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l. 0 krazeniu krwi w komorce zwojowe;.

Przez prof. Dra Adamkiewicza.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 5).

12) Naczynia i wypustki nerwowe komoérki
zwojowej.

Zanim na tle dopiero co skreslonego stosunku uktadu
naczyniowego w komoérce zwojowej przystapie do rozwinie-
cia istoty krazenia w komorce, musze jeszcze dla lepszego
zrozumienia rzeczy Da to zwro6ci¢ uwage, ze opisane prze-
zemuie naczynia zwojowe nie majg nic wspoélnego ze zna-
nemi wypustkami nerwowemi komorek zwojowych, przynaj-
ktére zawierajg istote rdzenng i bez
watpienia sg wioknami nerwowemi. Potrzeba tylko rzu-
ci¢ okiem na preparat, aby ze szczeg6téw poznac, ze roz-
chodzi sie tu jedjmie o preformowang siatke naczyniowa.

W szczegélnosci musze na to zwrdéci¢ uwage, ze tetni-
ce i zylty zwojowe, pomingwszy juz to, ze sg w stosunku do
szerokich i bardzo grubych istote rdzenna zawierajacych
wypustek nerwowych bardzo cienkiemi i drobnemi tworami,
oddzielajg sie od pni i do pni uchodza, jak sie to tylko
w naczyniach dzieje. Nastrzykaue twory przedstawiaja sie
dalej jako rurki, ktérych Sciany, o ile to dotyczy drobnych
z komoérek ptaskich, pnie za$ z podiuznyeh jader

mnic¢j z tetni,

tetnic,
warstwy zewnetrznéj i poprzecznych warstwy S$rodkowej
sktadajg sie.

Srodkowa zyta musi byé takze samoistng rura, gdyz

ciagnie sie od zatoki zyIn¢j zwoju przez ciato tegoz, prze-
kracza przestrzen torebkowa i uchodzi na zewnatrz
torebki do zyty wiekszej.

Nerwy nie tworza nigdy siatek, tylko smugi réwno-
legle sie ciagnace, Kktére, gdyby nawet mogty by¢ nastrzy-
kniete, o czem wedlug moich doswiadczen mowy by¢ nie
moze, nie mogtyby da¢ nawet w przyblizeniu podobnego do
siatki naczyniowej rysunku.

Wiadomosci bitzg™

lekarsklch: Posiedzenie Tow. lek. gal*DokO™

Nerwy istote rdzenng zawierajgce nie rozgateziajg sie
nigdy. Nigdy jeden nerw nie taczy sie z drugim. Dla wiel-
kich skeptykéw dodam jeszcze: 1) ze tetnica konczy sie na
obwodzie komorki zwojowej i ze masa injekcyjna, ktéra
przez tetnice do komoérek zwojowych dochodzi, wylewa sie
na obwodzie tychze do przezemnie nazwanego przestworu
zwojowego, a 2) ze zyla zwojowa wprost z t. zw. ,jadra“
wychodzi i ze nastepnie masa injekcyjua do $srodka ko-
morki zwojowdj wchodzi i ostro i wyraznie tu znajdujaca
sie przestrzeh prézng wypetnia. Nerw rdzenny komdrki zwo-
jowdj, jak wiadomo, nie wychodzi ani z obwodu ani ze $rod-
ka komorki, lecz bierze poczatek z samego ciata zwojowego,
a mianowicie z miejsca na powierzchni tegoz lezacego mie-
dzy obwodem a t zw. ,jadrem1, zbierajac z tego miejsca
swoje widkienka zbieznie.

Gdyby za$ masa injekcyjna wzdluz nerwow do zwo-
ju sie dostawata, to nie mogtaby sie ani do obwodu, dokad
tetnica dochodzi, ani do centrum, zkad zyta wychodzi dostac i tu
wiasnie przestrzeni zwojowej wypetniaé. Musiataby sie chyba
1) pomiedzy Srodkowg przestrzenig prozng i obwodem ko-
morki zwojowej, a wiec na inném miejscu powierzchni zwoju
miedzy obwodem a Srodkiem lezgeém, pokazaé, a 2) musia-
taby sie tutaj rozla¢ a nie utworzy¢ przestrzeni SciSle ogra-
niczonej, jak to ma miejsce przy tetnicy lub zyle.

Obok tych posiada jeszcze komoérka zwojowa, jak wia-
domo, bezrdzenne wypustki pierwoszcza.

Wiele danych zdaje mi sie przemawia¢ za térn, ze te
wypustki, przynajmniej w czesci, sg identyeznemi z mojemi
naczyniami zwojowemi.-—Przedewszystkiem sg wypustki pier-

woszcza w przeciwienstwie do wiokien istote rdzenng za-
wierajacych nadzwyczaj cienkiemi i delikatnemi, tak jak
naczynia przezemnie nastrzykane. Przedstawiajg sie one

zawsze, jak to Arndt (Archiv f. milcrosdc. Anatomie 1874)
opisat, jako proste wydtuzenia samdj komorki.

Jakbym ja dodat, przedstawiajg sie wypustki pierwo-
szeza nie jako wydtuzenia ciata komérki samej, lecz raczoj
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btony okrywajgcej komoérke zwojowa,
identyczng jest z mojg btong zwojowa.
Na preparatach rozstrzepionych jest stosunek ten wy-
pustki pierwoszcza do ostonki zwojowej bardzo widocznym.
Ale nawet na dobrze, szczegdlnie safraning barwionych, cie-
ciach rdzenia mozna sie zawsze o tém przekona¢, ze wy-
pustki bezrdzenne czyli pierwoszcza komdrek zwojowych sg
ewydtuzeniami cienkiej otaczajac¢j je blony i ze w tepym
poczatku tych wypustek istota komoérki zwojo-
wéj konczy sie jasnym i wyraznym brzegiem.
Ten stosunek wypustek pierwoszcza przemawia dostatecznie
za tozsamoscig ich z mojemi tetnicami zwojowemi.
Przypuszczenie to zyskuje tem wiec6j poparcia, ze jak
wykazatem przy opisie tetnic zwojowych, pojedyncze tetni-
czki tgczg ze sobg sgsiednie zwoje i w ten spo-
s6b wcatym +tancuchu zwojoéw jednolity prad

ktéra bez watpienia

krwi utrzymuja.

Bezrdzenne wypustki taczag takze, jak wia-
domo, sgsiednie zwoj e ze so b a. Jezeli naturalnie z ana-
logii téj nie wyplywa jeszcze, ze wszystkie bezrdzenne wy-
pustki zwojoéw sg naczynkami, to jednak to powiedzie¢ mo-
zna, ze cze$cicb z wszelka pewnoscig do uktadu naczyniowego
zaliczy¢ nalezy.

Krgzenie Krwi w komdérce zwojowej.

Nie ulega zadn¢j watpliwosci, aby prawidta krgzenia
dla zwojoéw miedzykregowych nie mialy znaczenia i dla
zwojow innego rodzaju. Dla tego potrzebuje tylko uogélnic
otrzymane wyniki co do krgzenia w zwojach miedzykrego-
wych, aby dla krazenia w komodrce zwojow¢j utrzymac sy-
stem unaczynienia. System ten przedstawia sie w nastepujg-
cy sposob:

Komoérka zwojowa posiada swe wiasne naczynko tetni-
cze i ulozona jest wsrdd jego Swiatta. Pien ten (Vas afferens)
rozszerzonym jest w tém miejscu, gdzie znajduje sie komor-
ka zwojowa. Z drugi¢j strony rozszerzenia ciggnie sie w miej-
scu niestatlem tetnioa zwojowa jako waskie naczynko ( Fas
efferens). Uchodzi ona wreszcie do og6lnego ukiadu tetni-
czego, a to mianowicie albo wprost tgczac sie z druga te-
tnica atbo tez nie wprost, przyjmujac jeszcze role tetnicy
zwojowej dla drugiéj, czasem nawet dla trzeciej, czwartej itd.
komorki.

