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0 krazeniu krwi w komorce zwojowej.

Przez prof. Dra Adamkiewicza.
(Ciag dalszy. Palrz Nr. 4),

10. Uktad naczyniowy zylny komdrki zwojowej
i stosunek t z ,jadra“ zwojowego do tejze.

Wiecej anizeli zachowanie sie o0goInéj siatki zylnej zaj-
muje naszg uwage rezultat nastrzykania zyt w samych ko-
moérkach zwojowych.

Zaledwie oczom wierzy¢ mozna. Masa injekeyjna wciska
sie w gtghb samego ciata komoérki zwojowej. Gdziekolwiek
wzrok na preparat padnie, wszedzie spostrzedz moze
pomiedzy blademi komodrkami zwojowemi takie, ktoére na-
znaczone sg niebieskg masg injekeyjna. | przegladajgc setki
cie¢ udanej seryi, wszedzie znajduje sie jednakowy rezultat.

Ze wiec mamy do czynienia z rzeczywistym faktem,
nie ulega watpliwosci. Miatem wiec za zadanie, zbadaé zna-
czenie i istote tegoz. Przy uwaznem obserwowaniu nastrzy-
kanej z zyt komdrki zwojowej widzie¢ mozna ws$rdd ciata
tejze niebieskie okragte czasem nieco owalne kétko. Brzegi
tego kotka odgraniczajg sie ostro od istoty ciata zwojowego.
Przy wielkiem powiekszeniu tatwo mozna poznaé, ze istota
komoérki zwojowej, dochodzac do tego tworu, ostro sie konczy.
Srodek niebieskiego kotka jest jasniejszym, anizeli obwéd,
zawiera wiec mniej masy injekcyjnej anizeli ostatni.

Gdy ten jasny S$rodek przez pokrecenie $rubg mikro-
metryczng wstawimy sobie w pole widzenia, wtedy zoba-
czymy w nim jagderko komdrki zwojowej.

Teraz jest jasnem i nie ulega zadnej watpliwosci, ze
to, co niebiesko zostato nastrzyknietem, nie jest niczem
innom, jak tylko tym tworem, ktéry uchodzi za ,jadrc* zwoju.
Poniewaz przez jadro rozumiemy ciato state, a poniewaz
z drugiej strony twdér przyjmujacy mase injekeyjna nie moze
by¢ statym, lecz naturalnie préznym, powstata wiec dla mnie
rzez fakt uastrzykniecia zwoju szczegolniejsza zagadka.

dusz

Musiatem przypusci¢, ze albo jadro zwoju po $mierci
znika, pozostawiajac miejsce prézne, do ktérego masa injek-
cyjna sie wciska, albo téz, ze ciatlo uwazane za jadro, nie
jest Diem, lecz preformowang i przez to nastrzyknac sie da
jaca jama.

Pytanie, ktéra z tych dwéch mozliwosci odpowiada rze-
czywistosci, dato sie rozwigzac.

Jezeli bowiem S$rodkowa jama byta pierwotnie jadrem, to
przypusci¢ nalezy, ze znikngwszy po $mieré¢ utworzyta rodzaj
prézni. Préznia taka mogtaby posiada¢ witasnosci ssace
i przez to utatwi¢ wejscie masy injekcyjnej do wnetrza ko-
morki zwojowe;j.

Jezeli za$ $rodkowa jama zwojowa byta preformowang
i dajac sie z zyt nastrzykna¢, bytla odcinkiem narzadu zyl-
nego komérki zwojowej, to musiata bezsprzecznie posiadaé
naczynko, ktore ja z wiekszemi zytami, a przez to z og6lnym
uktadem zylnym reszty ciata taczyto.

Pierwsze przypuszczenie, nieco naciggane, ale w danych
warunkach usprawiedliwione, wytworzenia sie prézni wsrod
zZwoju juz z gory jest mato prawdopodobne.

Nie zdarza sie, zwilaszcza po $mierci, aby jadro ze
zdrowej komorki znikna¢ miato. Jezeli sie rozptywa, to dzieje
sie to w czasie zycia wtedy, gdy cata komorka zgorzelinowo
sie rozpada.

Przeciwnie, jadro po $mierci zostaje zbitsze i oporniej-
sze, anizeli pierwoszcze komdrki, a wtasno$é te zawdziecza
wiekszej swej zbitosci.

Za faktem, ze Srodkowa jama zwojowa nie tworzy sie
dopiero po $mierci, lecz jest preformowang w komorce zwo-

jowcj, przemawia niejedna okoliczno$¢: Najpierw zwracam
na to uwage, ze uastrzykania wykonywatem na trupach
Swiezych, a wiec najwyzej w pare dni po S$mierci, gdzie

o jakichkolwiek niezwyktych zmianach w tkankach nie mogto

byé mowy i ze po nastrzyknieciu preparaty wlozone zo-
staty do piynéw stwardniajacych, utrzymujacych utkanie
normalne.



62 PRZEGLAD

Dalej na szczegOlniejszg uwage
fakt. Juz badania moje unaczynieuia
przekonaty mnie, ze naczynia krwionosne u noworodkdéw
i dzieci sa znacznie szersze i obfitsze, anizeli u cztowieka
dorostego. Przypuszczajgc wiec z tego, ze moze tatwiej
bedzie wykaza¢ nature jadra w zwojacb miedzykregowyck
u noworodkoéw, wstrzykiwatem w tychze zwoje miedzykre-
gowe i doszedtem do nastepujacych wynikéw': Podczas gdy
n dorostych w catej liczbie na przekroju zwoju widocznych
komorek zwojowych zawsze tylko niektdre z nich sg na-
strzykane, u noworodkéw wykazaé mozna to nader wazne
zjawisko, ze masa wstrzykiwana do jkazdej komorki sie
dostaje i w kazdej napetnia $cisle te cze$s¢ komor ki,
ktoérg za ,jadro" uwaza¢ zwyklismy. Widzimy zatem,
azywajac np. wtym przypadku do nastrzykiwania zylnego masy
karminowej, w srodku kazdego zwoju ostro ograniczonyrnzerwo-
ay pierscien, ktérego centrum pozosta,e biate, zawierajac nieza-
barwione jaderko. Dla doktadnosci dodaje jeszcze, iz wiasnie
wynik ten usuwa z gory kazdg mys$l o przypadkowem za-
barwieniu masg injekcyjng, zwiaszcza, iz przy zabarwieniu
stosunki sg wprost odwrotne. Podczas, gdy bowiem przy
nastrzykaniu pierwoszcza i jaderko sg zupeinie niezabar-
wione a jadro stanowi czerwony pier$cien, przy zabarwieniu
najsilniej zabarwionem jest jgd er ko, nieco mniej pierwoszcze,
a jadro wcale nie, lub tylko o tyle, o ile otoczone jest
pierwoszezem Izej zabarwionem.

Co do zachowania sie wzgledem barwikéw, to rézni sie
w tym wzgledzie jagdro zwojowe od statych jader wszystkich
innych komorek tkaninowych bardzo wybitnie. Podczas gdy
ostatnie majg w wysokim stopniu zdolno$¢ wchtaniania bar-
wikéw, ktora wiasnie swej zbitoSci zawdzieczajg, ma sie
rzecz w ,jadrze" komérki zwojowej wrecz przeciwnie. W ko-
morce zwojowej ,jaderko"” ze wzgledu na barwiki zacho-
wuje sie podobnie, jak jgdro w innych tkaninach.

Jakiegokolwiek barwika do barwmnia uzyjemy, zawsze
Itwér za ,jadro" uwazany przedstaw' sie jako blady rabek
laokoto silnie zabarwionego jaderka.

Najlepiej atoli pozna¢ mozna niezdolno$¢ barwienia sie
».jadra zwojowego" jako téz powod tegoz zjawiska, jezeli sie
tkanine nerwowag, zwoje zawierajgcg, wedtug przezemnie po-
danej metody zabarwi safraning.

Ciato zwoju barwi sie wtenczas jasno a jaderko ciemno-
fioletowo. Od obydwoch za$ tych zabarwionych czes$ci zwoju
odbija jasno i ostro blada szpara, ktora sie pomiedzy oby-
dwiema znajduje i na wewnatrz graniczy z jaderkiem, na
zewnatrz za$ z ciatem zwoju, a w ktédrego préznem wnetrzu
wyraznie widzie¢ mozna wieksze i mniejsze kropelki silnie
zatamujace S$wiatto. Prozna peekerzykowata szpara jest ,ja-
drem" zwoju. Jak sie o tém przekonatem, dajg wszystkie
anilinowe barwiki, obecnie w histologii uzywane, odpowiednie
safraninie wyniki i jak juz pierwej powiedziatem, nawet
o samym karminie, o ktérym zwykle podaja, ze najsilniej
barwi jadro i jaderko, wyraznie powtarzam, ze wedtug moich
doswiadczen zachowuje sie tak, jak barwiki anilinowe, bar-
wigc najsilniej jaderko, mniej silnie pierwoszcze, a wecale
niebarwigc ,jadra".

Nakoniee posiadam na wykazanie, ze t. z. ,jadro"
jest jama, jeszcze nastepujacy dowoéd: Przy zupeiném na-
strzykaniu tetniczem komérki zwojowej otoczonag jest ko-
morka masg injekcyjng czerwong, ktora, jak wyzej po-
wiedziatem, zbiera sie miedzy ciatem zwoju a uchytkiem
zwojowym i w ten sposéb tworzy okoto catej komorki zwo-

zastuguje nastepujacy
rdzenia pacierzowego
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jowej rodzaj tupiny, ktéra razem ze zwojem w niej zawar-
tym tworzy ciatlo mniej przezroczyste, anizeli sam zwdj.
W skutek tego w przepuszczonem S$wietle ciemniej sie przed-
stawia, anizeli sama komodrka zwojowa nienastrzykana
i daje tatwiej, anizeli ostatnia, pozna¢ roznice w zbitoSci
catego tworu. Podczas bowiem gdy zwykta komérka zwo-
jowa dla wielkiej jej przezroczysto$ci w swcém ciele réznice
w zbitoSci jadra i ciata nie bardzo wyraznie wykazuje, staje
sie po nastrzykaniu ciatem mniej przezroczystem i w ten
spos6b roznice w zbitosci tatwiej wykazujgcem. | wazng
wiasnie jest rzecza, ze w tym stanie okazuje to szczegdlne
zjawisko, ze podczas gdy cate cialo komorki przedstawia sie
jako twor ciemno -czerwony, centrum tego ciata, odpowiada-
jace ,jadru", odznacza sie w oczy wpadajagcg bardzo wy-
razng przezroczystos$cig.

Z tego zachowania sie nastrzykanéj komorki zwojowej
wynika bez watpienia, ze t. z. ,jadro“ komdrki dla $wiatta
wiecej jest przepuszczalnem anizeli pierwoszcze, to znaczy, ze
nie jest jadrem, ktoreby byto, wedtug wszelkich naszych wia-
domosci, zbitszem anizeli pierwoszcze komorki, lecz jest jama.
11. Srodkowa zatoka zylna komérki

i Srodkowa zyta zwojowa.
Usunagwszy wszelkie watpliwosci tak co do miejsca
préznego w t. z. ,jadrze", jako tez jego preeksystencyi, to
z drugiej strony mozemy i 0 znaczeniu jego z wszelkg pe-
wnoscig dowiedzie¢ sie, jezeli nam sie uda, jak pierwoj za-
dalismy, wykry¢ potgczenie S$rodkowej jamy zwojowej z zy-
tami za pomocg osobnych kanalikéw. Zwigzek ten udato
mi sie w rzeczywisto$ci wykaza¢,

Z Srodkowej przestrzeni proznej
jedno, czasem i dwa naczynka

Szczegbétowy przebieg tych $rodkowych naczyniek jest
nastepujacy: Przebiega ono wyprostowane lub lekko pokre-

ZWojowej

wychodzg regularnie

cone poprzecznie przez istote ciata zwojowego. Nastepnie
przekracza brzeg komorki zwojowej, przechodzi przez prze-
strzen wsrod torebki zwojowej, przez torebke i uchodzi do-

piero zewnatrz tejze do wiekszej zyty samego podioza zwoju.
W ten sposéb mamy dowdd, ze Srodkowa jama zwo-

jowa rzeczywiscie stoi w zwigzku z naczyniem odprowa-
dzajgeem.
Jezeli wiec istnieje naturalny zwigzek naczyniowy po-

miedzy jama zwojowg a zytami ciata, to tern samem istnieje
dowdd, ze pecherz ten jest miejscem zbidér owem dla

krwi zylnej, t j. Srodkowag zatoka zylng zwoju,
a potgczenie to zytg odptywowg tejze zatoki,
t. . Srodkowag zyta zwojowag.

Jako zatoka zylna musi ta $rodkowa jama prézna zwoju
swe wiasne Sciany posiada¢. A poniewaz w tej zatoce zyl-
nej t. z. jaderko nie ptywa wolno, lecz jest ustalone, wiec
~zatoka zylna nie moze by¢ pecherzem, lecz musi byé préznym
pierscieniem, w kanale ktérego krew zylna ptynie, a w kto-
rego otworze $srodkowym t. z. ,jaderko® jest usadowionem.

Zyta zwojowa $rodkowa zastuguje jeszcze wiecej niz
z tej jednej przyczyny na naszg szczegOlniejszg uwage.

Stanowi ona pie-wszy przyktad dotychczas nieznanej
kategoryi naczyniek ws$rodkomérkowych. Nalezy ona wraz
z tetnicami komoérek zwojowych do grupy najmniejszych na-
czyniek , ktore w ogdle przydarzajg sie i posiada, podobnie
jak ostatnie, szeroko$¢ dajaca sie oceni¢ zaledwie dziesiecie-
tysigczng czescig jednego milimetra. Pommio tej niezwyklej
drobnosei nie jest ona ani szparg tkaninowa, ani kanalikiem
sokowym (Saftkandlchen), lecz jest naczyniem o witasnych
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$cianach. A pozna¢ to mozna z tego, ze od brzegu zwoju

zyta ta zwojowa przechodzi przez przestrzen wsrodtorebkows
i samg torebke i dopiero w pewnej odlegtosci od t¢jze uchodzi
do zyty wiekszej.

Z powodu sw¢j drobnosSci mozua zyte zwojowa bardzo
tatwo przeoczyé. | pewnie sam bytbym jej nigdy nie znalazt,
gdyby pobudzony niniejszemi badaniami bieg mys$li nie byt
mi wskazat jej obecnosci, jako koniecznosci fizycznej,
i gdybym uwazajac jej istnienie za bardzo prawdopodobne,
nie byt jej szukat z wielka cierpliwoscia.

Jezeli sie jednak naczynko to raz zobaczyto, mozna je
z tatwoscig rozpoznaé prawie w kazdym nastrzykanym zwoju.

Za pomocg mikroskopu elektrycznego mogiem w gabi-
necie fizycznym kol. prof. Wroblewskiego nature wstrzy-
knietego jadra zwojowego i $rodkowa zytke zwojowg w pro-
jekcyi szerszemu kotu przedstawic.

Czasem zdarza sie, ze $rodkowa zyta zwojowa posiada
nieco wieksza szerokos$¢, anizeli wyzej podana, niekiedy do
1 lub 2 p. Szukajacy z uciechg wita takie egzemplarze jako
przedmioty bardzo pozadane, ktéremi swojg wiasng watpli-
wos¢ zaspakaja.

W kazdym razie zyly Srodkowe, posiadajgce szerokoSci
1—2 p, sg wyjatkami. Tak wazne krazenie krwi w komorce
zwojowej odbywa sie wiec w rzeczywistosci za pomoca zyt,
ktorych nie mniej niz 10,000 idzie na jeden milimetr.

Jestto tak dla fizyka jak i dla fizyjologa i patologa
zajmujacym problematem.
Pomimo niezaprzeczalnej pewnosci, ze t. z. ,jadro“

jasno i wyraznie mozna nastrzykna¢ i ze to jadro za po-
mocg bardzo cienkich a takze i grubszych kanatéow stoi
w zwigzku z zylami migzszu zwojowego, nie bytbym nadat
faktom, ktére nasze dotychczasowe wyobrazenia o budowie
komorki zwojowej zmieniajg, tak wielkiego znaczenia, gdyby
wykazany przezeranie uktad tetniczy zwoju nie nadawat sam
przez sie wynikom nastrzykania ,jadra“ tego znaczenia.

Jezeli komdérka zwojowa rzeczywiscie wsrdd tetniczego
lezy pradu i ze wszystkich stron przez krew tetniczg jest
oblana, to materyjat do odzywienia jej stuzgcy nie w inny
sposéb jak z powierzchni jéj do wnetrza dostawac sie musi,
a po oddaniu sktadnikéw odzywczych musi sie zbieraé we-
wnatrz komdrki. Jezeli wiec nie chcemy zrobi¢ zupetnie nie-
fizyjologicznego przypuszczenia, ze komorka zwojowa ma
doptyw tetniczy, a odptywu zylnego nie posiada, to zmu-
szeni jestesmy przyjac przedstawione przeze mnie ttumaczenie
moich wynikéw injekcyjnych.

