uzycia petli — rezultat byl we wszystkich pomysiny.

Przebieg po operacyi byt zupeinie prawidtowym
u 52(4870) operowanych, u 57(52°/0) zaszty rézne zboczenia
od przebiegu prawidtowego. Z ostatnich wypada 33 na pra-
widtowa) wykonang operacyje, 24 ua operacyje z przebiegiem
nieprawidtowym. Najczestsza (25 razy) byta lekka iritis
adhaesiva, ograniczajaca sie jedynie do wytworzenia kilku tyl-
nych przyczepiu. Wrosniecie jednego z brzegéw sztuczndj
szczeliny teczowkowej w blizne wydarzyto sie 13 razy; za-
bliznienie nastapito zupeinie ptasko. Indo - kyhlitis pla-
stica z nastepowem zamknigciem Zrenicy (occlusio pup.) wy-
darzyta sie 7 razy: w dwoch tylko z tychze utrzymaty sie
warunki do przywrécenia wzroku przez wykonanie odpowie-
dniej operacyi; w pozostatych pieciu wystgpit powolny zanik
gatki ocznej. Raz wystgpito ostre ropne zapalenie jagodowki
po zupetnie prawidtowej operacyi (Panophtlialmitis).

Krew' wystapita do przodkow¢j komorki trzeciego dnia po
operacyi trzy razy, bez pekniecia ranki; nastepstw szkodli-
wych nie byto.

4 razy wydarzyto sie pekniecie ranki po operacyi [1
w I'Y dnia, 1 w 2 dni, 2 razy w 4 doi], przyczem raz wy-
stapita kropla ciatka szklanego pod spojowke. Brzegi ranki
zrosty sie, z wrodnieciem jednak najczesSciej obu brzegow
sztucznéj szczeliny teczowkowej.

Gojenie sie ranki opo6znito sie znacznie w 3 przypad-
kach. W 6-tym, 8-niym a raz nawet dopiero w 11 stym dniu
po operacyi spostrzezono pierwszy $lad komorki przodkow¢j,
bez szkodliwego wptywu na rezultat. Raz wystgpito 14-go
dnia po wykonanej ekstrakcja (z uzyciem petli Webera i od-

tach poprzednich tak i teraz starano sie zawsze podczas i po
operacyi za pomocg znanych S$rodkéw antyseptycznych po-
wstrzymac¢ zakazenie rany. C. d. n

V  Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.
Seryja drug a

Smieré zagadkowa $p. Roberty M. Otrucie sinkiem potasu
czy $mier¢ naturalna?

Podat Prof. Dr. L. Blumenstok.
(Ciag dalszy. Pauz Nr. 1).

Ogledzin zotgdka dokonali ci sami pp. znawcy dnia
nastepnego (15 maja) i podyktowali do protokétu co naste-
puje:

Zotadek ten jest z obu stron sznurkami poobwigzany,
wzdtuz krzywizny malej rozciety. Btona $luzowa jego jest
od wpustu az do odzwiernika jednostajnie bardzo silnie prze-
krwiong, krwawo czerwong i rozpalchniong, przy tern jednak
zupetnie gtadka, nigdzie nie okazujacg wyzerkéw, zastrupie-
nia lub t. p. Btona migesna i surowicza sg rowniez
mocno przekrwione, rozpulelinione, lekko suro-
wiczo przesigkniete, a zabarwienie otrzewny
jest zywo szaro czerwone J). Bloua Sluzowa pokryta
jest warstwg gestawej brunatnej miazgi, ktoéra znajduje sie
i w stoju w ilosci do 50 gr. i zdaje sie by¢ 2 roztozong
w hematyne krwig przesgczong ze $cian zotgdka 3). Miazga
ta stanowi jedyna tre$¢ zotadka 4).

b W broszurze napisano: ,Btona podsluzowa i miesna rozpuleh-
nione, su rowiez o-kr wawo przesigkniete".

2 W broszurze: ,,Warstwg gestawej, czekoladowo-brunatnej miazgi,
podobnej do krwi roztozonej w hematyne".

3 Oddziatywanie tresci zotgdka nie podane; w ogdle

zwracam uwage nha znaczng roéznice zachodzacgy
w opisie zotgdka przez pierwszych idrugich zna-
wcow,

4 W broszurze dopiero prof. F. w przypisku powiada: ,,Dodajemy
do tego uwage, iz zmiany w zotagdku byty takie same, jak
w gérnych czeSciach kiszek, tylko, ze w tych ostatnich stopnio-
wo tagodniaty, a nagle zupeinie ustawaly, tak, iz ponizej byty
kiszki zupetnie blade". ZwrdciliSmy atoli juz wyz¢j uwage, ze
tego wszystkiego w aktach nie ma. — Dal6j powiada autor bro-
szury: ,Po tych ogledzinach znawcy sadowi o$wiadczyli natych-
miast obecnym pp. Chemikom, iz stanowczo przyjmujg otrucie,
ze najbardziej prawdopodobnym jest sinek potasu lub kwas
pruski, pomimo braku zapachu; mozebne za$ sg i nitrogli-
ceryna, nitro benzol itp.;zalecajg téz wogéle poszuki-
wania za §rodkami, ktdére krew z zotgdka zdajg sie
przeistacza¢ w hematyne, wykluczajag za$ kwasy,
tugi zrace, sole zrace, arszenik, fosforitd". Wprawdzie prof. F.
odwotuje sie do Swiadectwa pp. chemikéw i p. Sedziego, ale
0 tébm wszystkiem w aktach nie ma wzmiank i; nato-
miast Wydziat lekarski wyczytat w aktach zarzut
uczyniony pp. obducentom przez drugich pp. chemikéw, ze
znawcy ograniczyli sie w ostatniém orzeczeniu do wyliczenia
kilku trucizn a nie utatwili im zadania przez wskazanie, ktére
trucizny moga wywotaé¢ skutki przy obdukcyjach spostrzegane".
Swoja drogg w obronie niniejszej prof. F. popada w sprzeczno$é
ze sobg samym. Twierdzi, ze polecit chemikom w og6le poszu-
kiwanie za $rodkami, ktére krew z zotagdka zdaja sie (dlaczego
tylko zdaja sie?) przeistacza¢ w hematyne —a wyklucza kwa-
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Orzeczenie: Z ogledzin zotgdka i gérnych czesci
jelit wynika niemal z catlg pewnoscia, iz $mier¢ obdnkowanej
p. M. nastapita w sposob gwattowny, wskutek uzycia istoty
trujacej, ktora wywotata nadzwyczaj silne podraznienie i prze-
krwienie btony Sluzowej Zzotadka i jelit a dostawszy sie do
kragzenia krwi wywotata porazenie naczyn i serca, ostry
obrzek ptuc i przekrwienie wszystkich wewnetrznych narzga-
déw. Wynika to ztad, iz zmiany znalezione w zotgdku sg
tego rodzaju, jak bywajg tylko po otruciu, nigdy za$ w spo-
s6b samoistny do tego stopnia nie dochodzg; zmiany w innych
narzgdach, jak w ptucach, itd. powstaty w ostatnich chwilach
podczas konania, a obdukcyja zwiok nie wykazuje zadn¢j
innej przyczyny, ktéraby mogta chorobe lub $mieré obduko-
wanej wyttumaczyé. Rowniez niewiarygodném jest, azeby
zmiany w zotagdku powstaty dopiero w skutek zakrapiania
nieprzytomnej i konajacej osoby, gdyz w takim stanie tru-
dno przypusci¢, azeby osoba chora mogta tyle pilynu dra
znigeego polkug¢ do zotgdka bedac juz bezprzytonma, jako-
tez dla tego, poniewaz wiasnie zazycie tego Srodka okazuje
sie jako zrédto i powdd nagtej choroby i $mierci. Blizszo
szczegOty bedg znawcy mogli podaé¢ dopiero po
wyniku rozbioru chemicznego, ktéry wykaze istote S$rodka
uzytego trujgcego *).

We dwa dni po wydauiu tego orzeczenia tymczasowe-
go (d. 17 maja) pp. znawcy prof. Feigel i Dr. Gostynski
zgtaszajg sie do p. Sedziego $ledczego i proszg o udzielenie
sobie kawatka mieénia sercowego dla zbadania mikroskopo
wego a d. 18 maja Sedzia czyni zadosye ich zadaniu 3.

W 5 dni p6zniej (d. 23 maja) zjawiajag sie znawcy
ci sami w biurze Sedziego, zwracajac kawatek . ser-
cowego, ,poniewaz w skutek wykrycia trucizny
przez cliemikow badanie jest zbyteczuém“ 3.

sy itugi; a wiec wedtug prof. F. kwas siarkowy i solny,
tug potasowy, sodowy i amonijak nie posiadajg zdolnosci prze-
istaczania hemoglobiny (a nie krwi) w hematyne (w rozczynie
kwasnym a wzglednie alkalicznym), podczas gdy kwas pruski
ma jg posiada¢? Pytam sie jednakze, czy zachodzi réznica zasa-
dnicza miedzy hematynami czarno, brunatno lub czerwono zabar-
wionemi, czyli innemi stowy, czy nasigkanie tkanki hematyng
nie jest zasadniczo ta sama sprawg w otruciu witryolejem, kw.
solnym tub tugami, i czy ono ma miejsce takze w otruciu kw.
pruskim ?