Skutkiem takiego utozenia styka sie komorka zwojowa
bezposrednio z krwig tetniczg, tak ze catkiem jest w Swie-
z¢j do niej przyptywajaccj i odzywiajacéj ja krwi zanurzona.

W skutek tego tez jest ona w stanie w kazdej chwili
swe potrzeby odzy wcze w zupetnosci zaspokoi¢.— A potrzeba
ta musi by¢é w komorce zwojowc¢i dosy¢ znacznego stopnia,
gdyz suma zuzytego materyjatu stoi w prostym stosunku do
wielkosci pracy, a praca witasnie zwojow musi byé dla tego
bardzo wielkg, bo czynno$¢ kazdego organu pobudzong jest
przez zwoje i w ostatniej instancyi jest czynnos$cig zwojowg

Fakt ten, ze elementy tkaninowe, jak to dla komorek
zwojowych wykazatem, wprost nurzaja sie w odzywiajgcej je
krwi tetniczej, byt nam dotad z jednego tylko znany przy-
ktadu. Mianowicie podajg, ze kosmki na kosmoéwce tozyska
oblane sa krwig macierzystg. Tyle na pewno powiedzie¢ mo-
Zzna, ze tu i tam mamy do czynienia z urzadzeniem, Kktore
wptywa korzystnie na istotng potrzebe dokladnego zuzytko-
wanie materyjatu odzywczego.

W dalszym ciggu krazenie krwi odbywa sie w naste-
pujacy sposéb. Podczas gdy krew tetnicza okrgza zw6j, do-

staje sie cze$¢ jej potrzebna do odzywienia komorki z po-
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wierzchni do jej wnetrza. Do tego przyczynia sie szczegdlnie
ta okcliczno$¢, ze naczynko wychodzace z uchytku naczy-
niowego jest wezsze anizeli tetniczka don wchodzgca, przez
co odptyw krwi otaczajacej zwo0j jest op6znionym.

Krew w ten sposéb dostajgca sie do wnetrza komorki
zwojow¢j staje sie jeszcze wewnatrz komorki zylng i zbiera
sie jako taka wewnatrz
celu istniejacej.

Jama ta wolna jest $rodkowag zatoka zylng zwoju, ten
utwdr, ktoéry dotychczas za jadro komdrki zwojow¢j byt uwa-
zanym, a ktory niczém innem nie jest jak tylko naczynkiem
pecherzykowato uformowanem. We wnetrzu tego pecherza
lezy t zw. ,jgderko,” ktére poniewaz jest jedynym tworem
statym zwoju, uwaza¢ nalezy jako wtasciwe jadro komér-
kowe zwoju. Ze Srodkow¢éj zatoki zyIn¢j wyptywa krewf
zylna przez wiasng nadzwyczaj cienka zyte zwojowa do ogdl-
nego krazenia zylnego.

Caly ukiad naczyniowy komorki jest jeszcze sam za-
nurzony w aparacie limfatycznym, a limfa w nim sie znaj-
dujagca krazy w naczynkach majgcych ten sam ksztatt co
uktad naczyniowy tetniczy zwoju. Uchytkéw’' tetniczemu od-
powiada torebka zwojowa, a tetnicy do- i odwodzacej ko-
morki zwojowej obydwa rurkowate wyrostki tejze. Zresztg
jest untad naczyn limfatycznych komorki zwojow(¢j tak samo
jak kazde inne naczynko Ilimtatyczne zbudowane i skiada
sie z zewnetrznego pokiadu tkanki tgcznéj i z zewnetrznego
poktadu przybtonkowego.

Zwazywszy, ze krazenia w komorce odbywa sie przez

ciata zwoju w jamie wolnej w tym

naczynka o grubosci zaledwie dziesieciotysiecznej czesci mi-
limetra, do ktérych wiec ciatka krw; dosta¢ sie nie moga,
przypusci¢ trzeba, ze odzywianie komorki zwojowej odbywa
sie tylko za pomocg osocza krwi. Odzywienie za§ samo
przedstawi¢ sobie nalezy jako sprawe czysto dyfuzyjnag, od-
bywajacg sie w ten sposéb, ze osocze tetnicze z uchytka
tetniczego przechodzac przez mato zwojowe, nabiera wiasno -
sci zyIn¢j i jako osocze zylne do Srodkowej zatoki zylIn¢j
sie dostaje, a ztad przez naczynko S$rodkowe zylne do ogdl-
nego krazenia zylnego reszty ciata odptywa.

Czy co$ podobnego odbywa sie takze przy odzywianiu
pierwiastkéw tkaninowych i w innych tkankach, to przysztosé
okaze.

[l. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej.

Podat prof. Dr. Mikuiicz w Krakowie.

I. O wykluczeniu ognisk martwych
brzuszndj.

Z jamy

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 5).

IV. Fibromyona uteri rozrastajace sie podotrzewnowo
w miednicy. Wytuszczenie z utworzeniem worka
otrzewnowego. Worek z gazy jodoformowej.
Wyleczenie w 29 dniach.

Giitel Krebsowa lat 54 liczaca, zona piekarza z Tuchowa.
Nie przebywata zadnych wazniejszych chordb. Pierwsza mie-
sigczka wystgpita w 13 roku zycia i odtad bywata zawsze
regularna; obecnie miesigczka juz sie nie pojawia, ostatnia
byta przed 8 miesigcami. W 24 roku zycia wyszta za maz,
a w 12 lat po6zniej odbyta jedyny por6éd, poréd byt ciezki,
dziecko przyszto na Swiat niezywe. Poczatku obecnéj choroby
chora doKtadnie poda¢ nie umie. Przed rokiem chora spo-
strzegta, iz ma jaki$s guz w brzuchu; poniewaz jednak guz
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teu zadnych znaczniejszych dolegliwosci j¢j nie sprawiat, dla
tego porady lekarskiej nie zasiegata. W ostatnim czasie atoli
chora doznaje béléw w nogach, silnego parcia na mocz i
utrudnienia w oddawaniu moczu; objawy te sktonity jg do
szukania pomocy lekarskicj.

Stan jej w dniu przyjeciu 4 lutego 1885 byt nastepu-
jacy: Kobieta wzrostu $redniego, dobrze zbudowana i dobrze
odzywiona. W narzadach oddechania, Kkrgzenia i trawienia
zmian nie ma zadnych, mocz prawidtowy, cieptota nie pod-
wyzszona. Brzuch znacznie wysklepiony, na powtokach brzu-
sznych blizny poporodowe i rozdete zyty podskorne. Naj-
wieksza objeto$¢ brzucha przez pepek wynosi 118 cm., prze-
strzen miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem 34cm.,
miedzy pepkiem a spojeniem tonowem 22cm. Wysklepienie
to brzucha pochodzi od guza $cisle odgraniczyé sie dajgcego
i w gornej czesci tatwo z boku na bok ruchomego. Guz ten
jest ksztattu podtuznego, wielkosci dwéch gtow mezkich,
konsystencyi elastycznej i powierzchni gtadkiej. Badanie przez
pochwe wykazuje: cze$¢ pochwowa ku tytowi zwrdcona, przednie
jako tez boczne sklepienie znacznie wypuklone przez ciato
twarde z guzem przez powtoki brzuszne wybadanym w bez-
posrednim zwigzku stojgce. Dalszego ciagu macicy wybadac
nie mozna. Odnogi dolne obrzekte.