Inacz6j trzebaby chyba sta¢ na stanowisku wszelki po-
step tamujacém zaprzeczenia z faktdw wysnuwajgcych sie
wnioskéw, skoro fakta i wnioski te starym i utartym wy-
obrazeniom sg nie na reke. (Dok. nast.)

[l.  Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej.

Podat prof. Dr. Mikulicz w Krakowie.

I. O wykluczeniu ognisk martwych
brzusznej.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 4).

zZ jamy

I. Cystosarcoma ovarii sin. Silne zrosty z macica,
jelitami i $ciang miednicy. Worek z gazy
jodoformowij wsrodotrzewnowy.

w 24 dni po operacyi.
Maryja Winiarska z Gtogowian w Krdlestwie Polskiem,
1 23, wdowa, pochodzi z rodziny zdrow¢j i dotad nigdy

Wyleczenie
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ciezszych choréb nie przebywata. Regularno$é¢ pojawita sie
w 17 roku i powtarza sie odtagd w odstepach prawidtowych.
Od 3eh lat od czasu do czasu wystepuja bdle napadami
w catym brzuchu, a przed pot rokiem zauwazyta pacyjentka
po raz pierwszy w brzuchu po stronie lewej guz wielkosci
cytryny. Guz ten rost w ostatnich czasach szybko nie spra-
wiajac zresztg pacyjentee innych dolegliwosci. W dniu przy-

jecia (7go listopada 1884) znaleziono stan nastepujacy: Pa-
cyjentka wzrostu miernego, dobrze zbudowana, nie Zzle od-
zywioua. Organa klatki piersiow¢j prawidtowe. Brzuch od-

powiadajgcy rozmiarami cigzy 7-miesiecznej; w jamie brzu-
szn¢j mozna wyczu¢ guz wielkosci gtowy chtopca z macicg
stojacy w bezposrednim zwigzku, o powierzchni zupetnie
gtadkiej. Chetbotania w obec silnego napiecia $cian brzusznych
wykaza¢ nie mozna. Badanie przez pochwe wykazato réwniez
w sklepieniu przeduiem i boczuem lewem guz zro$niety z macica.
Dnia 8 listopada 1884 przystagpiono do laparotomii. Ciecie
w powtokach brzusznych poprowadzono od pepka do spoje-
nia tonowego, a gdy takowe w ciggu operacyi okazato sie
jeszcze za matém, przedtuzono je nieco ku goérze. Po otwar-
ciu jamy brzusznéj natychmiast ukazat sie guz o powierzchni
zupetnie gtadki¢j wyraznie chetboczacy. Zrobiono punkcyje
tréjgrancem Billrotha, przyczem wyptyneta znaczna ilo$¢ ptynu
krwawo czerwonego zmieszanego z kawatkami tkanki ‘). Po
zmniejszeniu guza mozna sie bylo przekona¢, ze wychodzit
zjajnika lewego i byt bezposrednio zro$niety z boczng $ciang
macicy i z kiszkg grubg i cienka, jakotez $ciang miednicy.
Zrosty te, po czesci bardzo silne, odiuszczono prawie wyta-
cznie droga tepa, przyczém w jednem miejscu na rozlegtosci
kilku centymetréw musiano oddzieli¢ od kiszki cieuki¢j btone
surowiczg a po czesci i miesng tak, ze sama tylko btona
§luzowa pozostata nieuszkodzona. Po podwigzaniu i odpale-
niu krotki¢j i waskiej szypuiki i nalezytem oczyszczeniu
jamy otrzewuowej zamknieto zwykitym sposobem rane brzu-
szng wprowadziwszy poprzod przez jej dolny kat do mie-
dnicy worek z gazy jodoformowej w spos6b wyz opisany.
Dalszy przebieg byt zupetnie prawidtowy, bezgorgczkowy.
Przez pierwszg dobe chora wymiotowata kilka razy bez
wszelkich zreszta zaburzen. Paski gazy jodoformowej z worka
wyjeto na 3ci dzien; caty worek wyjeto na 5ty dzien i za-
stapiono go drenem grubym, na 8cm. dtugim. Dren ten skra-
cano w nastepnych dniach a po tygodniu nsunieto go zupetnie,
10go dnia usunieto szwy gtebokie, 16go i powierzchowne; rana
zupetnie zagojona per primcmi intentionem. Dnia 2go grudnia
w 24 dni po operacyi pacyjentka opuscita klinike wyleczona.
Badanie guza wycietego wykazato w nim utkanie miesako-
we. Pacyjentka przedstawita sie w 13 miesiecy ponownie.
Wyglada bardzo dobrze i czuje sie zupetnie zdrowa. Bada-
nie przez powtoki brzuszne i pochwe nie wykazuje zadnych
zboczen. Regularno$¢ wrocita juz w 6 tygodni
i odtagd powtarza sie w odstepach prawidtowych.
1. Filroma parovariisin. wrosnigete w miednice.
Wytuszczenie zmiednicy bez utworzenia worka
otrzewnowego. Zatozenie worka z gazy jodo-
formowc¢j. Wyleczenie w 21 dni po operacyi.
Taube Katschykowa, lat 42, zamezna, zona handlarza
z Ztoczowa. Podaje, ze procz duru, ktory przebyta przed 10 laty
nie zapadata zresztg na zadng chorobe. Miesieczne odptywy
wystapity w 14 roku zycia i odtagd pojawiajg sie w prawi-
dtowych okresach czasu, bez bélu i w miernéj ilosci. W 17

po operacyi

') Poézniejsze badanie wykazato strzepy tkanki miesakowej (Cysto-
sarcoma).
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roku wyszta za maz i odbyta 8 porodow lekkich i prawi-

dtowych. Przed pottora rokiem zauwazyta chora w lewej
potowie brzucha guz wielkosci jaja kurzego, twardy, Kktéry
tatwo dat sie przesuwac i nie sprawiajac chorej zrazu do-

legliwosci dotagd powiekszat sie stale i jednostajnie, w osta-
tnich miesigcach w miare powiekszania sie guza wystapity
dolegliwos$ci ze strony pecherza i utrudnieme w oddawaniu
stolca. Miesigczkowanie rowniez jak poprzedrio odbywa sie
catkiem prawidtowo.

Stan obecny. Chora przyjeta do kliniki
w d. 17 maja 1885 przedstawita stan nastepujgcy. Osoba
dobrze zbudowana i odzywiona nie okazuje w narzadach
klatki piersiowej zadnych nieprawidtowos$ci. Granice watroby
i $ledziony normalne. Brzuch, wzdety zwitaszcza w dolnej
potowie i to, wiecej po stronie lewej, liczy w najwigkszym
obwodzie przez pepek [1Ocm. Powtoki brzuszne grube ijedrne,
miernie napiete okazujg liczne blizny poporodowe, linija
Srodkowa lekko brunatno zabarwiona, pepek wydatny. Przy
obmacaniu wyczu¢ mozna $réd brzucha guz wielkosci gtowy
dorostego mezczyzny, zajmujgcy przewaznie lewg potowe
brzucha, ktérego granica gdrna dochodzi linii poziomej, przez
pepek pociagnietej. Przechodzac na prawo o0 3cm. po za
linije srodkowa, dosiega na lewo okolicy, lezacej w prze-
dtuzeniu przedniej linii pachowej; granica dolna lezy tuz
powyzej lewego wieza Ponparta. Powierzchnia guza nieje-
dnostajnie gtadka, zbitos¢ S$rednia, ruchomo$é ograniczona.
Opukiwanie wydaje odgtos sttumiony w granicach odpowia-
dajacych potozeniu guza. Badanie przez pochwe wykazuje
wyciagniecie ku gorze czesci pochwowej, tak ze jg zaledwo
kornicem palca dosiegnag¢ mozna; przy ruchach guza réwniez
i cze$¢ pochwowa bierze udziat.

D. 19 maja poprowadzono ciecie od spojenia tonowego
ku pepkowi w linii $rodkowej brzucha diugie na I0”centy-
metréw. Po otwarciu jamy brzusznej ukazat sie guz wielkosci
gtowy dorostego mezczyzny, okryty powitoka otrzewnowg
SciSle zro$nietg ze Scianami guza, w ktdrej szerzyty sie sploty
grubych zyt. Po wprowadzeniu reki do jamy brzucha wy-
wazono z gtebi guz, ktory procz kilku zrostdw cienkich
i dtugich catkiem wolno zresztg zalegal miednice wielka;
w miednicy matej za$ bezposrednio przechodzit w S$ciane
lewg tejze, usadowiony miedzy blaszkami wiezadta szerokiego
macicy, ktora wyparta byta ku stronie przeciwnej. Podwig-
zawszy trabke i grube naczynia, za posrednictwem ktdrych
zostawat guz w zwigzku z macicg, odcieto przy podstawie
jego powtoke otrzewnowg, otaczajacg guz do kota, poczem
usunieto guz z jamy brzusznej drogag tepa, a wszystkie na-
czynia krwawigce najstaranniej ujeto w podwigzki z jedwa-
biu. Po oczyszczeniu doktadnem jamy brzusznej z nagroma-
dzon¢j tamze w miernej ilosci krwi i cieczy puchlinowdj
wsunieto az na dno rany w miednicy przez wytuszczenie
guza powstatéj bezposrednio worek z gazy jodoformowej
i wypetniono takowy trzema paskami gazy jodoformowej,
ktérych konce wraz z szyjg worka umieszczono w dolnym
kacie rany brzusznej zewnetrznej. Zresztg zespojono i opa-
trzono rane jak zazwyczaj. Wyluszczony guz okazywat ksztatt
jajowaty, nieco ku stronie prawej przewezony, tak ze mozna
byto odrézni¢ dwie jego czesci, jedne wiekszg wielkosci gtowy
dorostego mezczyzny, drugg mniejsza wielkos$ci gtéwki dziecka
(ktéra tkwita w matej miednicy). Ciezar jego wynosit 6'/2
kilogr , a badanie pod mikroskopem wykazato utkanie od-
powiadajace zbitemu widkniakowi. Przebieg pooperacyjny
odbywat sie prawie bezgorgczkowo. Cieptota raz tylko w dniu

chirurgicznej

LEKARSKI. Nr. 5

6smvm po operacyi dosiegta 38'l, najwyzsza liczba tetna
wynosda drugiego dnia 100.jPierwszego i drugiego dnia po
operacyi wymiotowata chora Kkilkakrotnie, przyczem uskar-
zata sie na bol piekacy w samej ranie. Przypady te sfolgo-
waty znacznie w dniu trzecim, a dnia czwartego w zupetno-
§ci ustagpity.

D. 21, a wiec we dwa dni po zabiegu operacyjnym,
usunieto paski gazy jodoformowej. wprowadzone do wnetrza
worka, przyczem znaleziono opatrunek przesigkniety mierng
iloScig wydzieliny surowiczo krwawej. Zaopatrzono rane jak
poprzednio wsuwajac w gtgb worka w miejsce paskow gazy
dren dtugi na 5cm.

D. 22 i 23. Stan ogélny chorej zadowalajgcy; podano
choré¢j, ktéra dotad zachowywata Scistg dyjete, mleko tyzkami.

D. 24 zmiana opatrunku, przyczem wydobyto w zupet-
nosci worek wprowadzajac natomiast dren S$rednicy palca
matego. Ilos¢ wydzieliny skapa.

D. 26 przecieto dolne dwa szwy ptytkowe,
cono o jedng trzecig czes$¢ jego dtugosci.

D. 29 chora czuje sie zupetnie dobrze. Przy zmianie
opatrunku wyjeto wszystkie szwy ptytkowe iszwy jedwabne
gtebokie, pozostawiajac jedynie szew kusnierski. Brzegi rany
zlepione przez rychtozrost, z wyjatkiem dolnego kata, w kto-
rym tkwi sgaczek. Dren skrécono dalej.

D. 31 usunieto w zupetnosci dren,
$nierski.

dren skro-

jakotez szew Kku-

D. 5 czerwca rana zewnetrzna brzuszna w zupeinosci
zablizniona, a chora po zatozeniu paska brzusznego opuscita
tézko. Sity chorej niebawem poprawity sie tak, ze bez wy-
sitku moze przechadza¢ sie czas diuzszy. D. 9, w 21 dni
po operacyi, zupeinie uleczona opuscita zaktad kliniczny.

1. Cystis dermoidalis lewego jajnika, zropiata
i z catem otoczeniem $ci$le zroé$nieta. Wytu-
szczenie. Worek z gazy jodoformowej w jamie

otrzewnow¢j. Operowana opuszcza klinike w 24
dni po operacyi.

Maryja Kosenzweigowa, 35 lat liczaca, zamezna, ze
Stobnicy w Krélestwie Polakiem. Menstruacyja pojawita sie
w czternastym roku zycia i byta zawsze prawidtowg; rodzita
raz jeden przed dwunastu latami. Po porodzie chorowata
przez pie¢ miesiecy (Para- et Pmmetritis) i od tego czasu
czuje sie ciagle ostabiong. W trzy lata po porodzie zauwa-
zyta guz w okolicy pepka. Gdy skora po nad guzem mocno
sie zaczerwienita, lekarz przyzwany przecigt go i wypuscit
znaczng ilo$¢ ropy. Powstata przetoka, ktora sie nie zagoita
mimo réznych zabiegéw i wydzielata rope przez caly szereg
lat. W skutek tego udata sie chora do Warszawy, gdzie
w szpitalu zydowskim wykonano operacyje, po ktér¢j sie prze-
toka zagoita. Kilka tygodni p6zniej utworzyt sie znowu ropien;
po przecieciu tego wydobyto tym razem obok ropy znaczng
ilos¢ wloséw oraz ko$é ksztattu zeba. Po kilku miesiacach
rana sie zagoita, chora czuta sie silniejszg, atoli w brzuchu

zawsze mogta sama wybadaé guz po nad talerzem koSci
biodrowej. Przed miesigcem chora zaniemogta znowu; wy-
stapito rozwolnienie, utrzymujace sie do obecnej chwili, ro-

wniez guz stat sie bardzo bolesnym, a po stronie lewej brzu-
cha powstat ropied, ktéry przed kilkoma dniami pekt.

Dnia 15 czerwca r. 1885 przybyta chora do kliniki
chirurgicznej, gdzie znaleziono stan nastepujgcy: Kobieta
wzrostu S$redniego, watto zbudowana, nedznie odzywiona,
mocno niedokrewna. W organach kiatki piersiowej nie ma
zboczen; watroba i $ledziona rozmiarow prawidtowych. Cie-
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plota ciata normalna, tetno regularne, nikle. Brzuch obwisty?
skéra na nim pomarszczona, w wysokie fatdy ujgé sie da-
jaca, miesnie proste brzucha przedstawiajg znaczny rozstep.
Od pepka az do spojenia tonowego i przetoki Dad kolcem
kosci biodrowej lezacej $ciana brzuszna zamieniona w jedug
blizng, Scisle zro$nieta z czeSciami glebszemi. W dolnéj czesci
brzucha po stronie lew¢j znajduje sie guz, siegajacy od linii
srodkowej ciata do okolicy ledzwiowéj, od przedniego kolca
kosci biodrow6j az do wysokoSci pepka, o0 powierzchni nie-
réwnej, guzkowatej, konsystencyi elastycznej z opisang blizng
Scisle zrosniety. Odgtos po nad guzem sttumiony, w innych
czesciach brzucha bebenkowy. Chetbotania wykaza¢ nie mozna.
Guz prawie nieruchomy. Na dolnym jego brzegu znajduje sie
w $cianach brzusznych przetoka wchodzaca w sam guz, przez
ktérag wydobywa sie cuchngca rzadka ropa, zawierajgca krotkie
wiosy. Cze$¢ pochwowa macicy w osi miednicy utozona, zanikta,
macica ku gorze wysunieta, poruszajaca sie przy ucisku na guz
przez pow toki brzuszne. Dn. 27 czerw ca ciecie w linii srodkowej,
rozpoczynajgce sie kilka centymetréw po nad pepkiem, zmie-
rzato ukos$nie ku dotowi i na zewnatrz a dzielgc sie we dwa
ciecia eliptyczne obejmowato cze$¢ istniejacej blizny oraz
otoczenie przetoki. Wydobycie torbielg przedstawiato nie-
zmierne trudno$ci, a staty mu na przeszkodzie liczne zrosty
z siecig, jelitami, pecherzem, macicg i $ciang miednicy. Ani
jeden cal powierzchni torbielg nie byt wolnym od silnych
zrostow. Przy oddzielaniu zrostéw od flezura sigmoidea $ciana
tejze ulegta przedarciu w rozlegtosci dwodch centymetrow.
W miejscu przedarcia zatozono zaraz szew jelitowy. Rowniez
cala prawie tylna $ciana pecherza zostata nadwyrezong tak,
ze na przestrzeni rownajacej sie wielkosci dtoni pozostata
tylko btona $luzowa pozbawiona warstwy miesnej i surowi-
czej. Zrosniecie torbielg z wewnetrzng powierzchniag talerza
kosci biodrowej byto tak S$ciste, ze w miejscu odpowiadaja-
cym potozeniu wielkich naczyhA i moczowodu z obawy uszko-
dzenia tychze musiano pozostawi¢ cze$¢ Sciany torbielg, ktdra
po wyskrobaniu przypalono termokauterem. W obec silnego
zapadu nie chciatem juz przedtuzaé operacyi zaktadaniem szwu
pecherzowego wskazanego odstonieciem btony $luzowej. Po
doktadnem wyczyszczeniu jamy otrzewnowej zatozono do
miednicy worek z gazy jodoformowej, do ktérego wprowa-
dzono cztery paski gazy. Rane zespojono zresztg zwykiym
sposobem. Opatrunek uciskajgcy. Catheter a demmre. Guz
wielkosci gtowy chitopca przedstawit sie jako wielokomorowy
torbiel skérzakowy, zawierajacy cale zwoje wloséw, po wie-
kszej czeSci zropiaty.