'Y W broszurze ustep ten ostatni opiewa catkiem inaczéj: ,,Dalsze
wyjasnienia zastrzegli sobie znawcy poda¢ po zaznajomieniu sie
z wynikiem analizy chemicznej, jakotéz ze szczegdtami
samego zaj$cia". Koniec wiec orzeczenia, ktéry wymo-
wnie dowodzi, ze pp. obducenci spodziewali sie dopie-
ro po rozhiorze chemicznym, i on wykaze islote uzy-
tej trucizny, ze zatobm sami nie wiedzieli, z jaka trucizng mieli
do czynienia, —jako obecnie szan. autorowi niewygodny, legt
ofiarg obrony!

2 Tak jest w aktach i czy na podstawie tego faktu Wydziat nie
miat stusznos$ci, przypuszczajac, ze znawcy musieli mie¢ wat-
pliwos¢, skoro w 2 dni po tak stanowczém przypuszczeniu ja-
kiego$ otrucia, sami uznali za potrzebne jeszcze zbadanie m.
sercowego? W broszurze prof F. twierdzi, ze tylko Dr. G. za-
zadat zachowania kawatka serca i ze on sam usta-
pit tylko zyczeniu kolegi, nie przywiezujac atoli do tego bada-
nia wielki6j wagi. Alez tego wszystkiego nie ma w aktach!

3 W broszurze prof. F. pisze natomiast: ,Nigdzie za$ nie
ma znowu wzmianki w aktach sadowych o téra,
czyli znawcy uznali badanie serca za zbyteczne
lub nie?“ Albo prof. F. nie miat aktéw przed sobg, albo miat
je; w pierwszym razie nie ma prawa zadania ktamu, a w osta-
tnim nie wiem, co sadzi¢ o tém zaprzeczeniu. Protokét z d.
23 maja przezemnie cytowany czytatem nie tylko'ja, ale i mgj
asystent, protokét ten odczytalem na posiedzeniu Wydziatu,
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D. 26 maja przedktadajg pp. chemicy Drowie Soh ramm
i Zarzycki orzeczenie swoje, podajgc, ze nie wykryli w trze-
wach p. M. fosforu, kw. pruskiego, sinku potasu, alkaloidéw;
natomiast wykryli arsen, a zalgczajagc otrzymaue lustra ar-
senowe i zapewniajgc, zc postugiwali sie odczynnikami czy-
stemi, orzekajg stanowczo, ze nastgpito otrucie arsze-
nikowe.

Ale nagle zachodzi zmiana dekoracyi. D. 30 maja bo-
wiem zgtasza sie do Sgdu chemik Dr. Schramm i odwo-
tuje orzeczenie, wydane wspélnie z Drem Zarzyckim,
poniewaz kwas solny uzyty do badania zawieral duzo arse-
nu; podejrzywa zatem, ze kto$ wrzucit do tego kwasu arsze-
nikn biatego w zamiarze karygodnym (w pracowni chemikal)
i prosi o powierzenie trzew przechowanych, a do badania

jeszcze tiie uzytych, do badania ponownego. Sad czyni za-
do$¢ tej prosbie i po.rucza ponowne badanie prof. chemii
Radziszewskiemu i temuz docentowi Drowi Schram -
mowi.

D. 6 czerwca znawcy ci zdajg sprawe na pisSmie ze
swego badania i orzekajg, ze w trzewaeh Roberty M. nie
wykryli ani arsenu, ani jakichkolwiek innych trucizn mine-
ralnych lub roslinnych.

Dnia nastepnego (7 -czerwca) Drowie Schramm i Go-
styAski wywiezujac sie z poruczonego sobie przez Sad
badania 3 flaszeczek, ktorych trescig cucono Roberte M,
orzekajg na pismie, ze jedna flaszeczka zawiera wyskok
octowy z matg domieszkag olejkéw eterycznych,
druga mieszanine wyskoku i eteru, a trzecia kro-
ple wawrzynos$liwowe ).

Wreszcie d. 29 czerwca (wedtug aktow, a 15 czerwca
wedtug broszury) pp. obducenci ztozyli orzeczenie swoje,
ktére opiewa jak nastepuje:

1) Obdukcyja zwtok zwiaszcza stan zotgdka i gdrnych

czesci jelit cienkich udowadniajg stanowczo, iz $mieré $p.
Roberty M. nastgpita w skutek otrucia. Pomingwszy bowiem
okoliczno$¢, iz najsilniejsze zmiany chorobowe ograniczone
sg do zotadka i czesci przylegajacej jelita cieukiego, w kto-
rein zmiany opisane w zotgdku sg zrazu bardzo silnie wy
ksztatcone, potéru nieco stabsze, wreszcie za$ zupetnie ustaja,
tak ze nizsza cze$¢ kiszek cienkich i jelito grube sg zupet-
nie prawidtowe,—co odpowiada miejscowemu dziataniu przy-
czyny, ktére zmiany ta wywotata;—zuawcy musza podnies¢,
iz nie jest znang choroba samoistna, ktéraby taki obraz, jak
obecnie znaleziony w zotadku i czesci gorn¢j jelit cienkich,
wywotaé¢ mogta, jedynie tylko w skutek uzycia istoty truja-
cej magt obraz taki powstaé, otrucie zatem nie ulega zadnej
watpliwosci. Dowodzi tego nadto i przebieg ostatnich chwil
$§p. M., mianowicie okoliczno$¢, iz osoba dotychczas
zupetnie zdrowa?2d nagle, nie dlugo po $niadaniu, do-
z protokdétu tego wiasng rekg zrobitem sobie wypis dostowny,
ktory mam przed sobg! A poniewaz chemicy pierwsi wykryli
w trzewaeh p. M. arsen, mial Wydzial najzupetniejsze prawo
powtérzenia za aktami, ze pp. obducenci ,dowiedziawszy sie
o wykryciu przez chemikéw arsenu, uznali badanie mie$nia ser-
cowego za zbyteczne", a czy dalszy wniosek ,godzac sie tém
samem na to, ze Smier¢ M. nastapita w skutek otrucia arszeni-
kiem* (a nie arsenem, jak pisze prof. F-), nie wysnuwa sie lo-
icznie z premisy poprzedniéj?

)y Prof F. pisze o kroplach ,adonisowyeh" (str. 5 a po-
wtérnie str. 31). Co to ma znaczy¢? Znamy tylko korzen i ziota
adonisowe, o kroplach adonisowych nic nie wiemy.

2 W orzeczeniu niniejszSm Roberta M. figuruje jako osoba

zupetnie zdrowa dotychczas, a w broszurze autor
przypuszcza, ,ze Robert a M mogta uzy wa¢ digitt.aline
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znata dziwnego uczucia mdtosci, wkrotce zas potem upadia
bezwtadna, stracita przytomnos$¢ i wsrdd ogo6lnych kurczéw
klonicznych, bezdechu, pienienia z ust zakonczyta zycie, ob
dukcyja zwiok za$ précz owych niezwyktych zmian w zo-
tadku i obrazu porazenia naczyn, nie wykazata zadnej orga-
niczuej choroby ustroju, ktéraby taki przebieg chorobowy i
nagle zejscie $miertelne mogta wyttumaczy¢.

Orzeczeniu temu nie sprzeciwia sie bynajmniej ujemny
wynik badania chemicznego czes$ci zwtok zachowanych i tre-
Sci zotadka i jelit. Wiadomo bowiem, iz zdarzajg sie przy-
padki niewatpliwego otrucia rozmaitemi truciznami, podczas
gdy badanie chemiczne czesci zwlok nie byto przeciez w sta-
nie wykaza¢ trucizny. Moze to nastgpi¢ mianowicie wtedy,
jezeli trucizna zostanie za zycia jeszcze z ustroju wydzielong,
podczas gdy skutki jej szkodliwe trwajg diuzej i powodujg
nawet $mieré,—Ilub tez, jezeli $rodek trujacy w ustroju badz
to juz za zycia, badz tez i gtéwnie po $mierci roztozonym
zostanie. Do takich trucizn nalezy np. kwas pruski, sinek
potasu itd.

2) Jakiego rodzaju byta w obecnym wypadku
trucizna, tego w obec ujemnego wyniku badania chemiczne-
go stanowczo oznaczy¢ nie mozna. Wykluczyé mozna wszel-
kie trucizny zrace, jak kwasy i tugi zrace, jakotéz zrace
sote mineralne, arszenik, fosfor, rte¢, otéw i gazy trujace.
Natomiast najwieksze prawdopodobienstwo przemawia za tem,
ze trucizng w obecnym przypadku byt kwas pruski tub
jeszcze bardziej sinek potasu do pewnego stopnia rozio-
zony i nie Swiezy, ktéry mozebnie dlatego ulegtw zwiokach
chociaz Swiezych zupetnemu rozktadowi i dla tego nie zostat
badaniem chemicznem wykazany, cze$cig za$ dziatajagc w ustro-
ju powoli, zostat za zycia jeszcze z ustroju wydzielo-
ny.— Obok sinku potasu mozebng trucizng mogta byéinitrogli-
ceryna, nitro benzol—dalej digittalinal itp., lub tez
wreszcie i mieszanina podobnych istot, — czego jednak przy
obecnym stanie rzeczy rozstrzygna¢ stanowczo nie mozna,-—=
jakotez orzeka¢ cokolwiek blizszego o ilosci zadanej, postaci,
smaku itp. dotyczgcego ciata,—dlaczego tez znawcy poprze-
stajag obecnie na powyzszem wyjasnieniu 2.