Dnia 7go lutego. Ciecie w powtokach brzusznych okoto
12cm. diugie. Po otwarciu jamy brzusznej okazat sie wyz
opisany guz wychodzgcy z prawej strony trzonu i szyi ma-
cicy i rozrastajgcy sie miedzy blaszkami wiezadta szerokiego
prawego podotrzewnowo w miednicy. Oprécz tego guza
gtownego uwydatniaty sie jeszcze dwa niniejsze wiokuiaki.
Przecieto otrzewne nad guzein i wytuszczono go zupeinie
z torebki otrzewnowej zabierajgc razem i jajnik prawy. Na-
stepnie zalozywszy waz elastyczny wykonano amputacyje
nadpochwowag macicy sposobem Schroedera. Przez wyluszcze-
nie guza z torebki zostala duza jama otoczona $cianami
z otrzewny. Czes$¢ téj torebki otrzewnowej wycieto, reszte
za$ zeszyto i przymocowano w dolny kat rany w powtokach
brzusznych. Do rany t¢j wprowadzono worek z gazy jodo-
formowej a do worka 2 paski gazy. Nastepnie zespojono
powtoke brzuszng zwyklym sposobem pozostawiajgc w dol-
nej potowie rany otwor, przez ktéry worek jodoformowy
wystawat. Onatrunek antyseptyczny. Operacyja trwata prze-
szto godzine. Badanie anatomiczne gnza wykazato widknio-
miesniak macicy.

W pierwszych dniach po operacyi chora ostabiona,
niespokojna skarzy sie na bdl w ranie; cieptota dochodzita
38-5°, tetno do 120. Zresztg jezyk wilgotny, bebnicy, wymio-
tow, nudnosci nie byto, a wiatry w drugi dzien po operacyi
odeszty. 9 lutego zmieniono opatrunek, paski gazy z worka
czesSciowo usunieto. 11/2 wyjeto paski z worka i pozostawiono
sam worek w ranie, chora czuje sie silniejsza, bolow tak
znacznych nie ma. 14/2 Worek wyjeto i zastgpiono drenem.
Cieptota obecnie prawidlowa, tetno 96. 17/2 wyjeto szwy
ptytkowe i gtebokie, jame przestrzykano kwasem salicylowym.
Chora dotychczas stolca nie miata, polecono lewatywe, ktéra
dopiero po kilkakrotnem zastésowaniu skutek wywarta. Chorg
opatruje sie co drugi dzien z powodu dos$¢ znacznej wydzie-
liny, przyczem przestrzykuje sie kwasem salicylowym i dren
sie powoli skraca. 25/2 wyjeto szew kusnierski, rana zago-
jona przez rychtozrost z wyjgtkiem miejsca gdzie dren lezy.
29/2 dren zupeinie usunieto, a przetoke lapisem przypalono,
8/3 rana zupetnie zagojona, chora wychodzi z kliniki uleczona.
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V. Myoma uteri po czes$ci podotrzewnowo w matéj
miednicy ustalone. Wytuszczenie z otworzeniem
worka otrzewnowego. Worek z gazy
jodoformowij. Wyleczenie w 24 dni.

Maryja Dyszkowa z Baczkowa 1 30 zamezna, pochodzi
z rodziny zdrow¢j i dotad nigdy nie chorowata. Regularnosc
poraz pierwszy pojawita sie w 17 roku i odtad odbywa sie
zupetnie prawidtowo wyjawszy ostatnie kilka miesiecy,
gdzie stata sie obfitszg i bardzo bolesng, w skutek czego
chora nie mogta oddawac¢ sie zajeciom domowym. Przed
5ciu laty odbyta poréd zupeinie prawidtowy. Od 2 lat za-
uwazyta pacyjentka w brzuchu guz, ktéry poczatkowo rost
bardzo powoli, w ostatnich miesigcach jednak nader szybko
sie powiegkszat.

Stan obecny: Kobieta wzrostu $redniego miernie odzy-
wiona, niedokrewna. Organa klatki piersiowej prawidtowe.
Brzuch wzdety wiecéj ponizej pepka niz powyzej tegoz (obwéd
w wysokosci pepka wynosi 85 cm.) Przez powtoki brzuszne
bardzo wiotkie mozna wyczu¢ guz twardy o powierzchni
gtadki¢j wychodzgcy z miednicy matej a siegajacy ku goérze
na 3 palce ponizéj pepka; na lewo siegat tenze guz do linii
pachowej przedniej, na prawo za$ chowat sie w gigb okolicy
ledzwiowej. Na przedniej powierzchni guza mozna wymacac
ptytki wrgb pionowy dzielgcy caly guz na dwie czesci. Guz
w gornej czeSci byt na wszystkie strony poruszalny. Przy
badaniu przez pochwe czu¢ w sklepieniu tylnem guz twardy,
stojacy w bezposrednim zwigzku z cze$cig pochwowag maci-
cy, dajacy sie tylko bardzo nieznacznie wypchnaé ku gorze.

Dnia 26 lutego 1885 przystgpiono do laparatomii. Ciecie
w powitokach brzusznych 20cm. diugie. Po otwarciu jamy
otrzewnowej ukazat sie zaraz guz wielkosci gtowy dorostego
mezezyzny, wychodzgcy z trzonu macicy, z trzewami brzu-
sznemi wecale niezro$niety. Od tylnej i prawej $ciany macicy
wychodzit jednak drugi guz mniejszy przechodzacy w do-
piero co opisany wiekszy, lezacy w giebi miednicy makéj
podotrzewnowo i niedajgcy sie z niej wydobyé. Przecieto
tedy otrzewne nad tym ostatnim guzem i wytuszczono
droga przewaznie tepa. Po uwolnieniu tego guza z miednicy
zatozono waz elastyczny na okoto macicy i wykouano w ty-
powy spos6b wyciecie nadpochwowe macicy (amputatio supra-
vaginalis) wedtug Sehrodera. Po ualezytem oczyszczeniu
jamy otrzewnowej zeszyto gdérng cze$¢ rany zupetnie a w dol-
ng, wszyto worek otrzewnowy powstaty po wytuszczeniu guza
w miednicy maitéj potozonego. Do jamy tej wiozono worek
z gazy jodoformowej wypetniony jeszcze trzema paskami gazy.

Dalszy przebieg nie pozostawiat zgota nic do zyczenia.
Pacyjentka wcale nie gorgczkowata, tylko przez pierwszych
48 godzin wymiotowata kilka razy. Worek w catosci usunieto
na piaty dzien i zastgpiono go drenem, ktdéry codziennie
mniej lub wiecéj o lcm. skracano. 10 dnia wyjeto wszystkie
szwy gtebokie. Rana w catosci zagoita sie przez rychtozrost
wyjawszy miejsce, w ktérem znajdowat sie sgczek. Po 3 ty-
godniach i to miejsce zupetnie byto zabliznione. Po 24 dniach
pacyjentka zupetnie wyleczona opuscita klinike. Wedtug
doniesienia listownego ma sie obecnie zupetnie dobrze, tylko
od czasu do czasu wystepujg bdle w gitebi brzucha. Regu-
larno$é nie wrécita. C nn’i
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ll. 0 dyfteryi, szczego6lniej pod wzgledem etyjologicznym
i patogenetycznym.

Skreslit Dr. Ferdynand. Obtutowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.
(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw w Poznaniu).
| {Ciag dalszy. Patrz Nr. 4).

Pte¢ nie odgrywa tu roli przewaznej a chociaz w obli-
czeniach statystycznych panstwa rakuskiego $miertelnosé
zawsze wykazuje wigkszg cyfre wsréd chiopcéw, niz wsrod
dziewczat, rdznica ta jednak nie jest tak znaczng, abysmy
przypusci¢ musieli, ze wsréd réwnych warunkéw pte¢ mezka
tatwiej bitonicy ulega, niz pte¢ druga; Dr. Rolle zas (1. c.)
podaje, iz w powyzszej epidemii nawet wiecej kobiet btonicy
ulegto.