Przez kilkanascie pierwszych godzin po operacyi objawy
silnego zapadu. Nastepnego dnia chora bardzo stahiona, nie-

przytomna, tetno nitkowate zaledwie wyczuwalne. Cieptota
nizsza od normalnej. Podano $rodki podniecajace.
30/6 stan ogolny lepszy, cieptota normalna, tetno pet-

niejsze, 112 uderzeA na minute. Zmieniono opatrunek; po-
wierzchowng gaze przesigknieta krwig zastgpiono $wieza.

2/7 chora nie gorgczkuje, przytomna, wiatry odchodzg,
w nocy byto wolne wyprézuieuie. Przy zmianie opatruuku
wyjeto z worka dwa paski gazy.

4/7 stan zupeinie zadowalajgcy. Usunieto caty worek
z gazy jodoformow¢j, a w miejsce jego zatozono gruby dren.
Rana w gornej potowie zgojona przez rychlozrost, w dalszéj

potowie w zakresie blizny na brzegach nekroza. Wyjeto
Szwy plytkowe.
7/7. Przy zmianie opatrunku spostrzezono, ze tenze

przesigkniety jest moczem; zatozono znowu kateter od dwadch
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dni usuniety. Jame ranng przestrzykano rozczynem kwasu
salicylowego (3°/00) i mieszaning gliceryny z jodoformem (10:1).

9/7. Mocz odptywa w wiekszej iloSci cewnikiem, czeScig
przez dren. Codzienna zmiana opatrunku, przestrzykiwanie
kw. salicylowym i mieszaning jodoformu.

11/7 wyjeto szwy jedwabne.

17/7 mocz przez rane wiecej uie odptywa; wyjeto ka-

teter i polecono wprowadza¢ go co lulka godzin. 1lo$¢ wy-
dzieliny zuaeznie mniejsza, skrécono dreu.
21/7. Chora z rang zagojong procz miejsca, gdzie po-

zostawiono sgczek okoto 5cm. diugi, opuszcza zaktad klini-
czny znacznie lepiej odzywiona i silniejsza, z poleceniem
zasiggania rady lekarskiej w domu i przedstawienie sie po
wakacyjacli.

Pacyjentka przedstawita sie w grudniu roku ubiegtego
zupetnie zdrowa i dobrze odzywiona. Miejscowo oprocz roz-
stepu miesni prostych i pozostatych blizn zadnych zmian
chorobowych wykazaé nie mozna. (0. d. u)

Ill. Z kliniki okulistycznej prof Dra Rydla.

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki
okulistycznej za r. 1883 i 1884 i z wykonanych w tym
czasie operacyj.
Podat Dr. F. Marcisiewicz,
asystent téjze kliniki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4).
2. Zaémy powiktane.

Zaé¢m powiktanych z innemi cierpieniami
wano 12.

U Raz byto cierpienie woreczka tzowego (blennorrhoea
sacci lacrym.); pomimo iz przez poprzednie wprowadzanie
sondy Bowmana doprowadzono do tak znacznego polepszenia,
iz nic z woreczka wygnie$¢ nie mozna byto, jakotez pomimo
prawidtowego przebiegu operacyi (Graef. extract. lin. prf. mdf.),
wyptukania worka spojowkowego kwasem borowym przed
operacyjg a zasypania jodoformem po tejze, wystgpito dru-
giego dnia ropne zapaleuie rogowki i teczéwki (Kerato-
intis suppuralwa), ktére w nastepstwie zanik oka a tera
samem zupeing utrate wzroku sprowadzito.

2) Raz mielisSmy zaéme schytkowg powiklaug z jaskra;
Swiatto stoczka poznawata chora na B'O, lokalizacyja niepewna.
Przed 2 miesigcami wykonano irydektomije; z powodu braku
komorki przodkowej poprowadzono nozykiem linearnym ciecie
rownocze$nie przez torebke soczewkowa. Pomimo zresztg
prawidtowego przebiegu operacyi i po operacyi, chora pozna-
wata tylko stoczek na 60 w chwili wystgpienia z Kliniki
z powodu grubej cat. secunduzupetniajgcej operacyi poddaé
sie nie chciata. Tn., kom. przodkowa przywr6cona. Oka wiec
tego za stracone uwazac nie nalezy, wszelkie bowiem byty
warunki pomys$lnego wyniku uastepndj operacyi.

3) Dwa razy operowano zaéme powiktang z wyzszym
stopniem krétkowidzenia; u jednego przebieg operacyi byt
prawidtowym, w drugim byt mierny uptyw ciatka szklanego
z nastepowg lekka iritis. Wynik co do wzroku byt w obu
razach mierny (palce 3-5) z powodu zmian chorobowych na
dnie oka.

4) Raz byla zaéma powiktana cum chorioditide dissemi-
nata; wynik dobry V@24

5) Raz operowano zaéme dojrzatg dosy¢ silnie nadwi-
chnieta metodg Graef. mdf. pf. z uzyciem tyzeczki Graefego

oka opero-
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i z odptywem ciatka szklanego, wynikiem niepomys$inym
o tyle, iz pozostata w znacznej ilosci kora zatykajac calg
Zzrenice uniemozliwita widzenie, chora za$ pomimo jak naj-
lepszych warunkéw do operacyi podda¢ jej sie nie chciata.

6) Raz operowano zaéme powiktang z zanikiem poza-
palnym nerwu wzrokowego, pomimo najlepszych warunkoéw
optycznych chora nie liczyta zupetnie palcow. Tarcza nerwu
wzrokowego byta blada, tetnice i zyty cienkie.

7) 2 razy operowano zat¢me powiktang z Hcznemi przy-
czepinami teczéwkowemi. W obu razach V.= 660-

8) 3 razy operowano zaé¢me powiktang z blizng rogé-
wkowa (raz z wro$nieciem teczowki), z miernym wynikiem
co do wzroku: palce na 3-5.

3. Zaé¢my nastepcze.

1) Zaém powstatych w nastepstwie Irido - choroi-
ditis chronica operowano 9 u 7 chorych. 6 razy sposobem
obwodowym lin. Graefego, raz dawnym sposobem linijowym
z irydektomija, w dwoch za$ razach z powodu zupetnego
braku kom. przodkow¢j za pomocg ekstrakcyi wedtug Wencla.
Przebieg po operacyi byt zupeinie prawidtowy wyjgwszy
ostatnie 2 przypadki, u ktérych wytworzyt sie powolny zanik
gatki ocznej. W 2 oczach osiaggnieto bystro$¢ wzroku dobrg
(V819 "Li), w czterech mierng (30—50 palce), w 3 V=0.

2) Zat¢m urazowych operowano 3; w 2 uzyto dawndj
ekstrakcyi linijowej z irydektomija z wynikiem pomySinym
(d2i, @36); w trzecim za$, gdzie jadro bylo twarde a ciato
obce (kawatek kapzli) tkwigce od 10 lat w migzszu soczewki
byto widocznem, uzyto metody obwodow¢j linijowdj Graef.
przy czom wynik, z powodu przebytej irido - Icyklitis byt
miernym (palce 3-5).

3) Z pozostatych o$Smiu zaém, operowanych zapomocg roz-
ciecia albo wydobycia linijowego nozykiem grotowym szes¢
byto wrodzonych, dwie za§ w pierwszych latach zycia na-
nabytych. W pierwszych szesciu mimo pomysinego przebiegu
operacyi chorzy prawie nic nie widzieli (amblyopia ex ano-
psia) w dwoch ostatnich liczyli palce na kilka metrow.

B) Jaskra (Glaucoma).

Ogétem przyjeto do kliniki staloj w przeciggu dwoch
lat 32 chorych jaskrg pierwotng dotknietych (13 m., 19 k.).
Pod wzgledem wieku zachodzit nastepujgcy stosunek:

M K R
30--40 — 1 1= 3-12%
40--50 — 8 8 = 25-00
50--60 5 8 13 = 40-62,%
60--70 6 2 8 = 25-00
70--80 2 — 2 = 6-25
Razem 13 19 32

Zgodnie z wykazami z innych klinik najwieksza liczba
chorych przypada na szosty dziesigtek lat; na czwarty przy-
pada zaledwie jeden chory; ponizej 30go roku zycia nie
spotkaliSmy sie z zadnym. Btedném bytoby jednak chcieé
wysnuwaé z powyzszego wykazu wniosek, jakoby jaskra
byta wytgcznie chorobg wieku starszego. Pewném jest, ze
po piedziesigtym roku zycia wystepuje ona najczesei¢j nie zbyt
rzadkie sg jednak przypadki téjze juz miedzy 30 a 40 ro-
kiem, w wieku mtodzieAczym i dzieciecym spotykamy ja tylko
wyjatkowo. Ze w sprawozdaniu niniejszem spotykamy sie
zaledwie z jednym przypadkiem ponizej 40 roku zycia, jest
to trafem, odgrywajacym zazwyczaj tém wybitniejszg role,
im mniejsza jest liczba spostrzezen.

"'‘Wiadomo, iz jaskra w przewaznej
nagabuje, chociaz nieréwnoczes$nie,

liczbie przypadkow
obadwa oczy. Graefe
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pierwszy zwrécit uwage na roéznice, jaka zachodzi pod tym
wzgledem miedzy jaskrg prostg i zapalng. Podczas gdy pier-
wsza zajmuje zazwyczaj obadwa oczy w krotkim czasie je-
dno po drugiom, zapalna pozostawia czesto przez dhlugi je
szcze czas, a niekiedy nawet na zawsze, drugie w spokoju.
U 21 chorych (65'62°/0) byty oba oczy zajete, u 11 (34-37°/0)
za$ tylko jednp. Miedzy ostatniemu spotykamy sie prawie
wylacznie z jaskrag zapalng, ktéra w trzech przypadkach, po-
mimo dwuletniego trwania na jedném oku, drugiego dotad
wcale nie zajeta. U jednego chorego stwierdzono jaskre pro-
stg na jednern oku, trwajgcg juz od 3 lat, a mimo to byto
drugie (lewe) oko wolne. Przypadek ten jest jednak o tyle
niezwyktym, ze to oko od 30 lat pozbawione byto poczucia
Swiatta, wziernikiem za$ mozna bylo wykazaé rozlegly za-
nik naczyniéwki i nerwu wzrokowego. W 21 przypadkach
obuocznego cierpienia czas miedzy wystapieniem jaskry
na jednern i drugiem oku byt rozmaicie diugim. .Najdiuzsza
przerwa wynosita cztery lata, w 2 przypadkach jaskry pro-
stej i 2 zapalnej wystgpito cierpienie rownocze$nie na obu
oczach. — Gdy nierzadko posta¢ jaskry rozng byta na obu
oczach tego samego chorego, najwlasciwiej wiec bedzie po
da¢ liczbe nie chorych, lecz 6cz dotknietych rozmaitemi po-
staciami choroby.

Ot6z liczac wedtug oOcz przypada na jaskre prostg 8
(4 m, 4 k.), zapalng 27 (8 m., 19 k.), bezwzgledng 18 (7
m., 11 k.)

Uderzajaca jest w powyzszém zestawieniu znaczna
przewaga kobiet (59-3%) nad mezczyznami (40 6°/0j» licujg-
ca ze zdaniem niektérych autoréw, ze kobiety czesciej od
mezczyzn podlegajg jaskrze. Przegladajgc wykazy statysty-
czne roznych zaktadéw napotykamy miedzy niemi istotnie i
takie, ktoreby za tg przewaga pici zenski¢j przemawiaty,
podczas gdy inne dowodziéby sie zdawaly nawet wprost
odwrotnego stosunku. Zliczywszy liczby objete jednemi i
drugiemi, przychodzi sie w koncu do tego przekonania, ze
pte¢ nie odgrywa w tej mierze wptywu wybitnego, ze za-
tem i znaczna przewaga kobiet w naszem sprawozdaniu jest
przypadkowga. Natomiast nie ulega juz dzi$§ watpliwosci, ze
rézne postacie jaskry roéznie rozktadaja sie wedtug pici, mia-
nowicie, ze jaskra prosta czesciej nagabuje mezczyzn od
kobiet, podczas gdy te czesci¢j podlegaja postaciom zapal-
nym. Prof. Rydel byt wtasnie pierwszym, ktory juz przed
20 laty (w sprawozdaniu z kliniki wiedenskiej za lata 1863
do 1865 r.) zwrocit uwage na ten stosunek, tlumaczac go
zarazem w ten sposob, ze nawaty krwi do gtowy i oka po
ustaniu miesigczki dajg u kobiet bezposredni powéd do wy-
buchéw zapalnych.—Na 53 6cz dotknietych jaskrg przypada
18 pozbawionych zupeinie poczucia S$wiatta; w pozostatych
35 uposledzenie wzroku byto bardzo rézném, od bardzo nie-
znacznego az do utrzymania tylko iloSciowego poczucia $wia-
tta. W ogdle robiono ciggle to smutne spostrzezenie, ze wielu
chorych szuka pomocy zbyt p6zno. Dowodzi tego wiasnie
wysoka odsetka (33-9%) 6cz, dotknietych jaskrg bezwzgle-
dng. Zbyt czesto niestety znajdujemy sie w tern przykrém
potozeniu, ze choremu, przybytemu nieraz z dalekich stron,
odmoéwi¢ musimy wrecz wszelkiej nadziei odzyskania wzroku,
jedynie dlatego, iz z powodu péznego okresu choroby wszel-
kie nasze zabiegi bylyby pod tym wzgledem daremnemi.
Niespetna przed rokiam przybyta do kliniki kobieta, mie-
szkajaca stale w Krakowie, ktora, nie szukajac nigdzie po-
rady, pomimo iz klinike miata pod bokiem, aciemniata na
oba oczy bezpowrotnie skutkiem jaskry. Bardzo duzo nie-
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stety mogtbym przytoczy¢ takich nieszczesliwych, ktérzy
padli ofiarg tak silnie zakorzenionych w spoteczenstwie prze-
sagdow. Rzecz te uwazajac za bardzo doniostg nie chciatem
j¢j poming¢ zupeinie milczeniem, sadze bowiem, iz my le-
karze mozemy znacznie przyczyni¢ sie do zmniejszenia zte-
go, przedstawiajgc chorym na jaskre juz w samym poczatku
catg naga prawde, cate grozne dla wzroku niebezpieczenstwo,
ktore tylko wczesne wykonanie operacyi usungé¢ moze.

Irydektomij wykonano ogotem 43. W celu utrzymania
a wzglednie przywrocenia wzroku operowano 35 razy; w celu
usuniecia dolegliwych boléw Ilub tez zapobiezenia zwyro-
dnieniu jaskrowemu wykonano o$m irydektomij. W jednym
przypadku jaskry bezwzglednej wytuszczono gatke oczng
z powodu rozlegtego ropienia rogoéwki i silnych béléow. Na
9 oczach pozbawionych poczucia S$wiatta nie wykonano za
dnej operacyi. W jednym przypadku wystgpienie zapalenia
ptuc zniewolito nas do zaniechania operacyi, raz za$ sam
chory dopuscit operacyje tylko najednem oku, pomimo, iz oba-
dwa miat jaskrg zajete.— Ku go6rze wykonano 31 irydekto-
mij, 12 za$ ku dotowi; ten ostatni kierunek wybierano tylko
w razie koniecznej potrzeby, tak np. jesli teczéwka w ogole
zanikta, ku dotowi wygladata jeszcze wzglednie najlepiej, tub
tez jesli zachodzita potrzeba powtdérzenia operacyi. Jak juz
powyzej, méwigc o za¢mach, wspomniatem, wystgpito ujednej
chorej 14go dnia po prawidtowo przebytej ekstrakcyi obwodo-
woj Graefego podwyzszenie ucisku $rédocznego; w przypad-
ku tym wykonano irydektomije od dotu z pomy$inym sku-
tkiem.