Dnia nastepnego (30 czerwca) Sad wezwat lekarzy sa-
dowych Drow Gostynskiego i Lukasa (prof. Feigel,
jak podaje, tymczasem wyjechat byl) i zadat im nastepujace
dwa pytania:

1) Czyli mikroskopijne badanie miesnia sercowego mo-
gtoby wykazaé¢ zmiany wskazujgce na zwyrodnienie miesnia
sercowego, tlumaczace zasztg Smieré $p. Roberty M. w spo-
séb naturalny?

2) Czyli badanie mikroskopijne miesnia sercowego,
obecnie jeszcze przeprowadzone, mogtoby wykaza¢ dodatnie
rezultaty w kierunku powyzej wskazanym?

Na to pp. znawcy odpowiedzieli:

»W obec tego, i§, miesien sercowy, a wzglednie czes$¢
tegoz wkrotce po obdukcyi przechowany zostat w stoju na-
petnionym alkoholem, spodziewamy sie z rozbioru mikrosko-
pijnego dodatni otrzymac rezultatll

W skutek tej odpowiedzi Sad powierzyt im kawat m.
sercowego do badania, a sprawozdanie ich opiewato:

z powodu atakéwswych Bercowych?” (ipsissima verba).

Czy osoba mioda, cierpigca ataki sercowe, jest zupeinie zdrowg?

') Dlaczego szan. autor pisze konsekwentnie ,digittalina”, nie
wiemy.

2 W broszurze swoj szan. autor dodaje tu motywa orzeczenia;
do nich p6zni¢j powrdécimy.

LEKARSKI Nr. 2

Badanie mikroskopowe wykazato w kilkunastu prepa-
ratach: widkna (peczki) miesne o wyraznych konturach,
wyraznem poprzecznem prazkowaniu, bez wybitniejszych
zmian sttuszczenia, tu i owdzie tylko jakby przyprészone

btyszczacemi ziarnkami tluszczowemi (detritus): w catosci
jednak miesien sercowy nie okazuje rozleglej szych
zmian przeobrazenia ttuszczowego. Nadto wyka-
za¢ mozna w niektérych preparatach obecno$é brunatnego

drobnoziarnistego barwika, umieszczonego grupami
w niektérych peczkach miesnych. Miejscami nawet wykazuje
$ciSlejsze badanie wyrazne czworoboczne komérki charakte-
rystyczne miesniowe o wyraznem jadrze.

Orzeczenie. Z badania mikroskopijnego wynika, ze
miesien sercowy $p. Roberty M. w ogéle wazniejszych
zmian me przedstawia, co najwiecdj nieznaczny $lad bruna-
tnego zaniku barwikowego i to tylko miejscami (atrophia
fusea incipiens-braune Atrophie). — Wyzej wykazane zmiany7
mie$nia sercowego pospolicie nie sprowadzajg zaburzen w zdro-
wiu, a zycie przez nie wcale nie jest zagrozone. (C. d. n.)

uzyta

VI Oceny i sprawozdania.

Prof. Oertel (Monachijum): Tereny lecznicze w zastosowa-
niu do zboczen w krazeniu. (Ucber Termin-Curorte zur Be-
handlung von Kranken mit Kreislaufs-Storungen). Lipsk, 1886.

Celem wprowadzenia w zycie dyjetetyczno-mechanicznej
metody leczenia zboczen w krazeniu, ostabienia miesnia ser-
cowego, niedostatecznej kompensacyi, ogdlnej otytosci, sttu-
szczenia serca i utrudnionego krazenia krwi w ptucach, po-
wstajg za inicyjatywag autora t. zw. tereny lecznicze.
Znaczenie ich uzasadnia O. jak nastepuje:

JakiebgdZ sg podstawy anatomiczne wymienionych zbo-
czen, wspélnem nastepstwem ich jest zawsze zniesienie r0 -
wnowagi hydrostatycznej miedzy iloscig krwi zylnej
doptywajac6j do serca a iloscig krwi z serca do uktadu te-
tniczego odptywajacej. Zadaniem leczenia jest przywrdcenie
tej rownowagi a osiegna¢ je mozna tylko drogag fizyczno-
mechaniczng, t. j. podwyzszajac site popedowg serca a ob-
nizajac jego prace. Zadaniu temu nie czynig catkiem zado$¢
sposoby leczenia dotagd uzywane; spotegowana praca mie-
s$niowa, wptyw ciepta, taZznie i inne zabiegi napotne, tudziez
odpowiednia dyjeta mogg wprawdzie zmniejszy¢ prace serca,
to zuéw usung¢ nagromadzony zas6b ttuszczu, ale nie zdo-
taja wzmocui¢ mie$nia sercowego ani spotegowac jego spra-
wnos$ci. Do tego konieczne sg pewne swoiste warunki fizy-
czno mechaniczne. Miesien sercowy nie rozni sie od innych
mie$Sm ciata, aby go lepiej odzywi¢ i wzmocni¢, nalezy sta-
ra¢ sie o dostateczny dow6z odpowiedniego dlan pozywienia,
czynnosci jego podniecaé, silne wzbudza¢ kurcze m trzeba
go ¢wiczyé. Jeden tylko jest sposéb, za pomoca ktérego
wywotaé mozemy przez czas dtuzszy silne i czeste skurcze
serca, a tym jest wchodzenie pod gére, — oto wiasci-
wa i jedyna gimnastyka mie$nia sercowego. Précz tego wcho-
dzenie pod gdre przyspiesza krazenie krwi w zylach i pra-
wom sercu, wzmaga doptyw krwi do ptuc przez powieksze-
nie wdechéw i rozszerzenie klatki piersiowej a przez kom-
pensacyjne obnizenie napiecia naczyn utatwia odptyw krwi
do uktadu tetniczego. Stosownie do mniejszych lub wiekszych
zawad, jakie przedstawia wchodzenie pod goére, narzad ru-
chowy muiejszg lub wieksza musi odbywac prace, oraz mniej-
sza lub wieksza ilo$¢ miesni spotdziata¢ musi, aby ciato
unosi¢ inaprzéd posuwac, przyczem praca miesni, t. j. miara
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przebywanej drogi,
uniesionem.
poteguje
ttuszczu

musi od dtugosci
do ktérej ciato ma by¢
ilos¢ spalonego tlenu,
przyspiesza rozpad

ich skurczu zalezeé
oraz od wysokosci,
Praca miesniowa powieksza

wymiane gazéw w phucach,
wzmaga wydzielanie wody przez

i istot thluszczorodnych,
skore i phluca. Z tego jednak nie wynika, jakoby chorzy
w mowie bedacy dowolnie, wedlug wiasnego widzimisie,

mieli chodzi¢ po gérach; owszem jezeli ten sposob leczenia
ma przynie$¢ rzeczywiste korzysci, musi sie odbywaé¢ pod
okiem i kierunkiem doswiadczonego lekarza, ktéry kontro-
lujgc codzienny dow6z i wydzielanie ptynéw, badajac parcie
tetnicze i jako$¢ tetna, uwzgledniajac rézne powiktania cho-
robowe — codziennie oznacza S$ciSle i przepisuje wskazang
ilos¢ pracy, jaka chory wykonywa¢ ma przez wchodzenie
pod goére. Aby umozebnié¢ dozowanie wskazanej pracy mie-
$niowej, nalezy drogi o pozgadanem wzniesieniu podzieli¢ na
rowne odstepy wedle czasu, w jakim je w zwyktych warun-
kach przebywamy, np. na odstepy *4— /2 godzinne. Co do
wyniesienia rozréznia autor 4 grupy drég na terenach le-
czniczych: 1) drogi poziome z wzniesieniem nieprze-
chodzgcem 9 na 100 metréw, 2) drogi z niezuacznem
wzniesieniem — 18 na 100metréw, 3) drogi ze zna-
cznein wzniesieniem — 26 na 100 metréw, 4) drogi
strome — 36 na 100 metréw. Jezeli tereuy lecznicze majg
odpowiedzie¢ swemu zadaniu, kouiecznem jest, aby miejsce
na nie przeznaczy¢ sie majgce obfitowato w dobre drogi
0 rozmaitem wyniesieniu i diugosci, aby zastoniete byto od
wiatrow i niepogody, wystawione za$ na dziatanie ciepta
1 Swiatta stonecznego (dla tatwiejszego wywotania potow),—
gdy wyniosto$¢ samego terenu nad poziom morza jest rzecza
obojetng. Powietrze winno by¢ obfite w tlen, suche i czyste.