Co do artykutéw zywnos$ci, to wielu autoréw
przecenia az nadto wpiyw ich na powstawanie i szerzenie sie
dyfteryi.— | tak jedni przypisuja pojawienie sie dyfteryi pokar-
mom miesnym i chcieliby tym sposobem powiekszy¢ zastep we-
geteryjanéw, inni za$ te samag role przyznajg mleku, ziemnia-
kom itp.; tego rodzaju twierdzenia jednak sg nieuzasadnione,
w okolicach bowiem gérzystych Galicyi wschodniej dzieci
nie widza mleka, a tern mniej miesa, od chwili odstawienia
ich od piersi matczynej i zywia sie przewaznie chlebem
owsianym, kukurydza a przeciez btonicy ulegajg. — Mleko
jedynie moze odegraé¢ te smutng role w ten sposob, ze za
jego posrednictwem moze by¢ przyrzut chorobowy z chat
nawiedzonych przez blonice przeniesionem, jak o tdm Klebs
w swej monografii (Real-EncyMopaedie 4 Bd.
str. 161) upewnia.

Wedtug spostrzezen tegoz badacza pojawita sie dyfte-
ryja w matej wiosce szwajcarskiej i miedzy innemi domami
nawiedzita réwniez i wiejska mleczarnie, a dzieci witasciciela
tejze chore na blonice spaly w tej samej izdebce, w ktorej
znajdowaty sie i naczynia napetmone mlekiem. Z mleczarni
tej przyniesiono mleko do odlegtego i odosobnionego domo-
stwa a zamieszkalego przez rodzine z czworgiem dzieci.
Wkroétce pojawita sie w domu tym dyfteryja, ktoréj ofiarg
padli dwaj chtopcy w wieku 5 i 7 lat, chtopczyk za$ starszy
i rodzice przebyli na pozor zwykte zapalenie gardia, a tylko
3letnia dziewczynka zupetnie nie chorowata, ale tez ta jedy-
nie z catej rodziny nie karmita sie mlekiem z mleczarni,
tylko mlekiem pobieranem z domu sasiedniego, niedotknie-
tego bionicg. — Fakt ten w istocie ciekawy w swym rodzaju
dowodzi zarazem, jak nalezy by¢ ostroznym w pobieraniu
wiktualdw podczas panowania epidemii bionicy i jak nie-
zwyktemi drogami mordercza ta choroba szerzy sie i porywa
swe ofiary.

Powszechnie przyjetém jest zdanie, ze dzieci, ktore raz
ulegty btonicy i szczes$liwie ja przebyly, sa nader skion-
nemi do ponownego ulegania tej chorobie, a za-
tem, ze przez przebycie choroby usposobienie chorobowe sie
wzmaga. Co do mnie, to poprze¢ musze zdanie Montiego
(UeberJdJroup und Diphteritis im Kindesalter) ze zdarza sie to
tylko nader wyjatkowo i predzej zdarzyto mi sie podczas
epidemij dum plamistego widzie¢ w ciggu jedndj i tej samej
epidemii, ze jeden i ten sam chory dwukrotnie przebyt dur,
anizeli, zeby jeden i ten sam chory przebyt dwa razy bto-
nice. Baz tylko widziatem, ze dwoje dzieci jednego roku
przebyto lekkag btonice szcze$liwie, a w rok pozniej padty

o dyfteryi
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ofiarg samoistnej, ztosliwej btonicy i to w skutek spraw cho-
robowych nastepowych; 4 letni chtopczyk juz po przebyciu
choroby w okresie najlepsz¢j rekonwalescencyi biegajac po
pokoju nagle upadt i zgingt skutkiem porazenia serca, a 6
letnia dziewczynka réwniez w okresie wyzdrowienia po prze-
byciu ciezkiej dyfteryi zostata nagle na wpot porazong, a na-
stepnie ws$réd objawow biatkomoczu, og6lnej puchliny i na-
padéw mocznicy zycie zakonczyta. — By¢ moze, ze znaczna
Smiertelno$¢ w nastepstwie dyfteryi czyni przypadki tego
rodzaju rzadkiemi tylko wyjgtkami, ale badz co badz faktem
jest, ze niestusznie spotykamy sie z powyzszem mniemaniem
tak bardzo rozpowszeebnionem, a nieopartem na $cistych,
umiejetnie poczynionych spostrzezeniach.

Co do zarazliwos$ci dyfteryi, to powszechnie przy-
jetym jest zdanie, iz choroba ta szerzy sie przez zetkniecie
sie zdrowych z chorymi, a zdanie to zdaje sie by¢ nalezycie
uzasadnionem, pomimo, ze niektdrzy autorowie, jak np. Monti
(L c. str. 143), usitujg podkopac¢ tegoz wiarogodnosé, twier-
dzac, ze zdarzaja sie przeciez przypadki zachorowania je-
dnego tylko dziecka wsrod licznej rodziny, podczas gdy inne
nawet nieodosobnione chorobie tej nie ulegaja. Twierdza
nadto, ze gdyby btonica byta w istocie tak bardzo zarazliwa,
toby daleko wieksza czes$¢ lekarzy i os6b zajmujacych sie
pielegnowaniem chorych chorobie tej ulegta, a choroba przy-
bierataby nader szerokie rozmiary. Tego rodzaju gotostowne
twierdzenia, jak sadze, nikogo ztudzi¢ nie potrafig i groznej
chorobie dyfteryi nie zdolajg zetrze¢ pietna zarazliwosci
w wysokim stopniu, ani t6z nie wptyng na przekonania su-
miennych lekarzy praktycznych, Kktérych pierwszym jest
obowigzkiem, w razie pojawienia sie dyfteryi ws$rdd dziatwy,
natychmiast chorego jak najskrupulatniej odosobnié, a reszte
dzieci z domu nawiedzonego bionica jak najspieszniej wy-
dali¢.i. Smutne doswiadczenie pouczyto mnie niejednokrotnie,
jak trudng jest rzeczg ustrzedz sie, aby przjrzut bionicowy
z jednego dziecka chorego nie zostat rozwleczony i jako
niemity podarunek innym udzielony, chociazby reszta dzieci
zostata umieszczong w innym domu, otoczong byta odre-
bng stuzbg i chociazby profilaktycznie zazywaly arszenik,
ptukaty gardio itp. Przy kohncu mej rozprawki przytocze
szczegdtowo historyje epidemii domowcj blonicy i bede miat
sposobnos$¢ wykazania raz jeszcze groznej zarazliwosSci tej
choroby. Wszakzez zreszta nikt z nas nie zaprzeczy, ze dur
plamisty w wysokim stopniu jest zarazliwym i ze szerzy sie
przez zetkniecie sie chorych ze zdrowymi, tak ze np. w je-
dnoj chacie po kolei od pierwszego chorego wszyscy sie za-
razaja i chorobie t6j gromadnie nieraz ulegajg, a mimo to
zdarzajg sie przypadki, ze lekarz leczacy tysigce takich
epidemicznie chorych, jezeli ma organizm obdarzony silng
odpornoscig, dtugie lata skutecznie opiera sie przyrzutowi
chorobowemu, az dopiero w chwili pewnej, kiedy odpornos¢
ta z roznych powodoéw zmniejszy sie, pada ofiara tej choroby.
Niemal wszyscy lekarze rzgdowi doswiadczyli lub dos$wiad-
cza¢ beda tego na sobie, a ja sam np. przez lat 5 przeszio,
wiecej niz 2 tysigce chorych badatem i leczytem 2z powodu
duru plamistego unikajgc szcze$liwie zarazenia sie, az do-
piero przy pielegnowaniu mego kolegi, ktéry zapadt na dur
plamisty, skutkiem nadmiernych fizycznych wysilen, przy
kapaniu i nacieraniu tegoz, spedzajgc wiele godzin dniem
i noca przy jego t6zku, chorobie t6j w koricu uledz musiatem.
Podobniez rzecz sie ma i z dyfteryjg; zarazliwos¢ jej jest
uzasadniona, lecz w miare odporno$ci organizmu ujawnia sie
albo zaraz, albo dopiero kiedyindziej w miare dogodniejszych
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warunkéw. Przykitadéw moznaby przytoczyé mnostwo, a nie
dawniej, jak przed Kkilku tygodniami miatem sposobnos¢
stwierdzenia faktu, jak od 8-letniego chtopczyka dotknietego
dyfteryja zarazity sie matka tegoz i sedziwa babka, a dy-
fteryja szczegoblniej u babki okazywata przebieg nawet wcale
grozny. Zresztg cyfry statystyki zdrowotnej na wstepie tego
rozdziatu przytoczone a wykazujace olbrzymig $miertelnos¢
z powodu tej choroby uzasadniajg najlepiej wazny przymiot
zarazliwosci dyfteryi.