Przebieg operacyi byt zupeinie prawidtowym w 35
przypadkach; w o$miu zaszly nastepujace zboczenia:

1) Silny krwotok do komorki przodkowoj bezposrednio
po wycieciu teczéwki wydarzyt sie 4 razy ito whasnie u tych
chorych, u ktérych przed operacyja energicznie zapuszczano
ezeryn.

2) Raz wypadio ciecie w rogéwce w Kksztatcie
przez co op6znito sie znacznie gojenie sie ranki,
brzeg szczeliny teczéwkowej wrost w blizne.

3) 3 razy wycieto teczéwke za wazko, skutkiem czego
w dwoch przypadkach musiano operacyje powtdrzy¢.

Sprawa gojenia odbywata sie zupeinie prawidiowo,
w nastepujgcych tylko kilku przypadkach wystgpity zbocze-
nia od przebiegu prawidtowego:

1) 3 razy wystgpita iritis u.dhaesiva,
zadnych nastepstw szkodliwych.

2) Wrosniecie jednego lub obu brzegéw szczeliny te-
cz6wkowdj w blizne i lekkie wydecie ostatniej wydarzyto
sie 4 razy, przewaznie w oczach jaskrg bezwzgledng zajetych.

3) Krwotok do ciatka szklanego i siatkowki wystapit
2 razy; w jednym przypadku po 6 injekcyjach pilokarpina,
w drugim bez zadnych zabiegéw leczniczych ustgpita krew
bez Sladu.

4) Raz po prawidtowej irydektomii na oku jaskrg bez-
wzgledna zajetem, wystgpita soczewka drugiego dnia po ope-
racyi z oka pod spojowke, zkad wydalono ja na zewnatrz
bez szkodliwych nastepstw dla oka.

5) W trzech wreszcie przypadkach prawidtowej zupetnie
operacyi gojenie ranki i wypetnienie sie komorki przodko-
wej przewlekato sie znacznie bez wiadomej przyczyny.

Wyniki operacyjne odpowiadaty we wszystkich przy-
padkach w zupetnosci rokowaniu z wyjatkiem trzech, w kté-
rych ucisk $rédoczny dopiero po powtdrnej irydektomii ulegt
statemu obnizeniu. (Dok. nast.)

ptata,
a jeden

nie sprowadzajac
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IV. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.
Seryja druga.

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

Eodat Prof. Dr. L. Blumenstok.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4).

Sadze, ze uczynitem w zupetnosci zados$¢ zyczeniu szan.
autora i popartem ,dowodami naukowemi* twierdzenie sta-
nowcze, ze w przypadku, o ktérym mowa, mozna byto przy-
pusci¢c tylko otrucie sinkiem potasu, a nalezato
z gory wykluczy¢ wszelkie inue trucizny. Wiem az nadto
dobrze z wiasnego doswiadczenia, ze zmiany anatomiczne,
cechujgce otrucie sinkiem potasu, nie wystepuja we wszy-
stkich przypadkach, lecz tylko w przypadkach wybitnych.
Liczne przypadki otrucia sinkiem potasu, ktére widziatem
w Krakowie, a zwiaszcza we Wiedniu, gdzie one czesto sie
zdarzaja, moge podzieli¢ na 2 kategoryje: albo uzytg zostata
dawka duza preparatu $wiezego, a wtedy byty zmiany takie,
jak je opisuje Hofmann; albo uzytg zostata dawka mniejsza,
lub preparat byl nieczysty, lub wreszcie trucizna zazytg zo-
stata w ptynie kwasnym lub tres$¢ zotgdkowa byta kwasng,—
wtedy zmiany anatomiczne bywaty nieznaczne. Na te roznice
zwrocit uwage odraza Hofmann, a zgadza sie w tej mie-
rze z nim w zupetnosci Less er (I. c.). Prof. F. musiat tez
przypadek, o ktrym mowa, uwaza¢ za wybitny, skoro na
podstawie ogledzin zotgdka i jelit oSwiadczyt stanowczo, ze

zmiany takie pochodzi¢ mogg tylko =z otrucia. Dzieki po-
stepowi nauki dosSwiadczony lekarz sgdowy obecnie, na-
brawszy przekonania, Zze ma przed sobg przy-

padek wybitny otrucia, jest zarazem w stanie z naj-
wiekszem podobieinstwem do prawdy, graniczacem o pewnos¢,
podaé odrazu rodzaj trncizny, nie ogladajac sie na wy-
nik badania chemicznego. Do tych przypadkéw nale-
za gtéwnie otrucia wybitne za pomoca tlenku wegla, kw.
siarkowego, fosforu, chloranu potasowego, kw. karbolowego,
tugdéw, sinku potasu. W przypadkach takich czestokro¢ na pier-
wszy rzut lekarz majacy nieco wieksze doswiadczenie rozpozna-
je, jaka trucizna stata sie przyczyna $mierci, i jak w przypad-
ku wyz¢j przezemnie przytoczonym z r. 1875 oOwczesny asy-
stent zaktadu anat. patol. odbywszy sekcyje rozpoznat od-
razu otrucie sinkiem potasu, tak otrzymuje z tegoz zakiadu
zwitoki, po odbyciu na nich sekcyi kliniczn6j przez jednego
z asystentow, z gotowem rozpoznaniem otrucia kw. siarko-
wym, fosforem, sinkiem potasu, a nie przypominam sobio,
aby rozpozuanie takie kiedykolwiek okazato sie biednem.
Dla osiggniecia atoli pewnos$ci zupetnej lekarz sadowy po-
stuguje sie jeszcze na miejscu pewnemi prébami wste-
pnemi. Pomijajac otrucie tlenkiem wegla, ktére rozpozna-
jemy nie tylko bez pomocy chemikéw, ale nawet i przed
sekcyja, gdyz wystarcza odjecie trupowi matej ilosci krwi i
zbadanie jej, co kazdym razem praktykuje sie w zaktadzie
tutejszym,— pomijam i inne préby wstepne, np. w obec pra-
wdopodobnego otrucia fosforem, chloranem potasowym itd.,—
lecz przypominam, Zze lekarz sgadowy podejrzywajgc jakie-
kolwiek otrucie bada przede wszystkiem oddziaty-
wanie tresci zotagdkal, a przypuszczajac otrucie kw.

# ,Die Reaetion des Hageninhaltes zu priifen ¢larf niem.als unter-

lassen werden Uu. kann namentlich bei Vergiftungen mit stark
sanren oder stark alkalischen Substanzen eine hohe Bedentung
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pruskim lub sinkiem potasu stosuje probe Schonbei
nowsko-Preyerowska ’), a wiadomo, ze wynik doda-
tni tej préby jest bardzo waznym i uprawnia do rozpozna
nia otrucia kw. pruskim lub sinkiem potasu a do wyklu
czenia otrucia nitrobenzolem; dopiero w razie jezed wynik
jej jest ujemny, szukamy pomocy we witasciwem dochodze-
niu chemicznem. Lekarz sadowy, nie majacy jeszcze nalezy-
tego doswiadczenia, a ktéry moze nigdy podobnego otrucia
jeszcze nie widziat, radzi sobie, jak moze: nie znalaziszy
przy sekcyi przyczyny $mierci a podejrzywajgc otrucie ucieka
sie pod opiekuncze skrzydita znawcéw chemikéw i od nich
zada rozwigzania zagadki;' czyni on zado$¢ swemu obowig-
zkowi, jezeli trzewa lege aAiAwyjeto i podwigzane oddaje
w rece sedziego, a poprzestajac na téj czynnosci czestokro¢
nie udziela chemikom zadnej wskazowki, bo udzieli¢ j¢j nie
moze. Inaczej catkiem ma sie rzecz, jezeli biegty anatom i
lekarz sgdowy rozpoznaje prawie z pewnoS$cig otrucie; ,w te
dy jest on zarazem w stanie oznaczy¢ rodzaj
trucizny uzytej, jak np. kw. siarkowego, fosforu,
sinku potasu, tlenku wegla" %) Od zdania tego nie
moge odstgpi¢ ani na jote. Gdyby wiec szan. przeciwnik
abstrahujgc zupeinie od opisu zotgdka, podanego przez pier
wszego obducenta, lub uznawszy opis ten za mylny, na
uwage zastugiwaé nie mogacy, abstrahujgc nastepnie od oko-
licznosci pobocznych, a polegajagc wytgcznie na swoim wtia-
snym opisie byt odrazu orzekt, Zze ma przed sobg otrucie
sinkiem potasu, a orzeczenie to byt popart dodatnim wyni-

erlangen”, powiada Hofmann, a zgadza sie z nim prof. F.,
piszac w swoim Podreczniku: , Oddziatywanie tresci zotadkow(j
kwasne lub alkaliczne dostarcza bardzo waznej wskazéowk;
do rozpoznania istoty trujac¢j przy otruciach kwasami lub tugami".

W broszurze swej prof. F. ttumaczy sie,, ze nie mdgt prob
tych wykona¢ i czyni nawet Wydziatowi zarzut niesprawiedli-
wego posadzenia go o zaniechanie tych préb, skoro Wydziatowi
z aktow wiadomo byto, ze pp. obducenci nie zastali juz zotad-
ka z treScig przy zwiokach. Wiedziat o tem istotnie z aktéw
Wydziat, ale nie mégt zatai¢ zdziwienia swoje, ze prof. F. ma-
jac dnia nastepnego zotgdek w swoich rekach, skoro go opisat,
a oSwiadczajac sie stanowczo za otruciem, nie zbadat oddziaty-
wania jego tresci i nie zast&sowat préby Preyera. Na zarzut ten
odpowiada autor broszury: ,Skoro zotadek oddany zostat pp.
chemikom, lekarze sgdowi nie mogli héz ublizenia im, wkra-
czaé¢ w ich pracowni w ich czynnosci!™ PP chemicy Iwowscy
sna¢ muszg by¢ bardzo czuli, skoro przytozenie papierka lak-
musowego lub bibuty Schonbeinowskiej mogliby uwazaé¢ za
obraze honoru! Ale dlaczego w takim razie prof. F. nie zgdat,
aby oni sami natychmiast prébe te uskutecznili? Mégtbym pod-
nie$¢ jeszcze zarzut, dlaczego prof. F., wyjawszy przy sekcyi
3 tyzki krwi z trupa, nie uskutecznit na ni¢j préby Preyera, 'T
wiadomo kazdemu lekarzuwi sgdowemu, zeMaschka i Li-
man kaza bada¢ za pomocg odczynnika Preyerowskiego nip
tylko tre$¢ zotgdka i pecherza moczowego, ale i krew. Kazdy
inny na moj$m miejscu zapytatby sie prof. F. w obec powyz-
szego ttumaczenia sie jego, dlaczego majgc az 3 tyzki krwi nie
zastésowat proby Preyera, zwihaszcza gdy nie twierdzi, jakoby
badanie krwi nie mogto doprowadzi¢ do rezultatu S$cistego. Ja
jednak zarzutu tego nie podnosze, poniewaz co do oddziatywa-
nia odczynnika Preyerowskiego na krew odmienne od powyz-
szych autoréw mam zdanie.

2 Ustep ten z orzeczenia Wydziatowego prof. F. w broszurze
swoj na str. 19 podaje w polszczyznie niepoprawnej, a na str.
22 pisze: ,Przedewszystkiém musze stanowczo zaprzeczy¢ i to
juz nawet na podstawie wiasnego doswiadczenia, jakoby ob-
ducent, rozpoznawszy na podstaw7ie obdukcyi pra-
wie z pewno$cig otrucie, byt zarazem w stanie,
zawsze oznaczy€ rodzaj trucizny". ,Wyraz ,zawszej, potrzebny
dla obrony, prof. F. podsuwa orzeczeniu Wydziatowemu, poda-
jac go ostentacyjnie drukiem bardzo thustym.

Nr.5

kiem proby Preyera, miatby prawo trwac przy swojem orze-
czeniu nawet pomimo ujemnego wyniku badania pp. chemi-
kéw; a nawet w razie ujemnego wyniku proby Preyera mu-
siatbbym mu przyzna¢ konsekwentno$¢, gdyby rozpoznawszy
zrazu stanowczo otrucie sinkiem potasu w obec ujemnego
wyniku badania pp. chemikéw twierdzit, ze mimo to wszy-
stko nie moze wykluczy¢ otrucia tego.

Jezeli jednak badania zwlok dokonat jeden =z najdo
Swiadczenszyeh w kraju anatomoéw, a jezeli, jak dowodzg
akta sadowe,

1) tenze wprawdzie odrazu osSwiadczyt sie niemal z pe-
wnoscig za otruciem, jednak rodzaju trucizny nie tylko nie
wym-enit, ale co wieksza, wytlumaczenia jéj spodziewat sie
dopiero po badaniu przez chemikow;

2) jezeli tenze w dzieA po obejrzeniu zotadka zadat
udzielenia sobie kawatka serca dla zbadania drobnowido-
wego;

3) jezeli tenze w pare dni pdzniej dowiedziawszy sig
o wyniku badania chemicznego (wykryciu arsenu) zwraca
Sedziemu oOw kawatek serca z dodatkiem, ze w obec wy-
niku badania chemicznego badanie drobnowidowe jest zbj-
tecznem;

4) jezeli teoze dopiero w miesigc poOzui¢j w orzeczeniu
ostateczném po raz pierwszy wspomina 0 otruciu kw,
pruskim lub sinkiem potasu, a obok tego przypuszcza
mozno$¢ otrucia dygitaling, nitrogliceryna, nitrobenzyng itp.,
a wiec przypuszcza mozno$é, ze i inne jeszcze trucizny, lub
nawet ,mieszanina podobnych istotl zostaty uzyte, —

pytam sie, czy czytajgcy akta nie musiat konie-
cznie wynies$.¢ jwrazenia, ze cate postepowanie
znawcy byto bardzochwiejne, zdradzaj gce wiel-
ka n:epewno$c¢? A przeciez orzeczenie Wydzialu wyraza
sie oglednie: ,ze znawcy musieli mie¢ whtpliwosc”, ze
»,nie mieli pewnoscill

A jezeli nastepnie z aktow wynika:

1) ze lekarze sadowi nie o$wiadczajg sie stanowczo za
zadng trucizng, ale natomiast wymieniajg kilka trucizn, —

2) ze badanie chemiczne nie wykazuje zadn¢j tru-
cizny, —

3) ze objawy chorobowe za zycia me odpowiadajg te-
mu otruciu, Ktére jedynie mozna byto przypusci¢,—

4) ze wreszcie okolicznosci poboczne (o ile z aktow
wynika) nie tylko nie utwierdzajg w podejrzeniu trucizny,
ale nawet przeciw niemu przemawiajg,—

pytam sie, czy i jakg w danym przypadku miat
Wydziat podstawe do przypuszczenia otrucia?

A mimo to po stanowczem wykluczeniu wszy-
stkich innych trucizn, za ktéremi nic absolutnie nie prze-
mawiato, Wydziat liczyt sie z otruciem za pomopa sinku
potasu, gtéownie z powodu, ze znawca tak powazny, jak prof.
F., po obejrzeniu zotgdka os$wiadczyt stanowczo, ze ,zmiany
znalezione w zotgdku i jelitach sg takie, jakie moga po-
wsta¢ tylko przez otrucie, nigdy za$ w sposob samoistny".
Twierdzenia tego Wydziat nie mégt i nie chciat lekcewa-
zy¢; jednak po uwzglednieniu wszystkich okoliczno$¢ musiat
doj$¢ do wniosku, ze ,nie ma podstawy do uzasadnie-
nia otruciall W orzeczeniu niepodobna byto rozwodzi¢
sie nad motywami obszerniej, musze je wiec tutaj podac,
jakkolwiek i tu ze wzgledu na szczupto$¢ miejsca postarac
sie musze o zwieztos¢.