Ot6z leczenie terenowe polega na gimnastyce
serca przez systematyczne i stopniowe pokonywanie prze
szkéd chodzenia pod goére. Przytem nie nalezy bynajmniej
obowigzywaé¢ chorego, aby w pewnym oznaczonym czasie
przebywat przepisany sobie kawal drogi; to mu sie pozo
stawia do woli a raczej do zasobu sil jego. Chory powinien
postepowaé powoli w goére, bez przerwy — dopoki moze.
U wielu juz po 8—10—20 krokach wystepuje zadyszka
i pozgdane bicie serca (Herzklopfm, dessen liervor-
rufung ja auch beabsichtigt ist, str. 46); w takim razie po-
winien chory stana¢ opartszy sie na lasce i dolegliwosci te
przeczeka¢, poczem na nowo pod gére kroczy¢. Odpoczywaé
siedzgcy nie wolno, bo przepona wparta przytem przez
trzewa brzuszne -do klatki piersiowej poteguje zadyszke.
Dopiero po przebyciu dtugiej drogi i znacznej wysokosci
wolno dla spoczynku usigé¢ lub legng¢é na 7a—1 godziny.
Dla tego tez drogi terenu leczniczego nie powinny byé opa-
trzone tawkami. Nie dobrze réwniez naprzemian to wchodzié
pod gdre, to z go6ry schodzi¢, poniewaz schodzenie wprost
przeciwnie dziata na serce, oddech i mie$nie niz wchodzenie;
dopiero po wypoczynku i uspokojeniu sie serca i oddechu
nalezy schodzi¢ z gory. Aby zapobiedz rychtemu wystepo-
waniu zadyszki, ma chory zachowaé¢ pewien stosunek miedzy
oddechem a chodem, a to w ten sposob, zeby na jeden
krok przypadat rédwnocze$nie wdech, na drugi wydech (przez
to, jak sadzi autor, podczas wdechu tyle krwi doptywa do
ptuc, ile rownoczesnie doptywa jej w skutek ruchu miesnio-
wego do prawego serca, natomiast tyle doptywa do ptuc
tlenu, ile go sie réwnocze$nie pali przez spotegowany ruch
mie$niowy); nareszcie wydech powinien odbywac si¢ w dwdch
odstepach, poniewaz wedle doSwiadczen autora wydechem

PRZEGLAD LEKARSKI 27

przerywanym wiecej wydalamy powietrza, przez co umoze-

bnia sie zarazem wdechanie wieksz¢j ilosci $wiezego powie-
trza, wiekszy dowéz tlenu, a tem samem opOznia wystepo-
wanie zadyszki.

Tereny lecznicze sg wskazane: U chorych zwadami
zastawek sercowych po zupetnem ustgpieniu zapalenia $rodsier-
dzia, u ktérych nie wytworzyta sie jeszcze zupetna kompensa-
cyja. Ostabienie serca, niedomoga miesnia sercowego w skutek
niedostatecznego odzywienia i wytwarzania krwi, niedokrewno-
$ci, blednicy, po chorobach wyniszczajgcych, durze, ptonicy,
btonicy. Ostabienie serca w suchotach ptuc, niedomoga miesnia
sercowego skutkiem sttuszczenia i ogdlnej otytosci. Utrudnienie
krgzenia ptucnego skutkiem ucisku na ptuco w skrzywieniach
stosu pacierzowego, krzywicy itp., choroba Basedowa, stany
neurasteniczne powiktane zboczeniami w og6lnem odzywieniu.
U dzieci zotzowych i krzywiczych celem rozszerzeuia klatki
piersiowej i powiekszenia pojemnosci ptuc itd. W celu za-
pobiegawczym u oséb sktonnych do miazdzycy naczyn, aby
podwyzszy¢ napiecie tetnic, utatwi¢ prad krwi te-
tniczej i przez to przyspieszy¢ przemiane materyi w $cianach
tetnic oraz zapobiedz powstawaniu ztogéw soli nieorganicznych.
(NB. autor dowodzi powyzej, ze chodzenie pod gére obniza
kompensacyjnie napiecie uktadu tetuiezego).

Przeciwwskazane sg przypadki daleko posunietej
miazdzycy tetnic, tetniaki aorty i innych tetnic. (Dok. nast.)

M. Bresgen i P. Heymauu: Trzy przypadki zatrucia
kokainem.

Zdolnos$¢ zatrucia sie kokainem zalezy w wysokim stopniu
od indywidualnosci, i aby zatrucie do skutku przyszto, po-
trzeba, aby kokain do Zzotgdka sie dostat. Przy znieczulaniu
miejscowem 10 do 2000rozczynem cocain. mur. solub. (Merek)
zauwazyt Bresgen dosy¢ czesto lekkie i przejsSciowe obja-
wy zatrucia w formie lekkich dreszczy, bladosci skéry
i zawrotu gtowy. Obok tego wystepujg nudnos$ci, ktore atoli
odnie$s¢ nalezy do znieczulenia btony S$luzow¢j gardziela,
przyczem do wiasciwych wymiotow nigdy nie przychodzi.
W dwoch szczeg6lnie przypadkach mial Bresgen sposo-
bnos¢ doktadnie obserwowaé przebieg zatrucia kokainem
tem doktadni¢j, ze przedmiotem badania byt on sam i jego
zona. W przeciggu godziny wpuscit sobie autor w kazdy otwoér
nosowy po 3 krople 20% rozezynu wyskokowego kokainu,
przyczem wiec kazda kropla zawierata 0'008 kokainu. U zony
swej zastosowal w przeciggu krotszego czasu 4 krople, a
wiec 0-032 kokainu. Objawy zatrucia, ktére u zony autora
wczesniej wystgpity anizeli u niego samego, byty nastepujace:
uczucie zimna i dreszczu, stan oszotomienia rozpoczynajacy
sie od wesotoSci z nastepug depresyja, nudnos$ci, wzrok ostu-
piaty, zdolno$¢ mysSlenia bardzo ograniczona, mowa utrudnio-
na, nawet wtedy, gdy nieprzyjemne uczucie w gardle ustg-
pito a potykanie odbywato sie gtadko, bezsenno$¢ catg noc
trwajgca z wielkim niepokojem potgczona, brak apetytu
i wstret do potraw, przytem chdd chwiejny i niepewny.
Wszystkie te objawy trwaly u samego autora az do dnia
nastepnego, u zony jego nieco dtuzej.

Autor przypuszcza, ze $r6d zapuszczania kokainu do
nosa musiata pewna cze$¢ jego dosta¢ sie wraz z wydzieling
do gardzielg i zotagdka i tam by¢ wessang. Dla tego tez
w praktyce poleca B. uwaza¢ na to, aby chorzy $line wy-
pluwali a nie potykali jej. Lepszem jest takze, zdaniem B.
zwilzanie btony Sluzow¢j malenkim tamponikiem watowym
W rozczynie umaczauym, anizeli zakrapianie rozczynem ko-
kainu.
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Rownocze$nie z powyzszemi dwoma przypadkami po-
daje Heymann nastepujacy przypadek. U chiopca 9%
lat liczacego, zastosowat autor w celu wykonania operacyi
w krtani 5 gr. 20% rozcz. tj. 1 gr. kokainu. Wkrétce potom
chory skarzyt sie na nudnosci i zawrot gtowy. Przy konAcu
operacyi, ktora krotki czas trwata, chory zaczat chwiac sie
na krzesle a przez nastepne 5 godzin przelezat na sofie
w stanie nastepujgcym: Usposobienie apatyczne i senne, na
pytania odpowiadat jasno i rozsadnie lecz oeigzate, chodzit
ale tylko prowadzony i to z trudnoscig, przyczem chéd byt
chwiejny i niepewny, gtodu nie okazywat zupetnie, bélu nie
doznawat chory zadnego, teczéwki nierozszerzone oddzia-
tywajg n.i Swiatto, czytaé madgt chory swobodnie, rogéwka
na dotkniecie czuta, znieczulenie gardzielg po 2 godzinach
ustapito zupetnie, tetno w liczbie 100 na minute, oddechéw
30, cieptota 38-2. Zresztg akcyja serca i ptuc spokojua. Stan
ten trwal przez 5 godzin, przyczem atoli trudno$¢ w chodzie
pozostata nieco diuzej. Na drugi dzien nastepstwa zatrucia
ustapity zupetnie, apetyt powrécit, chory byt tylko nieco
blady. We wszystkich tych trzech przypadkach, zwidywan,
napadéw szatowych, pobudzonych odruchéw i drzenia mie-
$niowego, o czem Schmidt, Rank i Ober stei ner w swo-
ich przypadkach wspominajg, nie zauwazono. (Deutsche med.
Wochenschrift Nr. 46, 1885). Dr. Momidlowski.

Prof. Mosetig. Miejscowo-lecznicze znaczenie kwasu mle-
kowego.

Prof. M. poleca kwas mlekowy, jako dobry $rodek zrg-
cy dla patologicznych tkanek, z tg jednak réznica od inDych
Srodkéw zracych, ze kwas mlekowy oszczedza zdrowe tkan-
ki. Dziatanie kwasu mlekowego objasnia M. tém, ze zdrowe
tkaniny posiadaja wiekszg odporno$¢ niz patologiczne i dia
tego zdrowe nie ulegajg dziataniu kwasu mlekowego.

Prof. M. stosowal go ua gebczaste wybujatosci i na
tkaniny wilkiem zajete, przyczem tylko tkanki chore zostaty
niszczone. Twierdzi nawet, ze daleko lepiej dziata niz ostra
tyzeczka w prochnieniu kosci, a w naciekach rakowych
w kosciach niszczy tylko patologiczne tkauki nie naruszajac
zdrowych, a zabliznianie odbywa sie dobrze i predko. Le-
czenie jednak wymaga diuzszego czasu, a przedewszystkiéom
cierpliwosci ze strony chorego i lekarza. Stosowa¢ mozna
kwas albo powierzchownie albo tez podskérnie. Jezeli po-
trzeba uzycia wprost na powierzchnie jakiego$ wrzodu, naj-
lepiej zastosowac czysty kwas mlekowy in substantia. Ma-
cza sie wiec ptatki lub czysta wate w kwasie mleko-
wym i wycisngwszy nieco przyktada sie wprost ua wrzod,
poczeni przykrywa sie ceratkg, zeby oktad taki nie wyse-
chal. Mozua tez uzywaé mieszaniny z jednej czesci kwasu
mlekowego, a utworzong paste rozcieraé na ceracie i przy-
ktada¢ na wrzod. Jezeli sasiednia skora zupetnie jest zdro
wg, to nawet mozna jej nie ochraniaé, w przeciwnym razie
wciera sie w otoczenie jaki$ obojetny ttuszcz tub kolo-
dyjon. Zwykle lezy kwas mlekowy na wrzodzie przez 24
godzin, poczem nalezy zmyc¢ i przeczeka¢ najlepiej dni kilka,
az strupek zupetnie odejdzie. BOl przy takiem zastosowaniu
jest znaczny i dopoki trwa bol, dopéty kwas mlekowy
dziata, tak ze po ustaniu bdlu mozna nawet caty oktad usu-
nag¢. Do wstrzykiwan podskoérnych uzywat rozczynu 50—70°/0
w wodzie, z czego na raz mozna ya do 1 grm. wstrzykna¢.
Jezeli ognisko wrzodziejgce jest znaczne, mozna 2 i 3 spry-
cek Pravaza na jednem posiedzeniu wstrzykngé. (Wien. med.
Wochenschr. 1885 Nr. 48). Dr. J. Surzydlci.