Wielu réwniez autoréw zrobito spostrzezenie, Ze dyfte-

ryja przenosi¢ sie moze z ludzi nawet na zwierzeta, np. na
psy (Bossi) i na odwrot ze zwierzat na ludzi, np. z cielat
na ludzi (Damann), z kotéw na Iludzi (Hewit). Lekarze

witoscy, szczeg6lniéj Nicati, a nadto Gerhardt, Lutz i Zimmer,
stwierdzili udzielanie sie dyfteryi ludziom za posrednictwem
kur. Nastepnie doswiadczenia robione na zwierzetach przez
Oertla i Trendelenburga udowodnity, ze przez wprowadzenie
bton dyfterytycznych do krtani i tchawicy udato sie u nie-
ktérych wywota¢ blonice, ktéra téz zabijata te zwierzeta
(wedtug Trendelenburga pojawita sie bionica u 11 zwierzat
na 68 zarazonych); dowodzi to réwniez, ze tylko mniej od-
porne zwierzeta ulegty zarazeniu, ale faktu zarazliwosci nie
zwalcza. Zaszczepianie jednak wytwordéw dyfterytycznych
u zwierzat nie wywotywato dotgd nalezytego obrazu btonicy.
Felix, Homolle, Duchamps, Reynal, Francotte, Jankowski itd.
szczepili bardzo wiele zwierzat za pomocg bton dyfteryty-
cznych, lecz procz zapalnego zadraznienia w miejscu szcze-
pienia nie zdotali innych objawow dyfteryi wywotaé. Monti
we wspomnianc¢j swej monografii o dyfteryi (str. 149) przy
tacza 14 przypadkoéw, ktére dotyczg lekarzy zarazonych bto-
nicg z powodu skaleczenia sie przy dokonywaniu ciecia krta-
niowego lub dostania sie do ich jamy ustnej bton dyftery-
tycznych, a opierajgc sie na umyslnych, lecz bezowocnych
szczepieniach dokonywanych przez Trousseaua, Petera, Du
champsa, Felixa, Harleya, Mazzottego i Jankowskiego twier-
dzi, ze w tych 14 przypadkach wybuch btonicy innym oko-
licznoSciom, a nie przypadkowemu zaszczepieniu przypisac
nalezy i zwalcza przekonanie powszechne o zarazliwosci dy-
fteryi. Wprawdzie ija sam operujgc 7-letniego chtopca, u kté-
rego po poprzedniem przebyciu ztoSliwej odry wystgpita bto-
nica powiktana z zapaleniem dyfterytycznem krtani (z kon-
cem maja 1884), przy dokonywaniu trudnego w tym przy-
padku ciecia krtaniowego, skaleczytem sie w palec, a nadto
skaleczytem przypadkowo i asystujgcego mi kolege, a mimo
to ani zapalenie naczyn limfatycznych, ani dyfteryja u nas
obu sie nie pojawita, lecz fakt ten nie moze sam jeszcze
obali¢ pojecia o zarazliwosci dyfteryi, a w 14 przypadkach
przytaczanych przez Montiego dyfteryja tak szybko wysta-
pita po skaleczeniu, a obraz j¢j odtworzyt sie z takg dokta-
dnoscig, ze trudno uwierzy¢ w czysto przypadkowe skale-
czenie i rowniez przypadkowe réwnoczesne nabawienie sie
dytteryi w inny sposoéb, lecz przypusci¢ nalezy charakterysty-
czny zwigzek w tym wzgledzie, a wytlumaczy¢ go mozna
snadnie mniejszg odpornoscia organizmoéw ulegtych dyfteryi.
Zresztg Monti sam przyznaje, ze forma gnilna, czyli zgorze-
linowa, dyfteryi jest zarazliwg; sadze zatdm, ze juz sama
konsekwencyja wymaga nie szukania jakich$ wyjgtkéw na-
cigganych, lecz przyznania sie do powszechnie przyjetego
zdania opartego na faktach i codzienuém doswiadczeniu, j.
ze ,w warunkach odpowiednich wytwory dyftery-
tyczne zdotajg czy to przez przypadkowe skaleczenie, czy
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to znoéw przez dostanie sie bton dc jamy ustn¢j lub tez inng
drogg wywotaé¢ znéw wtasciwg bltonice*.

Dyfteryja zatém szerzy sie przez wplywy szkodliwe
miejscowo lub epidemicznie dziatajgce, przez zarazenie sie,
a nawet przez przypadkowe zaszczepienie wytworow choro-
bowych, przyczem nadmieni¢ nalezy, ze mimo rozlicznych
i sumiennych badan nie doszliSmy jeszcze do zupeinego wy-
krycia wszystkich drog, jakiemi sie szerzy przyrzut dyfte-
rytyczny, i ze przypadki, w ktorych btonica na pozér samo-
istnie wybucha, powstaty przeciez przez przeniesienie przyrzutu
chorobowego, ktory u osoby przedstawiajgcej dogodne wa-
runki, odpowiednig glebe, nalezycie sie rozwingt i dat po
czatek tak ciezkiemu cierpieniu. Co wiecej nawet, na pod-
stawie mych spostrzezen poczynionych podczas rozlicznych
epidemij, skionny jestem do przypuszczenia, ze ten sam przy-
rzut chorobowy zdolny jest w miare warunkdéw odpowiednich
wywotaé btonice tagodnag, niemal niezytowa, tub tez forme
jej ztosSliwsza, co zalezy od wiekszej lub mniejsz6j odporno-
$ci organizmu. (C. d. n)

IV. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego

Liniw. Jagiell.
Seryja druga.

l.
Smieré zagadkowa $p. Roberty M. Otrucie sinkiem potasu

czy $mier¢ naturalna?

Podat Prof. Dr. L. Elumenstok.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 5).

2) Brak woni. Do woni migdatow gorzkich wielu
autoréw przywiezuje bardzo wielkg wage; tak np. pisze
Seidel (Maschka Ilandbuch Il, str. 315): ,Der ivesenilichste
,Befund, den man ais ¢harakteristiscli bezeichnen kann. ist
strots atler dagtgen erhobener Bedenken, der Geruch nach
»Blausiiure (bittern Mandeln) in der Leicbe: '). W kazdym
razie bytoby to rzecza uderzajgca, ze w przypadku otrucia
sinkiem potasu, w przypadku,- w ktorym wielka dawka mu-
siataby by¢ wprowadzong, skoro btona S$luzowa zotgdka od
wpustu az do odzwiernika byta jednostajnie krwawo-czerwona,
w ktérym, jak to zaraz zobaczymy, trucizna nie zostata wy-
dalong, po otwarciu zwilok sSwiezych nikt nie czut woni cha-
rakterystycznej !