1) Nasuneta s<e¢ watpliwosé wielka,
miczny zotgdka byt tak wybitnym, aby usprawiedliwi! przy-

czy obraz anato-
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puszczenie otrucia sinkiem potasu, a to z nastepujacych po-
wodow:

a) Lekarz Kidowy, przypuszczajgcy niemal z pewnoscig
otrucie, a znajdujagcy w zotagdku hemoglobine przeistoczong
w hematyne, winien mie¢ w pamieci, ze tylko pewne truci-
zny przemiang te sprawiaja; bada wiec natychmiast, czy he-
matyna znajduje sie w rozazynie kwasnym lub alkalicznym,
w ostatnim razie wyklucza kwasy a przypuszcza dziatanie
tugéw, amonijaku lub sinku potasu; a jezeli, j*k w danym
przypadku, btona $luzowa zotgdka nie przedstawiata nekro-
zy, stosuje probe Preyera i $miato przypuszcza otrucie sin-
kiem potasu, zwtaszcza, jezeli ta btona Sluzowa byta krwawo-

czerwona. Jezeli taki zuawea doswiadczony, jak prof. fi.,
tego wszystkiego nie uczynit, daje to w kazdym razie do
mys$lenia.

b) Szan. autor broszury zapewnia w ni¢j (str. 27) iz
zmiany w zotgdku i jelilacb byty takiemi, jak je opisano, a
jako takie, byty az nadto wy bitne tak dla otrucia kwa-
sem pruskim, jak dla sinku potasu“. Znajdujemy sie
w przyKrem potozeniu, ze i to zapewnienie uzna¢ musimy
za niewystarczajagce. GB do kw. pruskiego juz wykazalismy
mylno”p zupetna tego zapewnienia; co do sinku potasu za$
zapomina szan. autor, ze Wydziat miat przed sobg dwa opi-
sy zotadka, a teraz dzieki broszurze mamy i trzeci opis.
Ktory opis uwaza¢ nalezy za autentyczny? Czy opis pier-
wszych obduceutow, ktoéry nie tylko otrucia sinkiem potasu,
ale zadnego nie dowodzi otrueia, a co najwiecej
przemawiacby mogt za dziataniem owych 3 tyzek eteru,
wlanych cboréj na po6t godziny przed $miercig,— a przeciez
.opisu tego, jako pierwszego zdziatanego na podstawie ogle-
dzin ciata catkiem jeszcze Swiezego, zadng miarg lekcewa-
zy¢ nie mozna: czy opis drugi, podany do protokotu sado-
wego przez prof. F., ktéry juz wiecej przemawia za otruciem
sinkiem potasu, czy wreszcie opis podany w broszurze, po-
prawniejszy, a jeszcze bardziej, jakkolwiek nie stanowczo,
za tem otruciem przemawiajacy? Pomijajac atoli ten ostatni,
jako dopiero nowo przybyly, Wydziat majac przed sobg
pierwsze dwa opisy, tak nadzwyczaj sprzeczne pomie-
dzy soba, nie mog”~c poda¢ w watpliwo$¢ ani jednego ani drugie-
go a nie chcac w obec Sadu dtuzej szerzy¢ sie nad szczegdtami
tylko dla lekarzy znaczenie mie¢ mogacemi, wbrew przeci-
wnym gtosom poszedt za zdaniem referenta i uzyt formy
najtagodniejsz¢j, ,ze obraz anatomiczny nie byt wybitnymIl
A gdyby nawet z przejsciem zupetnem do porzadku dzien-
nego nad opisem pierwszym chciano polegaé wytgcznie na
drugim, to i wtedy przyzna¢ nalezato, ze i ten opis, jakkol-
wiek wiecéj za otruciem sinkiem' potasu przemawiajacy,
przecie nie byt dostatecznym, aby na nim samym (a innych

podstaw przecie nie byto) oprzeé orzeczenie o otruciu, a to
tem mniej, o ile opis ten, jak pozniej wspomnimy, dopu-
szczat innego jeszcze ttumaczenia. (C. d. n)

V  Oceny i sprawozdania.

Dr. Kratter (w Gracu): Badania nad otruciem atropinowem.

Bedac przez 10 lat asystentem przy prof. Scbauen-
steinie autor mial sposobno$¢ widzenia 8 przypadkoéw otru-
cia belladonng i atropinem oraz przeprowadzenia badania
chemicznego i na ich podstawie, korzystajgc oraz z przy-
padkéw ogtoszonych przez innych a starannie przez siebie
zebranych, ogtasza do$¢ obszerng monogratije tego otrucia,
z ktorej postaramy sie stresci¢ najwazniejsze szczegoty:
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Podczas gdy dawniej zdarzaty sie wylgcznie otrucia
belladonng, obecnie zdarzajg sie przewaznie otrucia atropi-
nem. Wprawdzie alkaloid ten odkryty zostat juz w r. 1831
przez Meina, a zostat on dopiero w r. 1874 wprowadzonv
w praktyke przez Coopera, jaka.surogat preparatow bella-
donny to tez dopiero w r 1850 ogtoszony zostat przez
Sellsa pierwszy przypadek otrucia atropinowego, a tyczy!
on sie miodziefnca, ktoéry w zamiarze samobdjczym zazyt 2
grana alkaloidu. Dotychczas ilo$¢ przypadkoéw otrucia atro-
pinem wynosi 1(15 wediug zestawienia Fedder seria (Ber-
lin 1884), a $miercig ukonczyty sie z nieb 11*7%, Cb jest
odsetka wzglednie bardzo niskg. Z tych 103 przypadkow
byto 19 przypadkéw otrucia umysinego przyp. morder-
stwa, 10 samobojstwa) a 84 przypadkowych (z nieb 26 z wi-
ni” lekarza, 2 z winy aptekarza a 13 z wiuy pacyjentéw
samych). Pod wzgledem postaci, w ktdrej atropin w tych
przypadkach zostat uzyty, przypada na posta¢ proszkowffl™i,
pigutek 7, czopkéw 1, masci 2, mazidla 1, syropu 1, roz-
czynéw wodnych 86, a z tych ostatnich: 3 razy krople do
uzycia wewnetrznego, raz krople do wstrzykiwania do prze-
wodu usznego, 4 razy rozczyn do wstrzykiwan podskoérnych,
53 razy krople (oczne, a 2& razy rozczyrty bez blizszego
okreslenia, prawdopodobnie atoli takze collyria. Z zestawienia
Feddersena, jakotéz podobnego zestawienia, uskutecznio-
nego przez Falek a, wynika niewatpliwie: 1) ze najczesciej
zdarzajg sie otrucia atropinowe za pomocg preparatéw le-
czniczych, i 2) ze najczesciej collyria stuzag do wywotania
otrucia. Jakkolwiek pomiedzy temi przypadkami znajdujg sie
takze rozgto$ne 2 przypadki sadowe, a mianowicie pierwszy
tyczacy sie trucicielki patmy Jeanneret, ktéra w Szwajcaryi
prawdopodobnie w stanie obtedu otruta 8 oséb' (z ktérych 5
umarto), oraz przypadek drugi Calverta, w ktérym poslu-
gaczka otruta dozorce szpitalnego przez dodanie atropinu do
mleka, to jednak ani znajomos$¢ objawow za zycia wystepu-
jacych, ani zmian po$miertnych nie jest dotagd doktadng, a
dochodzenie chemiczne odnosi sie do bardzo nie wielu przy-
padkéw.

Objawy chorobowe: Wedtug licznych badan zbi6r
objawow, wystepujacych po otruciu preparatami belladonny,
jest nastepujacy: Rozszerzenie Zrenicy, uczucie suchos$ci i
drapanie w jamie ustnej i szyi, chrypka, utrudnione tykanie
i méwienie, nudnosci, pragnienie silne; wczesnie przytaczajg
sie objawy médzgowe: zawr6t, bol gtowy, lekkie odurzenie i
rozstrojenie, omamy wzrokowe i stuchowe, czestokro¢ tresci
wesotej; na powloce zewnetrznej uczucie sucho$ci, zaczerwie-
nienie szkartatne, zbrzeknienie twarzy. W dziedzinie syste-
mu naczyniowego: tetno przyspieszone do IfjQl uderzen na
minute'-(wedtug niektérych az do 190), naczynia szyjne te-
tnig mocno, spojowka mocno nastrzykana; wydzielina potu
zniesiona; cieptota ciata wedtug jednych niska, wedtug dru-
gich podwyzszona; oddychanie zrazu zwolniate, p6zni¢j przy-
spieszone; pod wzgledem psychicznym zrazu napady szalen-
stwa potgczone z bredzeniem, podobnie jak w upojeniu, po-
zniej ospato$¢, znuzenie i $pigczka, trwajgca czasem az do
$mierci, ktéra nastepuje skutkiem porazenia serca. Z tych
objawéw bezsprzecznie najwazniejszym jest rozszerzenie Zre-
nic, ktére po uzyciu wewnetrznem atropinu wystepuje obu-
stronnie, po zewnetrzném za$ tylko na oku zakroploném,
z czego wynika, ze dziatanie atropinu na teczéwke ma zro-
dto swe w teczéwce samej a nie w odleglejszych j¢j osrodkach.

Jakkolwiek wiec symptomatologia otrucia atropinowe-
go juz jest do$¢ doktadnie zbadang, wypada jednak objawy
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poszczeg6lne podda¢ kontroli i krytyce, a nastepnie pokusi¢
sie 0 mozno$¢ odr6znienia tego otrucia od innego, co ze sta-
nowiska sgdowolekarskiego jest rzeczg nader pozadang. W tym
celu autor podaje swoje przypadki:

Przy padek 1. Panna 22 letnia miata sobie zapisa¢ Extr.
bellaclonnae wewnetrznie, co 2 godziny dawke 0-015; chora
wyzyta w ciggu dnia 7 takich dawek, a wieczorem twarz
jej byta mocno zaczerwieniong, jezyk suchy, potykanie utru-
dnione, uczucie gorgca i widzenie niewyrazne (do$¢ znaczne
rozszerzenie zrenic), tetno 120. Po okladach zimnych na gto-
we powyzsze objawy ustgpity w ciggu kilku godzin, tylko
rozszerzenie zrenic trwato 24 godzin; byto to wiec lekkie
otrucie, dowodzace jednak wielkiej szczeg6lnotkliwosci w obec
belladonny.

Przypadek IlI. Kobieta lat 48 liczagca miata zapisa-
ne sobie czopki z masta kakaowego i CjO5 Extr. bellad. 2—3
na dzien; spotrzebowawszy wbrew poleceniu 7 czopkéw
w ciggu dnia popadta pod wieczér w szalenstwo, rzucata sie
niespokojnie w {6zku, bredzita nieprzerwanie, krzyczala,
$Smiata sie i ptakata naprzemian itd.,, tetno peine, twarde
130, Zzrenice od maximum rozszerzone i nie oddziatywajgce
na Swiatto; na pytania odpowiadata niezrozumiale i od rze-
czy, oddychanie przyspieszone 40, skéra gorgca, odnogi i
cate ciato w ciggtym ruchu. Pomimo zastrzykniecia morfinu
i oktadéw zimnych dopiero po uptywie 21 godzin nastgpito
polej szenie, Swiadomos$¢ powrdcita dopiero 2go dnia a my-
dryjaza trwata 3 dni. Cieptota ciata, ktoéra zwykle u tej pa-
cyjentki wynosita 36-50, podczas trwania objaw6w otrucia
podwyzszong byta az do 38-9°. W tym przypadku zatem
resorpcyja trucizny nastgpita przez odbytnice a objawy
mimo to byly bardzo silne. Przypadek otrucia czopkami atro-
pinowemi opisat Scbtiler (Beri. klin. Woch. 1880, str. 658),
a przypadek otrucia skutkiem wtarcia masci atropinowej po
oddaleniu przyskorka opisat Ploss (Schmidts Jahrb. 1864,

str. 282).
Przypadek IIlI, IV i V. Trzy kobiety zazyty jednego
i tego samego dnia syropu szaklakowego (Roob spinag),

pochodzacego z jednej i tej samej apteki w Gracu. Dwie
pierwsze w 1\2 godziny po zazyciu stracity przytomnos¢ i
zsinialy; tetno”~twarde, przyspieszone, zapad ogélny, rozsze-
rzenie zrenic. Po krotkotrwajgcym napadzie szatu zawrot,
dwuwidzenie, ostabienie, uczucie suchosci i drapanie w gar-
dle trwaly jeszcze przez dzien nastepny. Trzecia kobieta
rowniez zastabta wkrétce po zazyciu syropu, cierp;ata za-
wrdét, bredzita, miata Zrenice rozszerzone, tetno 120; przyszia
do siebie dopiero 3go dnia. — Badanie chemiczne wykazato,
ze 6w syrop zawierat atropin, a dochodzenie policyjno-lekar-
skie sprawdzito, Zze jagody szaktakowe uzyte przez apte-
karza do sporzgdzenia syropu zanieczyszczone byty wilczg
jagoda.

Przypadek VI. Mezczyzna-60-letni w kilka godzin
po spozyciu (przypadkowem czy umys$lnem?) wilczéj jagody
popadt w szalefstwo, miat Zrenice mocno rozszerzone, skore
suelig i goracg, cieptote 40°, tetno przyspieszone. Po wy-
pompowaniu tre$ci zotgdkowej zastrzyknieto mu podskornie
0-02 morfinu dwa razy a z powodu gwattownego szatu mu-
siano mu zatozy¢ kaftan; nastepnego dnia odzyskat przy-
tomno$¢ po czesci, skarzyt sie na ostabienie i wkrdtce po-
potem popadt w S$pigczke; mocz i kat odchodzity bezwiednie.
Cieptota ciata 39—40°. Trzeciego dnia $mier¢ $réd objawow
niedomogi i porazenia serca. (Dok. n.)

LEKARSKI. Kr.5
Prof. Manz: Napad jaskry po wkropleniu kokainu.
Kokain, ktérego zastosowanie w terapii okulistyezndj

ma donioste praktyczne znaczenie, sprowadza czasem wcale
niepozadane przypady, jak o tém $wiadczg spostrzezenia
Knap pa (przypady og6lnego =zatrucia), zwiekszenie bole-
snosci miasto znieczulenia lub diugotrwate porazenie nerwu
troistego (Pfliiger). M. ogtasza przypadek, w ktérym po wkro-
pleniu rozczynu kokainu wystapity przypady jaskry (Bencht
miiber diel7te Vers. der Ophthalm. Ges. Heidelberg 1885). Sprawa
ta ma znaczenie w praktyce lekarsaiej, dla tego nie od rze-
czy bedzie poda¢ w skrdceniu historyje tego przypadku, aby
tym sposobem zwréci¢ uwage na przypadki tego rodzaju,
co w przysztosci wptynie na ograniczenie lub rozszerzenie
wskazan i przeciwwskazan leku w mowie bedgcego. Kobieta
51 lat liczaca zgtosita sie do polikliniki M, z prosha o zba-
danie wzroku i oznaczenie odpowiednich okularéw. Bystrosé
wzroku byta po obu stronach prawie prawidiowa; prezby-
opija wiekowi odpiwiednia, zresztg oprocz piytkosci komorki
przofikowéj na jeduom oku, nie spostrzegt M. zadnej nie-
prawidtowos$ci. Dopiero na zapytanie podata chora, ze od
pewnego czasu oczy jej ostably, a naokoto Swiatta spostrzega
pierscienie barwne. Za pomoca wziernika wykazano nieznaczne
zaémienie tarczy nerwu wzrokowego, pole widzenia oka pra-
wego zaledwie nieco zmniejszone od strony nosa a hapiecie
gatki ocznej wydawato, sie nieco wieksze. Na t6j podstawie
zwrocit M. uwage badanej na mozliwo$¢ pojawienia sie przy-
padow jaskry i polecit w tym razie zasiegna¢ rady lekar-
skiej. Ale juz dnia nastepnego zostat wezwany do tej chorej
i zastat wybitny obraz zapalenia jaskrowego na oku prawem.
Przy tej sposobnosci dowiedzial sie, ze dnia poprzedniego
wkroplit jeden z jego asystentow kokainu do tego oka, chcac
sobie tym sposobem utatwi¢ badanie wziernikowe. Chora po-
data nadto, ze zaraz po opuszczeniu kliniki doznata utrudnie
nie w widzeniu a za przybyciem do domu wystapity boéle
w oku i w gltowie po tej stronie, ktére joj sen odjety. Po
zastosowaniu ezerynu ustapity chwilowo grozne przypady,
lecz wkrotce irydektomijg byta konieczna.

Jakkolwiek przypady jaskry wystgpity tuz prawie po
wkropleniu rozczynu kokainu, watpi autor, czy nalezy w tym
przypadku przypuszcza¢ zwigzek przyczynowy, gdyz pomimo
ze dzialanie kokainu jest niico podobném do dziatania atro-
pinu, przypuszczajg autorowie prawie powszechnie, ze kokain
obniza ucisk $rédoczny a majac te wiasnos¢ nie moze spro-
wadzaé¢ napadu jaskry. M. przypuszcza raczej, ze oko tej chorej
byto juz niejako przygotowane dlajaskry a do powstania pier-
wszego napadu przyczynito sie nietylko og6lne ostabienie chorgj
po przebyciu goscca stawowego, lecz takze psychiczna depresyja
wywotana moze orzeczeniem lekarski¢m, ze na tern oku nalezy
sie predzej czy pézniej spodziewaé groznej choroby. M. jest
sktonniejszym do przypuszczenia w takich przypadkach bezpo-
Sredniego dziatania kokainu na naczynia, jezeli w ogéle
kokain moze napad jaskry wywotaé, anizeli do ktadzenia
objawéw jaskry na karb rozszerzenia zrenicy, co ma utrudniaé
komunikacyje pomiedzy przodkowg a tylng komorka, a to
z tego powodu, ze rozszerzenie zrenicy nie bywa po kokainie
maksymalnem a oddziatywanie teczéwki bywa tylko uposle-
dzonem a nie zniesionem jak po atropinie. To t6z sadzi M.,
ze kokainu me nalezy uwaza¢ za S$rodek tak szkodliwy

w jaskrze jakim jest atropin, zanim przynajmniej liczniejsze
spostrzezenia tego rodzaju do tego nie zmusza.
Dr. Schaitter.
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Dr. Romer: Wydarcie odwrédconej macicy po porodzie.