Wiadomosci pomniejsze.

Q. Dr. H errgoll potwierdza spostrzezenia Unuy i Weissen-
berga, ze 4% rozczyn kokainu nietylko zmniejsza dolegliwo$¢
brodawek sutkowych u kobiet karmigcych, ale i wptywa nader
korzystnie na szybkie zabliznianie sie rozpadlin, i zapobiega
tworzeniu sie wiekszych owrzodzern i ropni. (Allg. med. C. Ztg.,
1885, str. 1602).

Q. Schneider zaleca bardzo podskérne wstrzykiwania
salicylanu  kokainu przeciw nerwicom nerwu troistego.
W przypadku przez siebie leczonym ani dwie dawki chininu, ani
skutkowaty

morfin i zaledwie

ulge
o$miorazowe po 0'40 salicylanu kokainu i nastepnie elektryzo-
wanie pragdem statym (anoda na punkt bolesny, katoda na kark)
usunety ciezki ten przypadek nerwicy. Autor bardzo zacheca do

i zelazo, ani elektryzowanie nie

sprowadzaty (morfin). Dopiero codzienne wstrzykiwanie

dalszych préb w leczeniu tej choroby, przeciw ktérej dotychcza-

sowa terapija bardzo jest jeszcze mato rozwinieta. (Allg. med.
G. Ztg., 1885, Nr. 97).

Q. Thomas J. Mays podaje, ze brucyna posiada wta-
sno$¢ miejscowego znieczulania. 10% l-ozczyn brucyny usuwa
prawie zupetnie piekacy smak. jaki na jezyku wywotujg korzenie.
6°/0 rozczyn usuwa bolesno$¢ przy aftach, jakotez b6l zebow.
20°/0 rozczyn w wysokim bardzo stopniu zmniejsza czucie skory.
w skore ramienia olej krotniowy, a naste-
pnie pedzlowat miejsce dotkniete 5%
palacy ustepowat za kazdym razem ad minimum. Uzywano takze
wywotanemu

Autor wcierat sobie
rozczynem brucyny. Bol

brucyny ze znakomitym skutkiem przeciw bélowi,

za dlugiem pozostawieniem synapizméw. RoOwniez
zata sie bardzo skuteczng w dwoch przypadkach Pruritus vulvae.

w tym kierunku. (An-

brucyDa oka-

Autor zacheca do dalszych dos$wiadczen
nales med. chirurg., 1885, Nr. 9).
O. Przeciw Psoriasis poleca Elliot:
lip. Acidi pyrogallici 6,0—8,0
Acidi salicylici 2,0
Collodii elastici 60,0
Rozczynem tym pokrywa sie dwa razy dziennie miejsca do-
tkniete, po zmyciu ich poprzedniem c. sapone viridi. (Tlie med.
Record 'zl listopada 1885).

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Sekcyja Iwowska.

V! zwyczajne naukowe posiedzenie dnia 2 maja 1885 r.
Przewodniczacy Dr. Merunowie z. Cztonkéw obecnych 16.

(Dokoriczenie. Patrz Nr. 1)

4. Kol. Kniaziolucki streszcza
i Fleischmanna o karmieniu noworodkéw.

W dysknsyi kol. Merczynski zapytuje prelegenta, czy
moralne wBtrzgénienia matki wptywajag na zmiane i wydzielanie
mleka, czytat bowiem juz niejednokrotnie o takich przypad-
kach, gdzie w skutek moralnych wstrzaénie¢ karmiacych matek
dzieci potem dostawatly roznych choréb, drgawek a nawet umie-
raty. Dalej pyta kol. M., czy leki zazywane przez matke Kkar-
migcg przechodza do mleka, wreszcie zauwaza kol. M., Zze acz-
kolwiek prelegent przytoczyt, iz mleko oddz.iafywajgce kwasno nie
powinno by¢ podawane i aczkolwiek zgadza sie pod tym wzgledem
z prelegentem, to przeciez sam, zatozywszy przed paru laty w Snop-
kowie mleczarnie wedtug wszelkich przepiséw bigijenicznych, prze-
konat sie, ze mimo to mleko prosto od krowy. t.j. tuz po wydojeniu,
juz oddziatywato kwasno, i ze mimo to podawane dzieciom za
pokarm nie szkodzito im i zostatlo strawione. Prelegent przy-

zapatrywania Biederta
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znaje takze, ze czytai opisy przypadkow przez kol. M. wspo-
mnianych, nie sadzi jednak mimo to. aby istotnie moralne wstrzg-
$nienia matek karmigcych tak szkodliwy wplyw na mleko wy-
wieraty jak opisujg. Na poparcie swego zdania przytacza, ze
dzieci sztucznie karmione przeciez nieraz umierajg nie wiedzieé
z jakiego powodu, bo za zycia wybada¢ nic nie mozna, a co
gorsza, ze i przy sekcyi nie mozna w takich przypadkach wy-
nalez¢ przyczyny. Co do lekéw zazywanych przez matke kar-
migcg stwierdzono, ze np. piotun, chinin. iod itp. istotnie prze-
chodzg do mleka. Kol. Seifman przeciwnego jest zdania od
prelegenta co do wptywdéw nerwowych na wydzielanie ilosci
i jakosci mleka, przytacza fakt ogdlnie znany, ze krowy np. po
ztem obchodzeniu sie z niemi dajg mniej mleka, a i jako$¢ ta-
kowego musi by¢ zmieniona, cho¢ tego jeszcze dzi$ chemicznie
i mikroskopowo stwierdzi¢ nie jesteSmy w stanie, o to prze-
ciez chyba tylko od wptywu systemu nerwowego zaleze¢ musi.
Kol. Przewodniczgcy nadmienia réwniez, ze np. pietnowa-
nie, to jest wypalanie pietna na posladkn krow, wptywato tak
szkodliwie na wydzielanie mleka, ze w skutek ogolnej proshy
wihascicieli widziat sie Rzad spowodowanym zmieni¢ sposéb pie-
tnowania i dzi$§ wypala sie pietno na rogach ; nie mozna wiec
zaprzeczy¢ wptywu wstrzgsnien moralnych itp. na wydzielenie
mleka. — Kol. Ziembicki dodaje jeszcze, ze krowy sg nader
wrazliwe, tak dalece, ze lada okoliczno$¢, jak np. wyniesienie
nawozu ze stajni, drazni krowy tak. ze o /5 cze$¢ zmniejsza sie
wydzielanie mleka : zapytuje réwnoczes$nie kolegéw, czy nie znaja
Srodkow wptywajacych na powiekszenie ilosci mleka u matek.
Co do odtaczania dzieci od piersi zgadza sie najzupeiniej ze zda-
niem prelegenta, smutnem nauczony do$wiadczeniem, stracit bo-
wiem jedno dziecie przez to, ze w lecie zmienit pokarm matki
na mleko krowie. Ze mleko krowie oddziatywa kwasno nieraz
tuz po wydojeniu, wie kol. Z., ale papier lakmusowy nie wy-
starcza nieraz do stwierdzenia tegoz. Jako S$rodek przeciw kwa-
szeniu s's Swiezego mleka podaje kol. Z. przegotowanie mleka,
zdjecie kozuszka, dodanie kwasu salicylowego lub dwuweglanu
sody. Po dodaniu kw. salicylowego kwasnieje mleko po paru
dniach, ale czasem nie $cina sie. — Kol. Laskiewicz zwraca
uwage, ze wstrzasy nerwowe wptywajg w ogéle na wydzieliny,
np. moez po przestrachu wydzielony jest inny niz zwykty, dalej
po przestrachu wystepuje np. bieguuka, sadzi wiec, ze i wydzie-
lenie mleka takze musi po wstrzasnieniach uledz jaki$j$ zmianie,
badanie mleka jest jpdnak bardzo trndne, wiec trudno wykazaé
zmiany. Kol. L. zapytuje prelegenta, czy sztuczne brodawki
w obec ragad sa dobre i jak sie prelegent zapatrnje na malto-
leguminoze Liebiga. — Kol. Seifman obstaje przy swojem
zdaniu, ze najakosciowe wiasnosci mleka (jak wydzielin w ogéle)
muszg wplywaé wstrza$nienia nerwowe, bo mleko wtedy co do
iloSci nie zmniejsza sie w skutek tamowania przewoddéw mlecznych
itp., lecz w skutek wptywu nerwéw naczynioruchowych gruczotow
samych, pewng jest np. rzeczg i znang ogOlnie, ze mleko wy-
dzielone pod wptywem przestrachu 1 t. p. predko sie warzy
(ukwasza), a co do chemicznego wykazania owych zmian, po-
wtarza kol. S. jeszcze, Zze histochemija mleka nie jest jeszcze
doktadng, a mikroorganizmy, ktore teraz wszystko gmatwaja,
nie sa moze wszystkiego przyczyng, hie mozna im wiec Wwszy-
stkiego przypisywa¢. Kol. S. sadzi wiec z naciskiem, ze to nie
musi by¢ tak obojetna rzecza, gdy matka sie zmartwi i pier$
dziecku potem poda, jak o tem prelegent sadzi.-— Kol. Przewo-
dniczacy pyta prelegenta, czy mieso sproszkowane wedtug
przepisu Hoffmanna podawat dzieciom i jakie ma o tem zdaDie.
— Prelegent nie moze o tem swego zdania os$wiadczyé, bo
nie ma pod tym wzgledem doswiadczenia: wie jednak, ze pe-
ptony szkodzg dzieciom i ze w ogdle dzieciom potrzeba podawac
mieso nader $wieze. — Kol. Merczynski os$wiadcza, ze po-
ruszyt umysinie kwe”tyje o wplywach nerwowych na wydzielanie
mleka, karmienie itd., bo wiadomg jest rzeczg, jak matki schle-
biajg zwykle mamkom swyeh dzieci, aby mialy wygody wszelkie,
nie martwity sie, nie gniewaty; kol. M. nie sadzi jednak, aby
sie matki na takie zapatrywania zgodzity. Co do peptondéw to
kol. M. uzywat takowych jako pokarm dla dzieci, ale nie zau-
wazyt, aby szkodzity dzieciom nawet chorym, stolce tylko mocno
cuchnety. Kol. M. zapytuje prelegenta, jak sie zapatruje nat. zw.
Rahmgemenge Biederta, dalej jak powinny by¢ zywione krowy
dla mleka majacego stuzy¢ za pokarm dzieciom, wreszcie jak
sie prelegent zapatruje na chtodzenie mleka. — Prelegent
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o$wiadcza, ze migszanka $mietanki z wodg Biederta nie wydaje
mu sie by¢ lepsza i pewniejsza od mleka $wiezego, nie ma zre-
sztg pod tym wzgledem doswiadczenia. Co do zywienia kréw od
powiada, ze najlepiej w danym razie zywié paszg suchg. Co do
chtodzenia wreszcie mleka o$wiadcza prelegent, ze we Frank-
furcie chtodzg mleko po przegotowaniu i takie nieraz lepsze jest
dla dzieci niz cieple, bo wstrzymuje wymioty. Kol. Seifmann
zapytuje jeszcze prelegenta, czy radzi podawac¢ dzieciom mieso
surowe, czy gotowane, czy smazone, bo i to nie powinno by¢
rzecza obojetng — Prelegent sadzi, ze mozna dawaé dzieciom
i surowe i gotowane i smazone, na co kol. Seifmann ostrzega,
ze ze surowem miesem trzeba byé ostroznym, aby nie nabawi¢
dzieci tenii, a co do mleka zaleca ostrozno$¢, aby nie daw'a¢
mleka od krow chorych na perlice.— P relegent odpowiada je-
szcze kol. Laskiewiczowi, ze maltoleguminoza mato sie rdézni od
maczki Nestlego, o ktérej juz byta mowa, a sztuczne brodawki
czasem sg dobre, czasem za$ na nic sie nie przydajg. — Kol.
Tatarczuch zapytuje w koncu, dla czego prelegent uwaza
uzywanie mamek za rzecz niemoralng ze wzgledéw etycznych,
mamki bowiem oddajg swoje dzieci najczesciej na $mier¢ widoczng
na koszt tych dzieci, do ktérych za mamki zostaja przyjete.
Dla matek zreszta samych dobrze jest, jezeli karmiag swoje dzieci,
bo inwolucyja macicy rychlej nastepuje. Dr. Wiktor.