3) Badanie chemiczne
potasu. Zachodzi wiec pytanie,
kiem potasu,
nasz przeciwnik przypuszcza:

nie wykazato sinku
co sie sta¢ mogto ze sin-
z ktérego miata umrze¢ Roberta M.? Szan.
ze trucizna albo zostata za
zycia wydzielona, albo za zycia lub $mierci roztozona.

Co do 1Igo przypuszczenia: Nie podobna przy-
pusci¢ wydalenia trucizny za zycia, skoro nie byto ani
miotéw ani biegunki, a choroba trwata niespetna godzing;

do wydzielenia sie za$ itinemi drogami absolutnie czasu nie
byto.

wy-

Co do 2go przypuszczenia: O rozkiadaniu sie
sinku potasu w organizmie zyjacym, w ciggu godziny i do
tego stopnia, aby po Smierci zaden $lad trucizny nie pozostat,
dotad jeszcze nie styszeliSmy. Natomiast posSwieci¢ musimy
kilka uwag kwestyi rozkladania sie sinku potasu w trupach.

% Zdanie to oczywiscie byto niewygodne dla obrony; dla tego
prof 1. w broszurze swoj (str. 15) wyrywa z tego samego ustepu
tylko zdanie: ,Der Geruch ist bald nur eben wahrnehmbar itd.,“

i przez to wzbudza u czytelnika mniemanie, jakoby Seidel (a nie
Maschka, jak prof. F. podaje), woh migdatéw gorzkich lekcewazyt.
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Dawniej wierzono w nader szybkie
niektérych trucizn w ciele mocno gnijgcem,
to tyczyto sie gtéownie fosforu

roztozenie sie
a mniemanie
i kw. pruskiego; co do
ostatniego autorowie wszyscy powtarzali zdanie Taylora.
Zapatrywanie jednak zmienito sie, odkad Fischer i Miiller
w r. 1876 zdotali wykazaé¢ fosfor w zwitokach w 8, a wzgle-
dnie 12 tygodni po $mierci cztowieka. RoOwniez inacz¢j za
patrujemy sie obecnie na moznos¢ wykazania kw. pruskiego,
a tern bardziej sinku potasu. Przypominam, ze w rozgtoSnym
przypadku otrucia kw. pruskim kr. Chorynskiej przez panne
Ebergenyi prof. Buchner w Monachijum w r. 1867 nietylko,
jak twierdzi Lewin w 9—10 dni, ale i w 3 tygodnie
jeszcze po hrabiny wykryt trucizne i ze prof.
w rowniez rozgtosnym przypadku
Trauppmanna, ktéry wymordowat catlg rodzing, na zwiokach
Kinka, wykopanych po 3 miesigcach, jeszcze wykazat
Slady preparatu sinowodowego, a Struve nawet po 18tu
miesigcach miat wykryé kw. pruski. Lecz wszystkie te
przypadki dawniejsze uszty jako$ uwagi, az dopiero w r. 1876
Dragendorff wystgpi! przeciw uprzedzeniu; pisze on:
(Die gerichll. cheni. Ermittlung non Gifteni: ,choéby nawet
14 dni uptyneto od $mierci, nie ma powodu zaniechania do-
chodzenia chemicznego kw. pruskiego,

Smierci

Boussin w Paryzu

zwitaszcza dla tego,
ze i sinki trujgce w podobny sposéb wykaza¢ sie dajg jak
kw. pruskij a one dtuzej sie utrzymujag anizeli kwas
wolny“. Dwa lata pézni6j spotykamy sie z przypadkiem
Pincusa (Viertelj. f. ger. Med., N. F., XXIX t.), w ktérym
na zwiokach cztowieka zmartego 19 kwietnia 1877 wykonano
sekcyje dopiero 24go, a wiec po 5 dniach, rozpoznano
odrazu otrucie kw. pruskim, a dopiero 27go, wiec w 8 dni
po Smierci uskuteczniono badanie chemiczne ze skutkiem
dodatnim. Pomijam okolicznosg¢, Lewin podaje, ,iz
srednio u cztowieka kw. pruski w poszczeg6lnych przypad-
kach wykaza¢ mozna 9 lub 10go dnia po otruciu, ale nawet
i pézniej, np. w ptucach po 11, w jelitach po 15 dniach 3u,
bo czemze to wszystko jest w obec faktu, ze prof. Ludwig
we Wiedniu w przypadku Zillnera w lhdldni po $mierci
wykazat kw. pruski w kawatku watroby. Yibert i L'HoOte
(Annales dditjgiene publ., 1883) u dziewczyny 29 letnidj,
ktéra d. 12 kwietnia 1882 otruta sie siukiem potasu, odby-
wszy sekcyje d. 14/4 na ciele juz gnijgcém, d. 19/4
a wiec w 7 dni w'ykryli kw. pruski, a ciekawi, dokad tru-
cizneg wykaza¢ mozna pomimo gnicia ciata, powtérzyli bada-
nie jeszcze 33 dnia ze skutkiem pomys$lnym. Jak da-
lece w ostatnich Kkilku latach zmienito sie zapatrywanie co
do moznosci wykrycia kw. pruskiego, dowodzi takze okoli-
czno$¢, ze w stynnym przypadku Steiner-Ballogh w 4 lata
po Smierci Steineréwny Sad wiedenski polecit wydoby¢ jej
zwitoki, i ze na szczatkach jej ciata prof. Ludwig Kkusit sie
o wykrycie kw. pruskiego, prawda ze bez skutku. Dla
tego tezHofmann w ostatniem wydaniu swego dzieta (1884)
oSwiadcza: ,Die Zersetslichheit der Blauséiure in der Leiche
ist keineswegs emmso hochgradiae, wie gewohnlich angegeben
ivird“. Twierdzenie wiec szan. przeciwnika (str. 16), ,ze
wszyscy toksykolodzy podnoszg ogromng

ze i

lotnoé¢ i tatwe
rozktadanie sie kw. pruskiego“, nie odnosi sie do obecnego
stanu nauki, ktéory Wydziat musiat jednak mie¢ na wzgle-
dzie, orzekajac, ,ze gdy badanie chemiczne odbyto sie do$¢
szybko (bo w 4—5 dni po Smierci Roberty M.), wypada
przypuscié, ze chemicy zdotaliby wykry¢ truzizne w trzewach,
gdyby do nich wprowadzong zostata“.