Sad krajowy w Stutgardzie dnia 30 grudnia 1881 r.
zasadzit chirurga na 2 lata i 6 miesiecy wiezienia za uchy-
bienie lekarskie. Kobieta 25-letnia pierwiastka porodzita dnia
28 wrzesnia 1884 dziecie zywe. Wkrotce potem spostrzegia
akuszerka znaczny guz miedzy nogami potoznicy, zaprzecza-
jac stanowczo, iz nie powstal przez nacigganie pepowiny lub
ucisk na macice. Przywotany chirurg, nie badajgc potoznicy
doktadnie, wyrwat guz z tozjskiem meczac kobiete nielito
$ciwie przez 10 minut. Natychmiast po operacyi wypadty
zwoje jelit, ktore operator napowrdt wsungt. Guz, przestat
chirurg do Zaktadu potozniczego w Stutgardzie, nadmieniajgc
ze wydobyt widkuiak zrosty z tozyskiem. Od 28 do 29
chora wymiotowata uzalajgc sie na zatrzymanie moczu i silne
wzdecie brzucha. Dnia 28 wrze$nia wieczorem wypadty jelita
przez, pochwe, a akuszerka napowroét je wsuneta. Chora umarta
dopiero dnia 9 pazdziernika, mimo iz groznych przypadéw
nie zauwazano. Wymioty nie ustaty, lecz chora oddawata kat
dobrowolnie. Za przyczyne Smierci podano tedy zapalenie
otrzewny. Guz wydarty byt macicg z tozyskiem, odjetag w gdrndj
czesci szyi macicznej. Przy macicy wisiata lewa trgbka
z jajnikiem i cze$¢ tragbki prawej. Przy obdukcyi znaleziono
dtugg cze$é jelita cienkiego od s$rddjelicia odtgczong. Czesé
odpowiednia jelita martwa, w kigb zwinieta, bez przejscia,
70cm. diuga, stanowita z powodu zapalenia otrzewny rze-
czywisty powdd Smierci. (Arch. f. Gyn., t. XXVI, str. 137).

Dr. Reiss w Dukli.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Sekcyja Iwowska-

VIl zwyczajne naukowe posiedzenie dnia 16 maja 1885 r.
Przewodniczacy Dr. Merunowicz. Cztonkéw obecnych 21 i kol.
Dr. Wachtel z Krakowa jako gos¢.

1) Kol. Tatarczuch przedstawia chorego z Eczemapapu-
losum universale artificiale. Forma wysypki jest guziezkowata,
guziczki rozsiane po calem ciele. Chory podaje, ze miat jakie$
swedzenie na obu odnogach gérnych, na ktére dostat od kogo$
jakie$ smarowanie i tern nacieral sie, poczem wystgpita wysypka
obecna na catem ciele, prawdopodobnie wywotana owemi nacie-
raniami. Wysypka pojawita sie najpierwej na twarzy, pdézniej na
tutowiu i odnogach. Chory wcale nie gorgczkowat.

Kol. Seifman wspomina o podobnym przypadku u dozorcy
koni chorych na scabies, od ktérych dozorca zarazit sie $wie
rzbem; po wyleczeniu Swierzbu wystgpito takze u owego dozorcy
Ecsema papulosum unwersale, prawdopodobnie takze jako na-
stepstwo wcieran przeciw $Swierzbowi zastosowanych. Dozorca 6w
wcale nie goraczkowat.

2) Kol. Ziembie ki miat odczyt o chorym z rang po-
strzatowg mozgu, ktérego przedstawit dnia 7 marca 1885 na
3ciem posiedzeniu. Prelegent przypominajac kolegom chorego,
nadmienia przedewszystkiem, ze zmienia rozpoznanie, jakoby kula
obnizyta sie miedzy kos$¢mi czaszki a opong twardg, albo aby
ugrzezta w kosciach czaszki, lecz napewno i stanowczo rozpoznaje,
ze kula albo ugrzezta w mézgu albo obraziwszy moézg utkwita
nastepnie w kosci. Uszkodzenie istotnie ciezkie i ciekawe zara-
zem. Do uszkodzenia tego wezwano prelegenta dnia 6/2 1885
0 godzinie 7 wieczér do szpitala. Przybywszy tamze kazat
przynie$¢ chorego do sali operacyjnej, na co oSwiadczyta stuzba,
ze chory sam chodzi i istotnie prelegent widziat, jak chory sam
szedt kilka krokéw bez zadnej pomocy. Historyja jego jest takze
do$¢ zajmujacg. Chory popadt od kilku miesiecy w melancholije
z powodu $mierci zony, miewat halucynacyje, styszat np. gtos
zony wzywajacej go wraz z synem do siebie i w koncu zde-

PRZEGLAD LEKARSKI.

71

cydowat sie na cmentarzu przy grobie zony strzeli¢ do syna
(ktéremu na szczescie nic. ztego nie zrobit), a potem strzelit”do
siebie w pozycyi kleczacej przy zgietem ramieniu w skron nie
przyktadajgc lufy. Po strzale bezpos$rednio zemdlat, potem oprzy-
tomniat, przeniést syna do str6za cmentarnego, a sam zostat
przewieziony do szpitala powsz. Majgc takie dane sadzit prele-
gent, ze ma do czynienia z powierzchownym obrazeniem kosci,
i z tem uprzedzeniem zaczat bada¢ cborego i znalazt co naste-
puje : Rane w czes$ciach miekkich i skrzydle wielkiem kosci kli-
nowej lejkowatg o *2 cm. S$rednicy. Sadzac, ze kula znajduje
sie blisko rany, zrobit 1) rozciecie powitok skérnych, 2) spo-
strzegtszy, ze kuli pod skérg nie ma, a jest otwdér w kosSci, sg-
dzit, ze kula znajduje sie tuz w kosci lub pod koscia, a z powodu
silnego strzaskania kosci zdecydowat sie zrobi¢ trepanacyje za
pomocg diutowania, spodziewajac sie¢ zarazem znalez¢ i usungé
pocisk; przyczem znaczne kawatki blaszki szklistej wyciggat
(blaszki te jednak prawdopodobnie pociskiem nie za$ dtutowaniem
zostaly oderwane), co takze przemawia za tem, ze pocisk prze-
szedt przez ko$¢ czaszki, a rane w blaszce szklistej mozna uwa-
za¢ jako otwor wylotowy pocisku z kosci czaszkowej. Odkryt
w ten spos6b opoue twardg, ktéra w kierunku otworu kosci byta
przedarta, lecz bez wszelkiego poszarpania, brzegi rany w oponie
twardej byty posmolone (ciemno zabarwione). Rana ta wyglada
jakoby zrobiona zostata ciatem cylindrycznem, nadto puscita sie
z niej znaczna ilo$¢ ptynu médzgordzeniowego, co prelegenta tem
mocniej zadziwito, ze objawy ze strony chorego byty lekkie,
a badanie wykazato, ze mdzg =zostat nadwyrezony. Prelegent
wzigt nastepnie zgtebnik i badat pod opong twardag na 3 do 31,
cm. gleboko w kanale mézgowym do *, cm. S$rednicy majacym.
Gtebiej nie wchodzit do moézgu, aby nie nadwyrezy¢. Na tych
tedy danych opart rozpoznanie, ze jest rana w mézgu. Wymywszy
rane 5°/0 rozczynem chlorku zynku wytamponowat jg nie zaszy-
wajagc. — Na drugi dzien po do$¢ dobrze spedzonej nocy wy-
stapito silne falowanie tetnic, upuszczono wiec krwi okoto 200 gr.
poczem tetno zmiekto i spadto z 80 na 50 uderzen na minute
przepuszczajac raz na 20 uderzen. Nastepnych 9—10 dni byt
stan jednakowy, wzglednie bardzo dobry. Dopiero ligo dnia
wystapity drgawki, chory stracit przytomnos$¢, wystapito porazenie
m. twarzowych po przeciwnej stronie. Chory przetrwat stan ten
szcze$liwie; koli. Feigel i Schattauer widzieli go w owym Czasie,
nadto kol. Machek badat go wziernikiem i stwierdzit brodawke
zastoinowa wiekszg po prawej niz po lewej stronie. POzniej wy-
stapit jeszcze otok z ucha prawego; po wytamponowaniu ucha
i zasypaniu jodoformem wystapity eczema, otitis externa i my-
ringitis. Chory bowiem nie znosi jodoformu, co dodatkowo pre-
legent nadmienia. Po pewnym czasie rana zagoifa sie i chory nie
przedstawit prawie zadnych zboczen nowych. Okolica postrzatu
odpowiada mniej lub wiecej rowkowi Sylwijusza i jego zbiegowi
z rowkiem Rolanda. Otéz w tych miejscach sg o$rodki psycho-
motoryczne i tam z powodu zmiegkczenia kory wystagpito przemi-
jajace porazenie, drgawki itp. objawy. Zdaje sie, ze kula poszia
ku tytowi, poza gyrus centr. poster, po za rowkiem Rolanda do
strefy obojetnej. Przypuszczajac, ze kula jest w mozgu, co dla
prelegenta jest prawie pewnem, zastanawia sie nad nastepstwami,
jaki los czeka chorego. Moze wystapi¢ Meningitis, encephalitis,
albo tez otorbienie kuli. Flourens udowodnit wedréwke otowiu
po moézgu doswiadczalnie. Wreszcie lubig sie wytwarza¢ ropnie,
w takich razach bywa naprzéd stadyjum ukryte, chory ma sie
mniej lub wiecej jednakowo, a moze nagle umrzeé, a sekcyja
stwierdza ropieA. Rokowanie wiec nie jest ani pewnem ani po-
mys$inem. (Dok. nast.).

VIl. Uwagi nad sposobem zapobiezenia wsciekliznie po
ukaszeniu przez Pasteura podanym.

W Przegladzie Lekarskim Nr. 46 i 47 z roku 1885
podany zostal sposob zapobiezenia wsciekliznie u ludzi po
ukaszeniu, a wiec juz po zarazeniu wscieklizng, wedtug wy-
ktadu L. Pasteura w Akademii umiejetnosci w Paryzu na
posiedzeniu d. 26 pazdz. 1885 r. wygtoszonego. Poniewaz
redakcyja Przegladu umiescita wyktad ten bez wszelkich
uwag a sprawa poruszona jest zbyt doniosty, przeto nie mo-
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zerny sie powstrzymaé¢, aby nie dodaé¢ niektérych uwag
jakotéz nie podnie$¢ przeciw sposobowi Pasteura pewnych
zastrzezen i watpliwosci, ktore sie mimo woli nasuwaja.

Przedewszystkiém wiec zauwazy¢ musimy, ze chociaz
Pasteur znany jako zastuzony badacz okoto badania chorob
zakaznych zwierzat i okoto wynalezienia szczepienia ochron-
nego przeciwko tjm chorobom potozyt wielkie zastugi
i okoto zbadania blizszego istoty wscieklizny samej, jakotez
okoto zachowania sie przyrzutu wscieklizny i jego siedziby,
to przeciez dotad nie udalo mu sie stwierdzi¢ przyczyny
wsciek'izny i wykazaé przyrzut chorobotwoérczy wscieklizny,
ktérym prawdopodobnie jest jaki$ mikroorganizm, jak o tem
przez analogije z innych chor6b wnosi¢' wypada. Dokad
za$ nie poznamy owego przyrzutu chorobotwdrczego wscie-
klizny, dopoty nie mozemy niestety (i tak jest do dnia dzi-
siejszego) i nie bedziemy mogli na pewne nawet po zrobie-
niu sekcyi zwierzecia podejrzanego o zakazenie wscieklizng
orzec, czy owo zwierze byto istotnie wsciekle lub nie i cho¢
Pasteur twierdzd na zapytanie Bouleya, prezesa Akademii
Umiejetnosci w Paryzu, ze jezeli mu dadzg dwa moézgi: jeden
ze zwierzecia zdrowego a drugi ze zwierzecia wsciektego,
to zawsze rozpozna, ktéry moézg ze zwierzecia wsciektego
pochodzi, pomimo to twierdzenie Pasteura pozostanie tylko
twierdzeniem. Pasteur bowiem twierdzi, ze w mézgu wscie-
ktego zwierzecia widzi twory drobnowidowe niebedace ani
detritus, ani kokami, ktérych wedtlug niego ma by¢ wiecéj
w moézgu chorego zwierzecia, niz w mozgu zdrowego (s3
one wiec i w zdrowym mozgu), a takie twierdzenie uiczem
nieuzasadnione nie jest pewnem i sprawy nie wyjasnia. Do
dzi$ trzebaby kazde zwierze podejrzane o zakazenie wscie-
klizng obserwowa¢ za zycia, potem zrobi¢ sekcyje tegoz zwie-
rzecia, a dopiero gdy sekcyja da jak zwykle wynik ujemny,
a objawy chorobowe sg podobne do objawéw we wsciekli-
Znie spostrzeganych, wtedy mozna z prawdopodobiefstwem
orzec, ze zwierze (np. pies, o ktérym tu najcze$ciej mowa)
byto zakazone wscieklizng. Objawy chorobowe bowiem we
wsciekliznie za zycia spostrzegaue same przez sie nie sg
takze wiasciwe samej tylko wsciekliznie, albowiem wiele
stanow chorobowych os$rodkéw nerwowych, dalej pasorzyty
(pentaatomum taenioides) w nosie i tp. zdradzajg podobne
objawy jak i wscieklizna; a znalezione przy sekcyi wyzerki
w blonie $luzowej zotadka, napotkanie cial obcych nieja-
dalnych w Zzotgdku i tp. trafiajg sie i w innych chorobowych
stanach u pséw i uie moga by¢ uwazane za dodatni wynik
sekcyi, jak o tem, robigc bardzo czesto sekcyjo psow podej-
rzanych o wscieklizng) jakotez padtych w skutek innych cho-
rob, miatem sposobno$¢ przekona¢ sie. RozpisaliSmy sie
0 tej sprawie nieco obszerniej, albowiem jest ona przyczyna,
ze mozna podac, cala metode Pasteura w watpliwo$¢ i zrobic
jej pierwszy ciezki zarzut, na ktory trudno odpowiedziec,
a mianowicie:

1) Nie posiadamy dowodow,
Jozefa Meistera, Maksa Vonnea itd., byt istotnie wsciekly.
Wprawdzie sekcyja tego psa, ktdrego zabito, zostata wyko-
nang i znaleziono w zotadku jego ciata niejadalne (dla pséw),
ale to, jak z powyzszego widzimy, nie stanowi wcale do-
wodu wscieklizny. Nie wiadomo, kto i jak doktadnie robit
sekcyje, czy szukat dobrze w jamach nosowych itd.

Co do drugiego psa, ktérego zabit Jupille, to juz wcale
t.ie wiemy, czy mogt by¢ wsSciektym lub nie, albowiem
sekcyi na tym psie nie wykonano; co wiecej opowiadanie

czy pies, ktory pokadajac rany

Nr.5

Jupillea, samego jest tak fantastyczne, ze trudno istotnie
przypuszczaé, iz podat same prawdziwe fakty. Rzecz bowiem
z Jupillem miata sie, wediug jego wiasnego opowiadania,
jak nastepuje: Jupille, 151etni pastuszek, z 6ma innymi mitod-
szymi od siebie, past bydto ua btoniu. Wtem spostrzegt wiel-
kiego, podejrzanie wygladajgcego (?) psa, ktory biegt na
gromadke pastuszkdw. Jupille wiec w celu obronienia swych
towarzyszy od pokasania, pobiegt uzbrojony biczem ku psu,
ktory schwycit Jupillea za lewg reke. Jupille powalit psa na
na ziemie i przytrzymawszy go celem uwolnienia lewej reki,
rozwart mu prawg rekg pysk, przyczem p:es kilkakrotnie
ukagsit go, a zwigzawszy sznurem bicza pysk, zabit psa dre-
wnianym sabotem. Za 6w czyn bohaterski przyznata Aka-
demija Jupillowi w nagrodzie 1000 frankéw. Czy jednak
AkadenPju stwierdzita fakty przezen podaue, nie moglismy
sie w sprawozdaniach doczyta¢, a wartoby sprawdzi¢ catg
rzecz opowiadang, bo wyglada bardzo fantastycznie. Kto
bowiem widziat, jak trudno nawet mniejszym pieskom zato-
zy¢ petle na pysk, nawet dozorcom psow w lazaretach,
ktérzy sa mocniejsi i majg w tem wprawe, ten mimowoli
musi  watpi¢, azeby tego trudnego zadania dokona¢ madgt
151etni niewprawny do tego chiopiec i to jedng tylko reka
na wielkim psie. Oto pierwsza i wielka watpliwos$¢, ktora
sie juz nie da rozstrzygnaé¢, czy psy, ktore pokasaty Meistera,
Jupillea, byly wsciekle, lub nie; jakotez czy inne psy, przez
ktére pokasanych ludzi Pasteur leczyt i leczy (a jest owych
ludzi dotad juz ze wszech stron Swiata okoto 50), byly takze
istotnie wsciekte.