VIIl.  Wiadomos$ci statystyczne i ogotno-tekarskie.

SiatystyKa epidemij. W tygodniu od 20— 26 grudnia
umarto w Krakowie wedtug obliczeuia na rok i 1000 mieszkan-
cow 31,4. Z odry umario 6 (5 z t.); z plonicy 0 (1 z t);
z btonicy 3 (7 z. t.) ; z dniu brzusznego O (1 z.t.); z goraczki po
logowej 0(1 z.t.). Doniesiono w tymze czasie o 2 przypadkach
odry, 2 ptonicy, 1 duru brzusznego. W tygodniu od 13— 19
grudnia umarto z ospy: w Warszawie 4, w Wiedniu 11, w Bu-
dapeszcie 13., w Pradze 1, w Rzymie 2. w Wenecyi 14, w Zu-
rychu 1, w Paryzu 2, w Odesie 3. Z duru osutkowego umarto
w Petersburgu 1. Z duru powrotnego umarto w Petersburgu 2.
Z duru brzusznego umarto w Warszawie 8, w Hamburgu 7,
w Paryzu 18, w Londynie 17, w Petersburgu 15. Z odry umarto
w Budapeszcie 21, w Krélewcu 13, w Paryzu 16, w Londynie 58.
w Liwerpolu 21. Z ptonicy umario w Hamburgu 9, w Londynie 10,
w Petersburgu 22. Z blonicy umarto w Berlinie 36, w Wrocla
win 11, w Hamburgu 14, w Budapeszcie 12, w Paryzu 45,
w Londynie 35. Z krztusca umarto w Londynie 72.

Statystyka Smiertelnos$ci. W tygodniu od 13— 19
grudnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 36,6; w Warszawie 24,0; w Budapeszcie 27,6;
w Pradze 27,4; w Wiedniu 24,9; w Berlinie 27,9; w Gdansku
28/2 ; w Strasburgu 29,0; we Fryburgu 26,4; w Muicliowie 32,9;
w Dreznie 25,0; w Lipsku 23,1: w Bazylei 17,4; w Brukseli
21,0; w Chrystyjanii 21,1; w Kopenhadze 24.1: w Londynie
22,0; w Odesie 33,2; w Paryzu 23,5; w Petersburgu 24,4:
w Rzymie 24,7; w Stokholmie 20 3; w Wenecyi 35,9; w Zurychu
20,9. J.

IX. Wiadomosci biezace

* Krakéw d. 7 styczDia. P6zno nieco doszedt nas tym razem
Bocznik medycyny krajowej z kolei 8my, wydawany staraniem
i naktadem Dra J. Rogowicza, wiceprezesa Tow. lek. warsz.
i b. redaktora Medycyny. Rocznik ten, jak wszystkie poprzednie,
sktada sie z 2ch czeSci: z przegladu rocznego pismiennictwa
lekarskiego polskiego i z kalendarza. Cze$¢ pierwsza, obfitsza
anizeli w roku przesztym, na 310 stronicach mieéci w sobie
sprawozdanie z 252 prac ogtoszonych przez 151 autorow. Wszy-
stkie te sprawozdania podzielone na 12 dziatéw, a sprawozda-

wcami sg: Jakowski (dziatu Igo), Dunin (2go i 3go), Ma-
czewski (4go), Matlakowski i Szteyner (5g0), Rodo-
wicz (6go 10, 11 i 12go), Kamocki (7go), Zera (8go),

Rybicki (9go). Ze sprawozdan tym razem przypada na prace
drukowane w Gazecie Lekarskiej 82, w Przeglgdzie Lekarskim
67, w Medycynie 38, w Ksiedze jubileuszowej Hoyera 31,
w Ksiedze jubileuszowej Szokalskiego 22, w Pamietnika
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Toto. leh.
lekarski,

wnrse. 9 itd. — Cze$¢ 2ga, wiasciwy kalendarz
posiada te same zalety, co dawniejsze roczniki.

* P. Minister Os$wiecenia, powr6ciwszy niedawno z Gracu,
udat sie teraz do Pragi Reskiej, celem poznania tamecznych
s aktadow. Zdaje sie, ze niezadtugo przyjdzie kolej i na Krakdw,

a wtedy sprawa budowy klinik weszlaby moze na wtasciwe tory.
4 Wyktad prof. Mikulicza, miany na Zjezdzie w Magde-
burgu, umieszczony w roku przesztym w naszym tygodniku, po-
jawit sie teraz w Volkmanns Samml. Idin. Vortrdge Nr. 262
p. t. Uiber Lapurotomie bei Magen- u. Darmperforation.
* Kol. Obtutowicz piostuje doniesienie swoje o choro-
bie Dra Tarnawskiego; zapadt on na Mur powrotny a nie wy-

sypkowy.

* Prof. Scbhnitzler w Wiedniu obchodzi 25-letni jubi-
leusz doktorski i redaktorski, a Dr. Tappeiner w Meranie
70te swoje urodziny.

* Prof. Albert w Wiedniu mianowany zostat cztonkiem
Najwyzszej Rady sanitarnej.

* Sktad dolnoaustr. Rady sanitarnej w Wiedniu : Referent
spraw lek. Dr. Karajan, z ramienia Rzadu: Dr. Innhauser,
Dr. Kammerer, Dr. Lorinser, prof. Ludwig, prof. Oser
i Dr. Witlac¢il: z rjJmienia Wydziatu krajowego: dyrektor
Dr. Gauster i docent Dr. Kratschmer; cztonkiem nadzw.

jest weterynarz Dr. Werner.

* Prezes 1 zastepcy prezesa Towarzystwa
jackicli wieczyli d. 22 grudnia ministrowi
tegoz Towarzystwa o rewizyje taryfy
sgdowolekarskie, obowigzujgcej od r.