) Ustep ten z dzieta Lewina snae dlaobrony nie byt potrzebny!
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Faktem jednak jest, ze w danym przypadku, pomimo,
ze zwioki byly Swieze, chemicy nie wykryli zadnéj trucizny,
a tem samem nie wykryli i sinku potasu. Okolicznosé,
badanie chemiczne odbyto sie nie na prowincyi lecz w sto-
licy kraju, ze w drugiem zwiaszcza badaniu mi,d udziat
chemik pierwszorzedny, gtosne majacy imie nietylko w kraju
ale i zagranicg, musiata przeciez ciezko zawazyc¢jjna szali,
zwilaszcza ze wzgledu na powyzszy wywod o mozn"Sci wy-
kazania sinku potasu. C6z w obec tego wszystkiego ma zna-
czy¢ twierdzenie szan. przeciwnika (sir. 16): ,uwaga (pp.
chemikdéw) o wieifeiej ilosci zepsutego przetworu i pewnosci
wykrycia natenczas soli potasowych w zwilokach, jest hipo-
tezg, potwierdzenia ktorej nadaremnie szukali-
§my w dzietach toksykologicznych lub w kazui-
styce“. Wszakze jest rzeczg wiadoma, ze sinek potasu roz-
ktadajac sie tworzy amonijak i so6l potasowa (mréwkan,
winian itd. potasowy), a wykrycie soli potasowej jest rzecza
tatwa; wszakze szan. przeciwnik sam przytacza przypadek
otrucia kw. pruskim Seh auensteina z r. 1857; ,w kto-
,rym juz w 26 godzin po $mierci analiza chemiczna nie byta
-W stanie wykry¢ ani $ladu trucizny, tylko kw. mréow-
kowy jako produkt rozktadull *. Co sie za$ tyczy
produktéow rozktadu sinku patasu, me trudno znalez¢ w lite-
raturze i kazuistyee potwierdzenie dla ow¢j ,hipotezy“ pp.
chemikéw Iwowskich; trzeba tylko zna¢ doktadnie literature,
€0, przyznaje, nie*jest rzecza tatwa. Ddyby np, szan. autor
broszury byt zapoznat sie z aktami gtosnej sprawy otrucia
lir. Chorynskiej przez panne Ebergenyi (a akta te w swoim
czasie ogtoszone zostaty drukiem przez prof. Martina
w Monachijum), bytby nabrat przekonania, ze w sprawie tej
Sad mnichowski juz w r. 1868 zdradzit nadzwyczajng cie-
kawos$¢ dowiedzenia sie, co sie dzieje w zolgdku z potasem
po wywigzaniu sie ze sinku potasu kw. pruskiego, a uspra-
wiedliwiong te ciekawos$¢ jego zaspokoili dzielni chemicy
sgdowi, proff. Buchner w Monachijum, Heller i Kle-
tzinsky we Wiedniu. A jezeli potas wykazany w zotadku
hr. Chorynskiej w danym przypadku stracit
czeniu, poniewaz hrabina na krotki czas przed otruciem
spozyta byta potrawe miesnag, do ktérej skitadnikow nalezy
potas, to wykrycie potasu lub soli potasowej w zotadku Ro-
herty M. mialoby znaczenie bardzo wielkie, gdyr ona umaria
po $niadaniu.

Poniewaz za$ prof. F. w broszurze swej jeszcze obstaje
przy tem, ze Smier¢ Roberty M. mogta nastgpi¢ i z otrucia
kw. pruskim, to zaluje, ze z i eidla, do ktérego ma
tak wielkie zaufanie, nie wypisatl sobie zdania nastepujacego.
,Der chcmische Naclmeis ist zur bestimmten Diagnose der
»~Blausdurerergiftung unbedingt nothwendig. Man wird vor
»Gericht nicht eine eventuell folgenschwere Diagnose ver(reten,
»die sich vielleicht nur aut eine Geruchswahrnehmung basirt*
(Maschka 11, 318). A w danym przypadku nie byto nawet
i wonil

4)
téj choroby
potasu.

Wiadomo powszechnie,
natychmiast, zwitaszcza, jezeli dawka byta wiekszg a pre-
parat czysiy, a tylko w takich razach powstajg znamionuja-
ce otrucie to zmiany w zotadku. Jezeli zas dawka byta mata,

ze

duzo na zna-

rdwniez nie przemawiajg za otruciem sinkiem

ze sinek potasu zabija prawie

J Dodajmy jeszcze opuszczone przez prof. F. z oryginalu wyrazy:
»eine bedeutende Menge£(von Ameisensaure), a nabedziemy prze-
konania, Zze szan. autor sam wyszukuje broni przeciw sobie.

Trwanie ostatniej choroby Roberty M. i objawy
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preparat nie czysty, lub zazyty w ptynie nieobojetnym, jezeli
tres¢ zotgdkowa byta obfitg, jezeli nastepujg szybko wy-
mioty itd.,, w takim razie choroba istotnie moze trwac nieco
dtuzej, ale za to przy sekcyi nie znajdujemy zmian chara-
kterystycznych w zotgdku. Calogodzinne wiec trwanie nie-
mocy u Roberty M. przy braku wymiotéw nie licowato wcale
z wynikiem ogledzin zotadka.

Co do objawoéw szan. nasz przeciwnik powiada wpra-
wdzie (str. 28), ze u Roberty M. ,widzimy zkorficem zycia
okres zadyszkowy, wnet, po nim drgawkowy, wreszcie za$
asfiktyczny, zupetnie jak to opisuje Lewin", i nie widzi
w tern nic takiego, coby mowito przeciw otruciu. Pomijam
okolicznos$é, ze Lewin wypisuje z Orfiti, ktory umart w r. 1853,
kiedy otrucia sinkiem potasu prawie nie znano jeszcze, —
ale ustepem tym prof. F. dowodzi tylko, ze Roberta M.
ostatecznie umarta $réd objawéw uduszenia, o czem wecale
nie watpiliSmy. W kazdym jednak przypadku otrucia, a térn
bardziej w tak zagadkowym przypadku, jak obecny, nie
objawy koncowe rozstrzygajg, bo¢ z temi objawami pora
zenig osrodka oddechowego spotykamy sie w kazdym przy-
padku, ile razy krew w tlen uboga a zamozna wCO, dziata
na osrodek oddechowy a nastepnie i na osrodek nn. hamu
jacycb serca; w otruciu natomiast najwiekszej wagi sg: po-
czatek i bieg choroby. W naszym przypadku niewiasta
mioda zapada nagle i pozostaje bladg na krzesle z przechy
long w tyt gtowg; po natarciu octem przychodzi predko do
siebie, moéwigc: ,nie wiem, co mi sie stato, tak mi sie nic
dobrze zrobito i serce mi bije", a potkngwszy krople wa-
wrzynosliwowg na cukrze ') przyszta zupetnie do siebie
i wtedy dzieciom opowiedzie¢ miata, ze bedac jeszcze panng
pewnego razu podobnie zemdlata i na ziemie upadia. W pét
aby dac¢ studze pieniedzy
otwiera drzwi, wyj-
przeniesiona na tdzko

godziny potem wstaje z krzesta,
na zakupno do miasta, idzie do szafy,
muje pulares i wtedy pada mdlejac;
zndw cokolwiek przychodzi do siebie po natarciu octem itd.
Czy styszat kto o podobnym przebiegu choroby u osoby
otrut¢j sinkiem potasu? | znéw nam szan. autor przytacza
przypadek Mascbki, w ktérym student umart dopiero w go-
dzing po zazyciu sinku potasu; ale wedtug zwyczaju swego
nie podaje, ze student ten w 2—3 minut po zazyciu padt
bez przytomnosci, i ze przy sekcyi zotgdek i pltuca wyda
waty wyrazng, a mozg stabg won migdatéw gorzkich. Czego
dowodzi ten przypadek i inne podobno? Oto, ze po otruciu
sinkiem potasu $mieré a nawet objawy chorobowe nie musza
wystgpi¢ natychmiast, co powszechnie jest wiadomem, ale
daremne beda poszukiwania w literaturze za przypadkiem
otrucia sinkiem potasu lub kw. pruskim, w ktéorym objawy
otrucia raz wystapiwszy miaty ustapi¢ na '22 godziny sku-
tkiem zazycia jednej kropli wody wawrzynos$liwowej lub na-
tarcia octem! Nie, tak niewinnym nie jest sinek potasu, tak
idylicznie on nie dziata, a niepodobna, jakeSmy juz powie-
dzieli, przypusci¢ jakiejs szczegolnie malej dawki lub pre-
paratu bardzo zepsutego, skoro ten preparat i ta dawka wy-
wotaé miaty ostre otrucie i $mieré w ciagu jedn¢j godziny,
a co najwazniejsza, tak znaczne zmiany w zotadku.