2) Przypus$ciwszy nawet, ze psy, ktére pukagsaty ludzi,

ktorych Pasteur szczeni w celu leczenia przeciw wybuchowi
wscieklizny, byty istotnie wsciekte, to znowu nie ma na to
dowoddéw, czyby u nich wystgpita wscieklizna, czy byli
w og6le pokagsani skutecznie, to jest tak, ze sie zarazek
dostat do ich ustroju, i ze sie choroba u nich wywigzac
miata, 1 owszem przypuszczaé mozna wrecz przeciwnie,
mianowicie przemawiajg za tem daty statystyczne. Tak np.
w sprawozdaniu pruskiem o wsciekliznie za rok 1883/4 czy-
tamy, ze w owym czasie w prowincyjach niemieckich, w Po-
znanskiem i na Slazku pokasanych zostato przez psy podej-
rzane o wécieklizne oséb 74, z tych umarto 4 (i to na Sla-
zku tylko na pokasanych 0s6b), a wiec 5°/0, co jest sto-
sunkiem bardzo niewielkim. U zmartych trwat okres wyle-
gania dni: 1) — 21. 2) — 39. 3) — 77. 4) — 156 dni. Dalej
przemawia za tém ta okoliczno$¢, ze np. Meister okazywat
rany stosunkowo wielkie, a z wielkich ran krew musiata
wyptywaé, a wiec mogta sptukaé¢ i wyprowadzi¢ zarazek
z rany, jezeliby tamze sie dostal, na co przeciez przyzwani
przez Pasteura Drowie Vulpiau i Graneher winni byli zwro-
ci¢ uwage, a nie zwrocili, i owszem z wielko$ci ran wnosili
ze predzej i prawdopodobniej Meister ulegnie chorobie. Dalej
przemawia za tem i ta okoliczno$¢, ze np. u Meistra wypa-
rozczynem kw. karbolowego (sprawozdania nie
podaja, jak mocnego uzyto rozczynu) w 12 godzin po ukg-
szeniu, mogt Dr Weber zniszczy¢ na czas jeszcze zarazek
wprowadzony do ran $rod ukaszenia.

Dal6j przemawia takze i ta okoliczno$¢ za naszem przy-
puszczeniem, ze précz Meistra zostat pokgsanym przez tego
samego psa jeszcze jeden chtopiec Maks. Vonn¢, ktéry nie
majac pieniedzy na podréz z Alzacyi do Paryza, pozostaé
byt zmuszony w domu, uie byt wiec wcale szczepiony w celu
zapobiezenia wybuchowi wscieklizny, a mimo to cieszy sie
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bardzo dobrém zdrowiem, podczas gdy Meister nie ma sie
tak dobrze, jak 6w Yonne, o czem zresztg jeszcze ponizéj
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rzetach, ale nie zaraz szczepi¢ ludzi i to szczepi¢, jak to
witasnie miato miejsce, prawie zdajac sie na przypadek, lub
jak gdyby z ciekawosci, czekajagc potém, co to z tego wy-

pomowimy.
3) Poniewaz nie ma dowodow pewnych, przy sekcwiknie. Ze bowiem nie szczepit bedac pewnym skutku,
wykazaé sie dajacych, czy zwierze padto na wscieklizneg, oswiadcza sam, bo przyznaje, ze rozpoczat szczepienia

przeto cho¢ szczepiono dla kontroli kroliki réwnoczes$nie ze
wszczepieniem jadu osobom leczonym przeciw wybuchngé
majacej wsciekliznie, i cho¢ te kréliki zginety w skutek tego
szczepienia, nie mozna stanowczo udowodni¢, ze te kroliki
padty w skutek wscieklizny. Mogly one bowiem tak samo
zging¢ w skutek septicemii, meningitis i tp. spraw chorobo-
wych szczepieniem wywotanych.

W szkole weterynaryi we Lwowie wszczepiali Dr. Seif-
man i Dr. Szpilman po trepauacyi pod opony médzgowe mase
z mézgu pséw padtyeh w skutek wscieklizny i to z pomy-
S§Inym skutkiem psom a z ujemnym krolikom. Znane sg
nadto fakty zauwazane przez Dr. Szpilmana w wiedenskicj
szkole weterynaryi, ze kroliki i Swinki morskie po zaszcze-
pieniu im w powyz¢j wspomniany sposob wscieklizny, ginety
w skutek meningitis, septicemii i tp., co sekcyja stwierdzono;
w naszej za$ szkole robione doswiadczenia u krélikow szcze-
pionych nie wywotywaty Zzadnych nastepstw chorobowych.
Dziwi¢ sie wiec wypada, dla czego Pasteur bierze rdzenie
z krélikéw a nie z pséw, u ktérych jad sie predzej przyj-
mowat, niz u krdlikow. Poniewaz, jak juz kilkakrotnie wspo-
mnieliSmy, nie wiemy, co stanowi zarazek chorobotworczy
wscieklizny, dalej poniewaz nie mamy pewnych przy sekcyi
wykaza¢ sie dajgcych zmian wécieklizng wywotanych, nasu-
wa sie wiec wielka watpliwo$é, czy skrawki rdzenia, tak
jak je Pasteur przyrzadza, zawierajg Ow zarazek, albo czy
w tych skrawkach nie wywigzujg sie ptomainy, istoty gnil-
ne, septyczne i tp. Dokad wiec Pasteur nie wykryje isto-
tnej przyczyny wscieklizny, mikroorganizmow, jakie stale
przy wsciekliznie najprawdopodobniej znajdowaé sie musza,
dokad nie oddzieli owych mikroorganizméw, nie zbada ich
wiasnosci, nie wskaze jak je hodowac i td. i dokad z temi
mikroorganizmami, jak z waglikowym i wielu innemi zna-
uemi nie obznajomi siebie i Swiata, dopdty metoda jego
bedzie chroma¢, dopéty spotka¢ sie musi ze wszech stron
z powatpiewaniem o skutecznosci lub prawdziwosci
pienia, jak to namacalnie uczynit Jenner, udowadniajac sku-
teczno$¢ szczepienia ospy.

Dopéki to wszystko nie nastgpi, dopoty nie powinien Pa-
steur szczepi¢ ludzi i naraza¢ ich na rdézne nieobliczone
nastepstwa takiego postepowania, a w danym razie Rzad
francuski nie powinien na takie szczepienie pozwolic.

Nie chcemy tu wcale zmniejsza¢ zastug Pasteura,
owszem ma on wieltde zastugi, ktdére mu chetnie przyzna-
jemy. Stara on sie szczepi¢ ochronnie rézne choroby zaka-
zne (jak cholere, kur, waglik, zaraze ptucng, i tp.), lecz
skutki szczepienia owego nie odpowiadajg jeszcze jego do-
brym checiom. Tak np. szczepienie waglika zalecane przez
Pasteura chroni tylko na czas krotki (bo na rok tylko),
a oprécz tego wielka cze$é szczepionych sztuk (2 —5%)
ginie, a przeciez i z zarazy waglikowé¢j nie ginie wszystko
Nawet moze i pomimo to, ze
znamy, magtby Pasteur
szczepienia ochronnego
od wscieklizny, bo przeciez i mikroorganizmu ospy nie zna-

Szcze-

(bo prawie taki sam procent).
mikroorganizmu wscieklizny nie
moze mieé racyjc, szukajac sposobu

my tak dobrze jak innych, a mimo to szczepiono ospe, szczepi
sie do dzisiejszego dnia i szczepi¢ si¢ bedzie, ale musi wy-
nalez¢ metode lepsza, wyprébowaé jej skuteczno$¢ na zwie-

Meistra z pewnym niepokojem, nie wiedzac oczywiscie, co
z tego wynikngé moze. Ze szczepienie owo nie jest obojetne,
Swiadczy stan Meistra, ktory, jak opisuja, zle wyglada, po-
z0tkt, schudt, nie ma apetytu, a i stan jego umystowy podo-
bno pozostawia nieco do zyczenia Dalej Swiadczy i tM ze
jedna dziewczynka w leczeniu Pasteura juz umaria.

Mimo to wszystko, gdy Pasteurowi udato sie osiggnaé
niezakazalno$¢ (stwierdzong przez komisyjej, pokazuje sig,
ze jest on na dobrej drodze i Rzad francuski bardzo dobrze
uczynit obdarzajac hojnie Pasteura $rodkami, aby mogt swo-
bodnie i spokojnie pracowaé nad rozwigzaniem zadan, jakie
sobie zatozyt, i gdyby Pasteur nawet nie wynalazt lekarstwa
ani sposobu zapobiezenia wybuchowi wscieklizny juz po za-
kazeniu, a gdyby tylko osiggng) istotnie niezakazalno$¢ na
jaki$ dtuzszy przecigg czasu, chocby u pséw samych tylko,
to juz zastugi jego w obec chronienia w ten sposob spote-
czenstwa bytyby niezmiernej doniostosci i statyby sie wielkiém
dobrodziejstwem.

tapow 22 stycznia 1886 r. Nr. Wiktor.

VIIl.  WiadomosSci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

O Z pomiedzy uniwersytetdw z niemieckim jezykiem wy-
ktadowym Wydziat lekarski najlepiej obsadzony ma Uniwersytet
wiedenski, posiada bowiem 18 zwyczajnych profesoréw, 34 nad-
zwyczajnych a 82 docentéw czyli razem 134 nauczajacych, liczba
za$ uczniow wynosi 2307. Drugie miejsce zajmuje Mnichow,
gdzie jest 13 zwyczajnych profesoréw, 7 nadzwyczajnych, a 22
docentdw czyli razem 42 nauczajacych, liczba uczniow 1129.
Trzecie miejsce zajmuje Berlin, gdzie liczba nauczajgcych do-
chodzi 100 a uczniow 1072. Najmniej licznym jest Wydziat
lekarski w Rostoku posiadajgcy 11 nauczajgcych a 92 ucznidw.

Statysty ea epidemij. W tygodniu od 10— 16 stycznia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow
25,3. Z odry umarto 0 (1 z. t.); z ptonicy 2 (0 z. t.); z blonicy
3 (2 z. t.); z krztusca 0 (1 z. t.); z duru brzusznego 0 (3 z. t.);
z czerwonki O (1 z. t.); z rozy 1 (0 z.t.). Doniesiono w tymze
czasie o 3ch pizypacikach odry, 1 ptonicy, 1 krztusca. W tygo-
dniu od 3— 9 stycznia umarto z ospy: w Warszawie 6, w Pradze 3,
w Budapeszcie 16, w Mnichowie 1, w Rzymie 8, w Paryzn 5,
w Zurychu i Brukseli po 1, w Petersburgu i Odesie po 2.
Z duru osutkowego umarto w Petersburgu 1. Z duru powrotnego
umarto w Petersburgu 2. Z duru brzusznego umarto w Ham-
burgu 15, w Paryzu i Londynie po 14, w Petersburgu 15.
Z odry umarto w Budapeszcie 20, w Paryzu 17, w Londynie 49,
w Liwerpolu 16. Z ptonicy umarto w Paryzu 14, w Petersburgu 21.
Z btonicy umarto w Warszawie 13, w Berlinie 42, we Wrocta-
wiu 12, w Gdansku 10, w Dreznie 7, w Mnichowie 9, w Pa-
ryzu 44, w Londynie 30, w Amsterdamie 11, w Petersburgu 12.
Z Kkrztusca umarto w Paryzu 11, w Londynie 118, w Amster-
damie 6. Z cl olery umarto we Francyi od 23— 30 grudnia 9 o0s6b.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 3—9
stycznia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 31,8; w Warszawie 31,8; w Poznaniu 29,8;
w Wiedniu 30,2; w Pradze 45,6; w Budapeszcie 30,3; w Salc-
burgu 27,0; w Gracu 33,9; w Insbruku 56,0; w Bernie 27,6;
w Brodach 25,6; w Drohobyczu 41,0: w PrzemyS$lu 47,1;
w Tarnopolu 27,1; w Tarnowie 31,3; w Berlinie 27,7; w Gdan-
sku 27,5; w Hamburgu 25,3; w Lipsku 23,5; w Mnichowie 32,0;
w Strasburgu 27,9; w Amsterdamie 28,0; w Bazylei 28,1;
w Brukseli 28,7; w Chrystyjanii 16,2; w Kopenhadze 21,9;
w Londynie 22,4; w Odesie 32,9; w Paryzu 20,1; w Peters-
burgu 28,1; w Rzymie 25,9; w Stokholmie 25,5; w Zurychu 20,4.

J. B.
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IX. WiadomosSci biezace.

* Krakéw d. 28 stycznia. Na posiedzeniu Rady sanitarnej
dolno-austryjackiej w Wiedniu, odbytem d. 21 bm., referent le-
karski Dr. Karajan odczytat sprawozdanie o brakach tegocze-
snego systemu nauczania medycyny i podat wnioski wzgledem
reorganizacyi studyjow lekarskich. P. referent oSwiadcza sie prze-
ciw wolnosci uczenia i nauczania i zaleca $cie$nienie tej swobody,
przynajmniej w tym stopniu, jak na wydziatach prawniczych;
nalezy ustanowi¢ plan nauk, ktéiego uczniowie trzymaé sie byliby
obowigzani; liczba ucznibw ma odpowiada¢ obszarowi lokalnosci,
aby wszyscy stuchacze z prawdziwg korzyscig uczeszczaé¢ mogli
na wyktady; czas sktadania egzaminéw ma by¢ Scisle oznaczony;
uczniowie po ukoriczeniu nauk majg mie¢ obowigzek uczeszczania
jeszcze przez 2 lata do szpitala, natomiast majg by¢ uwolnionymi
od egzaminéw przyrodniczych. Whnioski te Rada wystuchata i za-
mierza zastanowi¢ sie nad niemi. =— Zgadzajac sie w zupetnosci
na potrzebe reformy, a nawet z niektoremi wnioskami Dra K a-

rajana, nie mozemy jednak zatai¢ zdziwienia, zugd Rada sa-
nitarna krajowa przyszta do wystuchania tych wnioskéw, czy
p. referent z wiasnego natchnienia wnioski te przedtozyt Ilub

otrzymat polecenie od wiadzy wyzszej. Sadzimy bowiem, ze spra-
wa podobna nie nalezy do kompetencyi jednej z Rad sanitarnych
prowincyjonalnych, lecz albo do wszystkich jednocze$nie albo do
Rady najwyzszej, a przedewszystkiem wypadatoby radzi¢ sie
uniwersytetow samych.

* Wczoraj zebrali sie cztonkowie Tow.
wyktadowej prof. Wréblewskiego,
przez ostatniego szczeg6tdw odnoszacych
mikroskopu elektrycznego, prof. Adamkiewicz okazat liczne
przekroje rdzeniéw, barwione karminem, safraning i biekitem
metylowym, dajac poglad na histologije normalng i patologiczng
tego osrodka nerwowego. Projekcyja obrazéw byta dokladng
i bardzo pouczajaca.

* P. Minister OS$wiecenia bawit temi dniami w Pradze
czeskiej, gdzie zwiedzat zaktady obydwoch Wydziatow lekarskich.

* Na posiedzeniu administracyjnem sekcyi zdikiewskiej
Tow, lek. gal., odbytem d. 23 bm. w Sokalu wybrano prezesem
sekcyi Dra Jakubowicza, jego zastepcag Dra Broniowskie-
go, sekretarzem Dra Jajusa, wreszcie delegatem na Walne
Zgromadzenie do Lwowa jednogtosnie Dra Broniowskiego.

* Prezesem Rady sanitarnej Krolestwa czeskiego wybrany
zostat referent lekarski Dr. Smoler, a jego zastepcg prof.
Maschka.

* Rzad wegierski wystat prof. Wiktora Bab es a kosztem
Panstwa do Paryza celem zapoznania sie w pracowni Pasteura
z jego sposobem zapobiegania wsciekliznie.