* Wiadomo, ze

lek- dolnoaustry-
Prazakowi petycyje
nalezytosci za czynnosci
1855.
na ostatnim Ljezdzie miedzynarodowym
w Kopenhadze w r. 1884 uchwalono, aby Zjazd nastepny odbyt
sie w r. 1887 w Waszyngtpnie w Ameryce Poéinocnej. Komitet
ztozony z 8 cztonkéw, pod przewodnictwem Dra Austina Flinta,
otrzymat wéwczas petnomocnictwo do czynienia krokéw przygo-
towawczych dla przysztego Zjazdu. Tymczasem w Ameryce ko-
mitet ten, posgdzony o postepowanie arbitralne, zostat zwalony,
a wybrano nowy komitet z 38 cztonkéw pod przewodnictwem
p. Beverley Cola z St. Francisco, ktéryto nowy komitet
jeszcze nie uzyskat ogdlnego uznania. Niesnaski te domowe na-
razajg wielce na szwank powodzenie przysztego Zjazdu.
* Si Petersb. meél. Woch. donosi, ze z lekarzy, ktérzy
z Krolestwa Polskiego pospieszyli na pole walki bulgarsko-
serbskiej Dr. Roman Oswald raniony zostat pod Sliwnicg tak

ciezko, ze musiat podda¢ sie amputacyi podudzia.
* Wiadomosci uniwersyteckie. Petersburg. Dr. Cyon
b. profesor lizyjologii w Akademii wojskowo-lekarskiej, obecnie

bawigcy w Paryzu, ma by¢ powotany na wazng posade do Mini-
sterstwa O$wiecenia. — Charkow. Profesorem chemii lek. mia-
nowany zostat Bil Danilewski.

* Wieden- Prof. Weichselbaum wyktada¢ bedzie histo-
logije patologiczng i otrzyma odpowiedni zakiad w szpitalu po-
wszechnym. — Prymaryjuszem po Drze Hemie mianowany zostat
Dr. Langer, a posade jego w szpitalu Rudolfa obejmuje Dr.
Redtenbacher. — Lekarz jeneralny Dr. Podrazky wyje-
chat do Serbii i Butgaryi.

* Budapeszt. Minister Os$wiecenia Trefort w porozumieniu
z ministfem spraw wewn. wysyta lekarza wegierskiego do Paryza,
celem zapoznania sie ze sposobem Pasteura szczepienia wscie
klizny. Pasteur o$wiadczyt gotowo$¢ uczynienia zadosy¢ zycze-
niom ministra wegierskiego. Tenze minister postanowit mianowa¢
lekarzy szkolnych i profesoréw higijeuy w szkotach $rednich.
W tym celu w obydwdch uniwersytetach krajowych urzadzone
bedg kursa dla kandydatéw, ktérzy musza poprzednio mieé
dyplom doktorski.

* Nbkrologija. W Wartenbergu umart znany tameczny
hydroterapeuta Dr. Schlechta-Sedmihorsky, w Monachijum
lekarz jeneralny Dr. Besnard, a w Celowcu radzca rzagdowy
i referent spraw lekarskich Dr. Pradeneck, wszyscy trzej
w wieku sedziwym.

Artykuty orygin.
lek, polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 1:

mieszczace sie w 9za8opl«mift«&

Mikulicza: Przyczynek

do operacyi wola; Les$nika: Gnicie, bakteryje gnilne i produ-
kty gnicia, — W Zdroiviu Nr. 4: Domy dla robotnikéw; L u -
tostanskiego: Zdrowie i choroba (dok.) RZwolennicy i prze-

LEKARSKI Nr. 2

ciwnicy szczepienia (dok.); Wyniki badania sktadu wody studzien
miejskich oraz Wisty w Warszawie (c. d.). — W Medycynie
Nr. 1: Dobrzyckiego: Przyrzad do przeptékiwania zotadka,
konstrukcyi K. Berenta.

ttertukcyjn otrzymata:

J. Z GOPADZE: WIlijanie massaza na azotistii obmien i nswo-
cme azotistycb czastei piszczi. (Z kliniki prof. Mnnasseiijlflw Peters-
burgu, odbitka z ,Wraczaf, Nr. 44), in 8vo str. 13.

Pismiennictwo lekarskie. GALEZOWSKI X. Des cshar-
ractes et de leur traitement. 1 fasc. 8 Paris, Alcan. JT. 3'/2.

GALLARD T. Leeons clin. sur la menstruation et ses troubles.
Av. 37 fig-~ 8 Paris, Bniliiere et fils. Fr. 6.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 13go b. m. w Sali Akademii Umiejetno$ci posiedzenie,
na ktdrem odczytane bedzie sprawozdanie ze stanu Towa-
rzystwa i calorocznych j«o czynnosci.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Z wiosng otwartym zostanie Zaktad wodoleczniczy
w Styryi. Potrzebnym tamze jest lekarz Polak, ktéryby z ta
gatezig terapii praktycznie byt obeznany i posiadatl pewne

wiadomosci z elektroterapii.
Uprasza sie o nadsefanie listow do Redakcyi Przegladu
Lekarskiego w Krakowie.

zd v
2
miesiecznik poswiecony tiygijenie publicznej i prywatnej
wychodzi w Waisiawie (23, Sto Krzyzka) pod redakcjjff J. Po-
[pilk-i, przy udziale wieiu znanych w kraju lekarzjg technikow i przy-
rodnikéw. Kazdy zeszyt zawiera okoto 40 stron (80 szpalt) druku
formatu wielkiej 6semki W miare potrzely dotgczajg sie drzeworyty
i litografije.
Przedptata wynosi 6 z - rocznie f3*zir. pétrocznie) wraz z przesytka.

Prenumerowaé¢ najwpiéj w redakcji Numer okazowym na zadstnie
wyseia sie bezptatnie.

Rok X X I.

Ptsmo tygodniowe poswiecone wszystkim gateziom medjmyny
naukowej i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w r. 1886, a 21jmi od zato-
zenia Gazet y, wedlug tegoz samego' programu .jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskic¢j zawiera przeszto 1200
stron druku, wiele drzeworytéw i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, pétroc znie
2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granicg rocznie 6 rubli,
p6trocznie 3 ruble.

Redafttor odpowiedzialny: Dr.
Marszatkowska 115).

Wydawca: Dr, St. Kondratowicz (Warszawa, Marszatkowska 119).

Wt. Gajkiewicz (Warszawa,

\' mil
MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.J
Przyjety ui szpitalach paryskich, szpitalach wojsko-
tet/ch, met/y/iarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

P. Rigollot przez
wynalezienie spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wiasno-

Synapizmy jego
przewyzszajg wszy m
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjego pod-

$ci, oddat wielkg pisem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.
karskiej. Zadac nalezy tego

znaku dla uniknie-

. nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-

stkich aptekach.

Sktad gtéwny; 3-1 Avenue Victoria I"AIllIS.
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VESICATOIRE ROSE de A. BESLIER

, haiifarydyuein sodowym.

pr"szczycito tojest o wiele czystszém i o wicie dzielniej-"
szem od wszelkich innych; daje sie przechowaé¢ bardzo diugo bez
zmiany bez wzgledu na szerokos$¢ geograficzng. Jest bezbolesnem i nie
sprawia zadraznienia pecherza wiec nigdy nie potrzeba sie obawiaé
zapalenia pecherza).

40 nie des Elancs-Manteaus PARYZ.

Probki rozseta sie na zadanie pocztg, bezptatnie lekarzom francuskim
i zagranicznym.

PEPTON MIESNY GESTY
Dra KEMMERIGHA

m oFBSORA "W MONTF,VIDBO

uznany przez Dra R. Freseniusa, Profesora w Wiesbadenie

jako zawierajacy najwiekszg ilo$¢ sktadnikéw pozywnych obok

wybornego smaku, sprzedaje sie w phs/kieh 100 grammowj”eh.
Sktad w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

@-bhbhhhbbbhhbb&&b##hb&hp—-

BW insro

OHASS . AI NG

Z PEPSYNA i dy:astaza
Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryzu (Marzec 1864).

Zdaje nam sie zbytecznem wychwalaé¢ warto$¢ tego znane-
go Panom Lekarzom przetworu. Skiad jego stosowny sprawit
przyjecia przAK Lekarzy, a dwudziest.oletn.ie powodzenie zawdzie-
czamy praktyce. Zwracamy tylko uwage Pandw Lekarzy na
staranno$¢ z jakag pizarzadzamy Pepsyne i dyjastaze,
produkta, ktére whandlu znajdujg sie rzadko w stanie cAstym,
a ktére uzywamy podoktadnem zbadaniu.

JesteSmy przekonani, ze uzycie przetworu tego wyda zada-
ne rezultata w leczeniu: Choréb przewodu pokarmowego, jak boéle
zotagdka, niestrawno$¢, wymioty u kobiet brzemiennych oraz
u powracajacych do zdrowia i w leczeniu niedokrewnosci. Wino
Chassaing utatwiajagc przyswajanie pokarméw’,jest dzielnym $rod-
kiem wzmacniajgcym.

W Paryzu 6 Avenuce Victoria, w kraju u wielu aptekarzy

PASTE LES GERAUDEL

STAW (jM INOIIWIOSK A

Dziatajagce przez wdychanie i pochtanianie w chorobach
kanatéw oddechowych : Krtani, Ptuc, Piersi.

PRZECIW

NIEZYTOM, KASZLOWI NERWOWEMU ZAPALENIU OPLUCNEJ'
CIERPIENIOM KRTANI, CHRYPCE KATAROM, I. T. P.