* Prag?_ czeska d. 25 stycznia. Na dzisiejszem posiedze-
niu ,,Spolku lekafiw ¢eskychl demonstrowat prof. Hlava na
stepujagce preparaty anatomiczne: 1) Obliteracyja zyty gtownej
zstepujacej u kobiety 22-letniej, zmartej z gruzlicy ptuc. Od zyly
bezimiennej lewej wychodzita gruba zyta przez $réapiersie prze-
dnie do przepony i stanowita obieg oboczny miedzy obliterowana
gorna a dolng zyta gtéwna. Drugg uboczng drogg byta na maty
palec szeroka zyta wiericowa prawa. Przyczyna obliteracyi byta
prawdoDodobnie pericarditis adhaesiva i pleuritis, ucisk na zyte
gtdwng gorng, ztad zaczopowanie i po zorganizowaniu zakrzepu
obliteracyja. 2) 4-tygodniowe dziecko, ktére wnet po narodzeniu
okazywato sinice; takowa zwiekszata sie ciagle, az wreszcie
po 4ch tygodniach dziecko to umarto z ostrego obrzeku phuc.
Przyczyng sinicy i wreszcie ostrego obrzeku ptuc byty znaczne
nieprawidtowosci w krazeniu. Jako pozostatoSci rozwoiowe znaj-
dowaty sie dwie zyty gtéwne gorne, z ktérych jedna wchodzita
normalnie do przedsionka prawego, druga przyczepiata sie po-
stronkiem wiéknistym $lepym do przedsionka lewego. Zyly phu-
cne nie wchodzity do przedsionka lewego lecz do zyty gtéwnej
lewej. Zyta watrobowa zamiast do zyty gtéwnej dolnej wchodzita
wiasnym otworem w przepoLie do przedsionka lewego. Oprécz
otworu jajowatego w przegrodzie przedsionkéw defekt w gornej
czesci przednich komoérek. Krew tetnicza mieszata sie tutaj
w zupetnosci z zylDa, ztad owa sinica za zycia. Stopniowo po-
stepujace zamykanie sie otworu owalnego tlumaczy wzmaganie
sie sinicy, a znaczne zboczenia w dekarbonizacyi i utlenianiu

lekarskiego w sali
gdzie po wyjasnieniu
sie do zastosowania

lekarski. Nr. 5
krwi $mier¢ po 4-tygodniach. — Nastepnie Dr. Rubeska miat
odczyt o duszczetnem i tagodzgcem leczeniu raka macicy.

Dr. Obrzut.

* Berlin. Od d. 7 —10 kwietnia r. b. odbedzie sie XV Zjazd
chirurgoéw niemieckich. Z wykfadami nalezy sie zgtosi¢ do
1 marca pod adr. prof. Gurlta (Berlin S. W. Bernburgerstrasse
15716). Na porzadku dziennym Zjazdu wedtug uchwaty zapadtej
w roku przesztym bedzie: 1) dalszy cigg rozpraw nad tezami
Volkmanna o gruzlicy; z) dalsze dosSwiadczenia nad operacyja
zajecz¢j wargi z powiktaniami; 3) rozprawy nad rekoczynami
na pecherzu moczowym.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wroctaw. Prof. Filehne
z Erlangi powotany zostat jako prof. zwyczajny farmakologii.—
Berlin. Prof. Eiirbringer z Jeny wybrany zostat przez Ma-
gistrat berlinski prymaryjuszem oddziatu chor6b wewn. w szpitalu
w Eriedrichshain. — Erlanga. Od kliniki choréb wewn. ma by¢
oddzielong poliklinika, przetozonym pierwszej bedzie prof. Striiin-
pe 11, ostatniej prof. Penzoldt

* Odznaczenia. Proff. Brodowski w Warszawie i Ko-
walewski w Kazaniu otrzymali ordery $w. Stanistawa lejki,
a prof. Hoyer order sw. Wtodzimierza 3ej Kki.

Prof. Bergmann w Berlinie otrzymat order orla czer-
wonego 3ej a radzca sanitarny i fizyk obwodowy w Rawiczu,
Dr. Adamkiewicz, (ojciec prof. U. J.) tenze order 4ej Kl.

* Nekrologija. w Strasburgu umart tameczny prof. zoologii
Dr. Oskar Schmidt w 60 roku zycia. W r. 1855 Schmidt
przez 6wczesnego ministra o$wiecenia br. Thuna powotany zostat
z Jeny do Krakowa i w Uniw. naszym przez 2 lata wyktadat
zoologije i anatomije poréwnawcza; pdzniej przeniost sie do Gracu
a ztamtad do Strasburga. — W Wiedniu otrut sie sinkiem po-
tasu lekarz praktyczny Dr. Rischawy, liczacy lat 33, cie-
szacy sie wielkg praktyka iznacznym majatkiem, przyczyng jego
samoDOjstwa byta mito$é nieszczesliwa.

Artykuty orygin.
lek. polskich:

mieszczgce 8ie w ezacopfuniath

W Gasecie Lekarskiej Nr. 4: NieJZwieckiego: Rana
postrzatowa czaszki dragzgca; Jasinskiego: Leczenie skolijozy.
(c. d.); Lesnika: Gnicie, bakteryje gnilne i produkty gnicia
(c. d). — W Medycynie Nr. 4: Neugebauera: Przypadek
pomys$lnego wyleczenia wynicowania przewlektego macicy (c. d.).
— W Przewodniku gimnastycznym Nr. 1: Kréwczyhskiego:
Gimnastyka zenska.

Hetlakcyja otrzymata:

Dr. J. BOGDANIE (w Biaty): Naht der gebrochener Kniescheibe
(Odbicie z ,W. med. Presse 1885) in 8vo str. 8. Rozprawa ta byta
naprzéd drukowang w Przegladzie Lek.

Wiestnik Kkliniczeskoi i sudebnoi psichijatryi i newropatologii,
pod redakc. prof. Mierzejewskiego w Petersburgu. Rok 3ci ze-
szyt 2gi z 1 tabl. chromo, i 2 tabl. ksylograf, in 8vo str. 322.

Pismiennictwo lekarskie. MARIANI, Le coca et la
cocaine. 8. Paris, Delahaye et L. Fr. 1V2

MAUTHNER L., Vortrage aus dem Gesammtgebiete der Augen-
heilkunde. 12 Heft. gr. 8. Wiesbaden, Bergmann. M. 2. 40

METZ(7ER S., Pyridin, Chinolin u. deren Derivate. gr. 8.
Brnschwg., Vieveg et S. M. 4. —

MOSETIG-MOORHOF A. R. v., Handbuch der chirurgischen
Technik bei Operationen u. Verbiinden. Mit Abb. (In ca 10 Lfgnj.
Allgemeiner Thl. 1 Lfg. gr. 8. Wien, Toeplitz et Deuticke. M. 1. 50.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie d. 3 lutego
rb. o godzinie 6tej wieczér w Sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie zwyczajne, na ktérém: kol. Gluzinski bedzie
miat rzecz o zachowaniu sie soku zotgdkowego w chorobach
gorgczkowych (wedtug dos$wiadczen robionych przez $p. Dra
Alfreda W olframa).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
Dr. Medycyny kawaler jest potrzebny na mate miaste-

czko. 0 blizsza wiadomo$¢ uprasza sie zgtosi¢ pod literami
K. S. do Admiristracyi Przeglagdu Lekarskiego.
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L. 69. KONKURS.

W celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo-
wego przy izraelickim szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpi-
suje sie niniejszem konkurs.

Z ta posada pofaczona jest ptaca roczna 300 do 500 zlr.
wedle umowy, wolne mieszkanie w szpitalu, opat i $wiatto.
Posade rzeczong nadaje si¢ na przecigg trzech lat a petenci majg
sie wykaza¢ dyplomem uzyskanego stopnia doktora wszech nauk
lekarskich wzglednie doktora medycyny i chirurgii. Kompetentom
stanu wolnego da sie pierwszeAstwo przy obsadzeniu tej posady.

Obowigzki z ta posadg pofaczone okresla blizej statut
szpitalny.

Podania winny byé wniesione do kancelaryi
lej do konca Lutego 1886.

Przetozenstwo zboru izraelickiego.

Likéw dnia 18 Stycznia 1886.

KONKTJBS.

W miescie Zmigréd nowy powiat Jasto jest oprozniona
posada lekarza miejskiego, z roczng remuneracyja w kwocie 150
zbr. w. a., z uwagi, ze nie ma tu innego lekarza, przeto pobo-
czne dochody zapewnia sie w korzystnych stosunkach nadmie-
niajagc, ze ubiegajacy sie o te posade ma by¢ Drem Medycyny
a takowg zaraz otrzymac moze. )

Zgtoszenia przyjmuje Zwierzchno$¢ gminna Zmigrodu.

Dnia 16 Stycznia 1886.

naszej najda-

Antoni Nowalc Burmistrz.

Rozsetke ksigzecych wdéd mineralnych z Gérnego Salzbrunn fSchlesische
Obersalzbrunnen) przekazano droga dzierzawy od 1 Stycznia 1886
wspoétpodpisanej tutejsz¢j firmie Furbach i Strieboll. Upraszamy za-
tem uprzejmie wszelkie obstalunki na
Obersalzbrunnen, Miihlbrunnen i Louisenquelle
odtad taskawie adresowac
,Versand dei* Fiirstlichen Mineralwasser
eon Ohersalzbrunn
Herrn Furbach u. Strieboll Obersalzbrunnen in Schles.”
a firma Furbach i Sfrieboll stara¢ sie bedzie orychte wykonanie zlecen.
Cenniki i opis sposobu, uzycia stojg gratis do rozporzadzenia.
Gorny Salzbrunn w Slazku w Styczniu 1886.

Ksigzeca Pszczynska Rozsetlca ksigzecych waod
Inspekcyja zdrojowa. mineralnych w Gornym Salzbrunn.
Hauser. Furbach i Strieboll.
®R==#=#=«s®=®=@=#0®=0=@=#=@=®@=®=0
I Peptony Chapoteaut z miesa wotowego przyrzadzone wytgcznie |
® z czysta pepsyna baranig sg jedyne jako obojetne i nieza- ®
Il wierajgce chlorku sodowego ani winianu sodowego, a przepi- |l
suje sie je w nastepujacych formach ; ©

|

0
1 WINO PEPTOIIOWE CHAPOTEAET.

W smaku bardzo przyjemne, uzywa si¢ je po jedzeniu

—
=z
— =

a wilosci 1 lub 2 kieliszkéw od wina.

Dawka: 10 graméw miesa wotowego w kieliBzku wina. g
OKONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT ©
Il W tej formie pepton jeBt plynny, obojetny, aromatyczny, zadaje I
® sie go czysty w rosole, w konfiturach, w syrupie lub za pomo- ©
] cg lawatyw; tyzeczka od kawy przedstawia wigcej, niz podwojng |
® jej ilos¢ miesa wotowego. ©
i PROSZEK'PEPTONU CHAPOTEAUT. J

Jest on obojetny, zupeinie rozpuszczalny, a jedna cze$¢ in
0 odpowiada pieciu czesciom miesa. 0

Wskazowki: Niedotlenno$¢ krwi, niestrawno$¢, odraza do in
0 pokarméw, zwatlenie przewodu trawienia, konwalescencyja, zy- a
U wienie mamek, dzieci, starcow chorych na moczéwke, suchotni- m
AN kow itp. A

Sktady w Paryzu 8 Rue Vivienne i we wszystkich aptekach. ||
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YESICATOIRE ROSE de A. BESLIER

z kantarydynem sodowym.

Pryszozydto to jest o wiele czystszem i o wiele dziolniej-
szém od wszelkich innych; daje sie przechowaé¢ bardzo diugo bez
zmiany bez wzgledu na szerokos¢ geograficzng. Jest bezbolesnem inie
sprawia zadraznienia pecherza (a wiec nigdy nie potrzeba sie obawiaé
zapalenia pecherza).

40 rue des Blanos-Manteaus PARYZ.

Prébki rozseta sie na zadanie poczta, bezptatnie lekarzom francuskim
i zagranicznym.

SABJTAL M3BY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryzu.

Olejek santa%owg jest uzywany z powodzeniem zamiast
balsamu kopajowego i kube

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Uzycie jego
sprawia juz po 48 godzinach, zupetna ulzenie, wyptyw zamienia sie
na serowate sgczenie, bez wzgledu na barwe i obfitos¢ wydzielin.

Uzycie jego nie sprawia ani niestrawnosci ani odbijania ani ro-
zwolnienia. Mocz nie przybiera zadnej woni.

SAAT tl: 11IDY jest chemicznie czysty; wydaje sie¢ w ksztat-
cie kapsutek i zazywa sie w ilosci 10 do 12 kapsutek przez dzien,
zmniejszajagc liczbe Btopniowo w miare zmniejszania sie wydzielin.

Sktady: W Paryza 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.'

Przyjety w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko-
wych, marynarki 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-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjego pod-

§ci, oddat wielka pisem  czerwonym
uBtuge sztuce le- atramentem.
karskiej. Zada¢ nalezy tego

znaku dla uniknie-

nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy- P

stkich aptekach.

Sktad gtt»voy; 34 %veiint- lictoria PARL1S.

*5 0)
«'Z
5L. w Anajobficie]j
|CS 4* — “ ialkaliczna woda mineralna
K
m* " SZCZAWIOWA
wa napdj oszezwiajecy stotowy,
'* skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
a7 katarach zotgdka i pecherza.
«?

in Henryk Mattoni, Karlshad i Wieden.

wyrabia z czystego migsa wotowego i jako nader pozywny $rodek dla chorych i rekonwalescentéw poleca:
Apteka pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie.

Cena stoika 50 ct. — Dla pp.

lekarzy i aptekarzy rabat.
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WODY LECZNICZE GAZCWE

Apteki pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie,

mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, zelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadajg sie z po
wodu korzystnego swego sktadu, tatwéj asymilacji, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do dtuzszych
kuraeyj w chorobach przewlektych. Na kazd¢j flaszce uwidoczniony jest doktadny sktad iloSciowy, a w dodanej
broszurce blizszy opis. Flaszka zawiera 300 graméw piynu i kosztuje 16, wzglednie 18 ct.
Oprécz powyzszych takze woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem weglowym nasycona, ktérg
sprzedajg pod nazwa wody sodowej, ale woda zawierajgca sOl kuchenng i dwuweglan sodowy w cenie 13 ct.
i Woda chromowa, tudziez Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magmowego jako $rodek rozwalniajacy
bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszke.
Rozsetke uskutecznia apteka pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie.

Doswiadczenia chemiczne panéw A rchamknilt, ttnn

chut , Fremy, prof. Gubler, IHluchord i innych

Amers et fermenta aigestlte  gjffi W | 8) | ASJM dowi odly zadziwiajacej skutecznosci tego preparatu w le-

czeniu Dyspepsyj Zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-

miotéw podczas ciagzy, dolegliwo$ci Zotadko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrnwanej. Dozy: Dla dorostych
maty kieliszek przy kazdém jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢ mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza
szpitali paryskich 34 Sue Labruyere. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-

wie pp. Mikolascha, Sklepifnskiego i Krzyzanowskiego.
Prébki rozsetaja sie pocztg bezptatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjologiczny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-
mys$ine dziatanie na organizm, ktoéry go =z tatwoscig
asymiluje. Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

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

WINA LECZNICZE

WYROBU
TZJLZLOTPI- MIKOLASCHA

wiasciciela apteki pod firmg ,Piotr Mikolasch we LWOWIE".

jedynie i wytacznie polecone i nader pochwalnemi $wiadectwami niemal wszystkich Koryfeuszéw
wiedzy lekarskiej w Wiedniu, we Lwowie, Krakowie i Czerniowcacli zaszczycone, mianowi-
cie: Wino hiszpanskie chinowe,—cliinowo-zelaziste,—pepsynowe,—rzewienlowe (rum-
barbarowe), i peptonowe w cenie po 1 ztr. 50 ct. za flaszke #4 litrowa, tudziez za najlepsze dla chorych i rekon-
walescentéw uznane: Koniak stary 1 zikr. 80 ct. za M4 litr. flaszke, Malaga stara 1 zir. 20 ct. za Zi
litr. flaszke; Wino hiszpanskie dla rekonwalescentéw 1 zir. za i litr. flaszke; Tokaj bar-
dzo stary 2 zi. 50 ct. za %4 litr. flaszke, znajduja sie na sktadzie we wszystkich znaczniejszych
aptekach w Monarchii austro-wegierskiej i na sktadacli centralnych u Wilhelma Maagcra
w Wiedniu Heumarkt Nr. 8 i u Piotra Mikolascha we Lwowie, zkad posetki uskutecznia sie
a pp. lekarzom i aptekarzom stésowny znaczny rabat od cen powyzszych udzielany bywa.

Ostrzega sie przed podrabianemi lub falszowanemi winami teczniczemi i napojami dla chorych i re-

konwalescentéw, dla tego wyraznie zgda¢ nalezy ,,Mikolascha win leczniczycli* lub téz

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 wiasnoreczny na pasku
papierowym u szyjki flaszki.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