TPs-ii/so;/ twarze Kukcojg yitotoctnie PASTYLEK GERAUDEL’A. a potepiaj,; iizijuuiiftfrkrnilkéin
mprziiyotuwi/wanuich. ze smoig te formacji 'nifcosgnis&e.zfUmjcli, z-nnmzajacijcji tio tidh patykaniti,
jako lo ¢ cukierki, kapsutki, pzjmm i peretki smotowe, fo samo oOrmi depd SyropdiBU t. p.

('Wroszg,ie aby to dobrze zrozumieé¢, wypada zwrécio, uwage
na wyjasnienie znajdujace sio obok figury anatomicznej ponizej zamieszczonej.

WADY | NIEDOGODNOSCI

Cukierkéw, Kapsutek smoloun/ch i i. p,

1.— Kanatpokarmowy, przez kt u*yprzechodzg
cukierki, kapsutki i pi;reiki smotowe twarde i
nierozpuszczalne w ustach, dostiFg sie do zo-
tadkajako pokarm,anajmniejsza Jzgstka smoty
nic wchodzi do kanatéw oddeciowych, a co
wtasnie byto ich przeznaczeni".a.

2.—Kraficowy otwérkann'u t. tarmoivego,\>rzez
ktéry przedostajg sie do zokwika cukierki, kap-
sutki i peretki smotowe, obcigzajgc go substan-
eyamigalaretowatymiiocukrowany-
mi :guma. glukozg i. t. p., sprowad-
zajg utrate apetytu, choroby zotadko-
we, dolegliwos$ci gastryczne it. p.

3. «— Kiszka, w ktoroj rozwijaja
sio w dalszym ciggu przypadtosci
spowodowane przez cukierki, kap-
sutki i peretki smotowe w wysokim
stopniu nies rawue, sprowadzaja
nareszcie ciezkie choroby : Zapa-
lenie kiszek, owrzodzenie, zatio trdzenie
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p.,
a to z powodu substaneyi narkoty-
znve.h w ich sktad wchodzacych,
to jest, : opium, soli z opium, mor-
finy, kodeiny, a ktérych uzywanie
stanowczo potepionem zostato przez
ws/ystlteh lekarzy jako szkodliwo
i niebezpieczno.

ZALETY
Pastylek smotoiweh Geraudel'a dziatajarach na.

A .— Kanaty oddechowe, przez ktéro wyziewy

monuc i lecznicze smolJy wytwor/oucw cza-

sie ssania Dartylek Gemudoifk, koniecznie si

weciggnione i pochtoniete ~a pon oca oddycha-
nia,‘zanim sie- do ptuc dostana,

U.— Na Komadrkiipecherzykiptucowe, do kt
iyeh ayvziewy smoty wytworzono z Pastylek
(teraudora wchodzg za kazdeni wecmgnieniem

wi< trza, zgc.izczaja sic naturalnie i wywie-
raja na nie natychmiast ich dziatanie dobro-
czynne.

Na mocy powyzszych wskazéwek
mozna soliio tatwo zda¢ sprawe z
naturalnego dziatania I*a tv]ek Gt>
raiuicla, ocenionych przez jeden z
uajpowazniejszych organ6w medy-
vinvdi wo Pra.cyi w uastepujacy
sposob :
. P.Gerandii wynalazt $rodek prosty
, ? praktyczny dostania sie smoty az
do skrajnych, rozgatezien kanatéw
,» oddech, wych w atomach nadzwyczaj
. subtelnych, i cienkich, zmieszanych z
innynii siihstancyam.i p omnasiczymi w
. dohroczynnem dziataniu, odrzucajac,
. wszelkie sukManaje narkotyczne.
> W tych warunkach, dziatanie
n smoty jest do t<clo stopnia naytem
, I naiijclrniiastoiceni, 'ze po uzyciu
,, hawet kilku Zlastyllic (4krauhela
napady kaszlu Iconwid&yjnec/o ni<z-
wiécznie ustepuja. IK 1Telmis.
(Gcizdte des ll6pitaux, 22 List 1883 r.

-

PASTYLKI GERAUDEL'A saniezbedne dla kazdego, ktowlrujlza Jitis zbyt&ntiejdla bjch
Ih%iirz$ pm cttfa na ot:uui.HMi powietrzu isa wystaifej*iAa zmianmaAnojm”~czne dla fc/rh réwniez
en Xa zmuszeni podczas icli zaje¢ do pnOkagnia kurzu lub da-aznigiTych : Robotnikéw.
RfeCwiotf mbryarrljjeh, Mtipiatftty, Fn*dmrkc,E9pi.eiimlcaw, Aktoréw, Mtftecaw,'Kaznodziei, Ado o-
katiw, Frafssorefm Xauczyc'di U4zed-n.ikmc drég zdazirjrb, i t.p., i t. p., a ldo; ym m,,ga one jak
najskuteczniej zastapic¢ vis«efliegjp rodzaju odwar z roznych zidtek.

Wiecej jak sto tysiecy oséb utylfaza sie corocznie Pastylka,ni G-eraudel’u, a p. Geraudel
potifadu rrlecajjoc 40,000 listéw daieh.cziynn.ySi'4. zaswiadczen.

Pastylki GeraudePa sa jedynemi pastylkami smoét \vemi jakie otrzymaty nagrode
przyznang prm edziow lisi wystawifflmiedzynarodowoj powszechnej w Pai"yzn 18T8 roku.

Wyprébowane w skutek joz|)o:-z'i“R;iiia nuiiswyilh

jwd i oiGifflciiia Komitetu lekarskiego-

uftowaznifae Sv Itossyi przez EgaJ “"Bmocyorzeczenid Komitbtu lekarskiego.

Pu&cifoo zauderaljgce 7S wra& zmokazéwkami o ich uzyciu, hoiztuje : ijc Francyiifr. 50
a za yrarrjr.ar.il Praaryi z dadceniemjtasztéw cta i jirz.Ju/ki me wszystkich aptekach.
(WrMAOafj MARKE KABRyCZITA ZtOZONA LaScIWEJ WLADZY])

A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-Menehould (Francyc’
Na zgdanie wyseta sie bezptatnie i franco 0 pastylek na prébe.

W Krakowie w aptekach PP. Tranczynskieg.o, Bcdyka i Wiszniewskiego.
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Doswiadczenia chemiczne panéw A rchamba .ilt, Bon

EMXIR Igvsszsm cbnt, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych

I dowiodty zadziwiajacej skuteczno$ci tego preparatu w le-

czeniu Dyspepsyj zoigdko-kiszkowych, braku apetytu, wy-

miotéw podczas ciazy, dolegliwo$ci Zotadko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stotowa zawiera 50 centignn. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych

maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢é mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza

szpitali paryskich 34 liue Labruyere W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyk ai Wiszniewskiego; we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

Prébki rozsetajg sie pocztambezptatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

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

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de I’Abbe-Gi7goire ; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Skiad jedyny 1 wytaczny dla Galicyi

Em

mwu
FABRYKI RARTMANNA W HEIBENHEIM

jakoto Bawetny o<ltingzczoii¢] czystej i zapuszczan6j, W etny drzewnii i Waty z weilny g®
drzewnej czystych i zsubliniatem, Gazy wszelkich gatunkéw, Opasek réznorodnych, wyrobow kauczu-
kowych f guttaperliowych do>jpatrunkéw znajduje sie
w Aptece pod Gwiazdg Piotra Tliliolascha we Lwowie,
zkad wysytki bez zwioki sie uskuteczniajg. Sprzedaz po cenach oryginalnych fabryki. Dla lekarzy, apte
karzy i szpitali przy odbiorze w wigkszej ilosci 15°/0 opustu z cen oryginalnych.

WINA LECZNICZE

WYROBU
KAROLA MIKOLASCHA

wiasciciela apteki pod firmg ,Piotr Mikolasch we LWOWIE“.

Jedynie i wytacznie polecone i nader pochwalnemi $wiadectwami niemal wszystkich Koryfeuszow
wiedzy lekarskiej w Wiedniu, we Lwowie, Krakowie i Czerniowcach zaszczycone, mianowi-
cie: Wino hiszpanskie chinowe,—cliinuwo-zelaziste,—pepsynowe,—rzewieniuwe (rum-
barbarowe), ipeptonowe w cenie po 1ztr. 50 ct. za flaszke Zi litrowg, tudziez za najlepsze dla chorych i rekon-
walescentéw uznane: Koniak stary 1 zir. 80 ct. za ¥ litr. flaszke, ITlalaga stara 1 zir. 20 ct. za It
litr. flaszke; W ino hiszpanskie dla rekonwalescentéw 1 zir. za %4 litr. flaszke; Tokaj bar-
dzo stary 2 zir. 50 ct. za Zi litr. flaszke, znajdujg sie na skiadzie we wszystkich znaczniejszych
aptekach w Monarchii austro-wegierskiej i na sktadach centralnych u Wilhelma ITlaagera
w Wiedniu Heumarkt Nr. 3 i u Piotra Tlikolascha we Lwowie, zkad posetki uskutecznia sie
a pp. lekarzom i aptekarzom stdsowny znaczny rabat od cen powyzszych udzielany bywa.

Ostrzega sie przed podrabianemi lub fatszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re-
konwalescentéow, dla tego wyraznie zgdaé¢ nalezy ,ITlikolascha win leczniczychl 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 witasnoreczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Naktadem Tow | ekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzgdem Anatola Maryjana Kosterkiewioza.