G-dy wiec nie byto zadn¢j podstawy do uzasadnienia
jakiegokolwiek otrucia, nalezato przypusci¢c $mieré¢ natu-
ralng. A skoro akta dowodzity:

J Kropla Aa. laurocerasi, tak cudownie dziatajaca w otruciu kw.
pruskim lub sinkiem potasu, jest jednym z ciekawych epizodéw
tego przypadku. Skutek ten cudowny mogitby napawaé¢ dumag
homojopatdéw.
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1. ze Roberta M. do cboroby sercow¢j byta usposo
biong, skoro wedle zeznania wlasué¢j matki nieraz skarzyta
sie ,na bol serca i zaparcie oddechul, skoro lekarz Dr. B.
juz przed Kkilku laty spostrzegt, ze skutkiem anemii czynno-
Sci serca byty u niej upos$ledzone;

2. ze jak wlasna matka i nieboszczka sama podaty,
Roberta M. przed 3 laty podobuy przebyta uapad i dopiero
po potgodzinnem cuceniu przyszta do siebie;

3. ze objawy choroby ostatniej nie przemawiaty za
zadnem otruciem a natomiast odpowiadalty w zupetnosci
niedomodze i porazeniu serca;

4. ze drudzy pp. obducenci opisuja w zwiokach jeszcze
niezepsutycb mm. sercowe jako krueh awe;

5. ze ci sami po o$wiadczeniu sie za otruciem uznali
jeszcze za potrzebne zbadanie drobnowidowe serca;

6. ze dwaj lekarze sadowi zbadawszy m. sercowy dro-
bnowidowo znalezli rozpoczynajacy sie zanik brunatny i nie
wykluczajg zwyrodnienia ttuszczowego, a Wydziat lekarski nie
miat najmniejszego powodu niedowierzania ich badaniu;

7. jezeli wreszcie uwzglednimy, ze przypadki S$mierci
z porazenia serca w naszych czasach stajg sie niestety coraz
czestszemi, i ze w wielu z tych przypadkéw znajdujemy
tylko mierne zwyrodnienie ttuszczowe, a sg przypadki, wrkto-
rych zadnego zwyrodnienia wykazaé nie mozna, a natomiast
znajdujemy wazne zmiany w tetnicach wiencowych, —

pytam sie, czy orzeczenie Wydziatu, ze Roberta M.
umarta z porazenia serca, nie bylo calkiem uzasadnione?

W historyi przypadku, obfitujacej, jak widzielismy,
w liczne epizody niezwykle, znéw zachodzi tu zmiana w sce-
nach naszego widzenia! Opowiada nam prof. F. (str. 18 bro-
szury), ze powrdciwszy we wrzesniu do Lwowa i dowiedzia-
wszy sie 0 wyniku badania mikroskopowego serca postano-
wit sprawdzi¢ stan jego pod mikroskopem. W tym celu upro-
siwszy sobie od Sedziego zachowany w wyskoku Kka-
watek ten serca badat dokladnie i doszedt do przekonania”™
.1z miesien sercowy sp. M nie okazuje pod mi-
kroskopem najmniejszej zmiany chorobowejl
a w szczeg6lnosci ani $ladu sttuszezenia, lub zwyrodnienia
lub zaniku barwikowego; — ,prostuje wiec orzecze-
nie dotyczgce poprzednich pp. znawcéwl

A wiec mamy zndéw odwotanie i sprostowanie!
wprawdzie uderzajgca, ze prof. F. posadza dwoch kolegow,
znanych w stolicy lekarzy sgadowych, jakoby nie byli w sta-
nie uskuteczni¢ tak prostego badania, jakiem jest badanie
m. sercowego, ale w tej sprawie juz niczemu dziwi¢ sie nie
mozna. Lecz podczas gdy odwotanie pierwszych pp. chemikéw,
jakkolwiek niezwykte, przeciez bylo na czasie i uczynione
przed Sedzia, ktéry mogt rzecz sprowadzi¢ jeszcze na droge
witasciwg, — sprostowanie szan. przeciwnika, odnoszgce sie
do cudzego badania i orzeczenia, uczynione po niewczasie
i prywatnie, jest o wiele dziwniejszém i zaiste w anna-
tach praktyki sgadowolekarskiej wyjatkowém. Jezeli prof. F.
okazal tyle niezaprzeczonej energii, ze sam od siebie usku-
tecznit badanie ponowne, dla czego nie postarat sie o to,
aby o wyniku tego badania, ktdremu przypisuje tak wielkie
znaczenie (str. 19), dowiedziat sie Sedzia, i aby ostatni podat
0 nim wiadomosé¢ Wydziatowi lekarskiemu, w ktdrego biurze
akta wowczas lezaty zamkniete przez cale feryje letnie. Nie
wchodzimy atoli wiec¢j w motywa tego zaniechania, ale py-
tamy, czy, przypusciwszy, ze wynik 6w bylby istotnie wiel-
kiej wagi dla sprawy, czy faktu niestwierdzonego i nie ob-

Rzecz
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jetego wecale aktem urzedowym, mozna uzy¢ jako broni
przeciw orzeczeniu Wydziatu, ktéry o tem odkryciu teraz
dopiero dowiaduje sie¢ w 2 miesigce przeszto po wydaniu
swego orzeczenia?

Lecz przypusémy, ze prof. F. bytby zawiadomit Wydziat
lekarski o rezultacie swego badania, tak sprzecznego z ba-
daniem swych kolegow, — czy wiadomos$¢ ta bytaby wpty-
neta na zmiane orzeczenia Wydziatu? Na pytanie to odpo-
wiadam stanowczo: W takim razie Wydziat bytby tak
samo orzekt: ,Nie przemawia przeciw Smierci z porazenia
serca wynik badania prof. F.“, a to z dwodch waznych
powodow:

1) Jezeli juz wynik badania pierwszych pp. znawcow
co do zwyrodnienia ttuszczowego byt niepewny dla tego,
ze badali kawatek m. sercowego, ktory przez 6 tygodni lezat
w wyskoku, to tem mniejsze moze mie¢ znaczenie wynik
badania prof. F., skoro badat kawatek m. sercowego, ktory
moczyt sie w spirytusie przez 4 miesigce. Spuscit bowiem
kolega catkiem z uwagi, ze wyskok wycigga
ttuszcz i ze z badania preparatu wyskokowego
zadng miarg nie mozna wysnu¢ w tej mierze
wnioskdéw dla Sadu. Dla anatoméw patologicznych kwe-
styja ta nie podpada zadnej watpliwosci ‘).

2) Przypusciwszy jednak, ze istotnie nie byto zwyro-
dnienia tluszczowego 2, to przecie nietylko zmiany w m.
sercowym pociggaja za soba Smieré¢ z porazenia serca, ale
zdarzajg sie i przypadki $mierci nagtej, w ktorych m.
cowy nie okazuje zmian, ani tez w innych narzadach zmian
nie znajdujemy, a przyczyna $mierci pozostataby nie wyttu-
maczong, gdybysmy nie badali tetnic wienncowych serca i nie
znalezli w nich zmian waznych, ktére od razu wyjasniajag
Smier¢ szybka, a ktoére nawet bez réwnoczesnych zmian
w tetnicy gtéwnéj istnie¢ moga. Chocby wiec tetnica gtéwna
makroskopowo okazata sie zdrowa, nie uwalnia to nas je-
szcze w takich razach od badania tetnic wiencowych (poréwn.
Rosenbach: Uiber die Sklerose der Kranzarterien d. Her-
zens, Bresl. drztl. Zeitschrift, 1886, Nr. 1, 2). D Roberty M.
atoli dziwnym sposobem ani tetnica gtéwna, ani wiencowe,
wcale nie byty badane.

Tak wiec i ostatni epizod w niczém nie zmienia na-
szego zapatrywania na przyczyne Smierci Roberty M.

(Dokonczenie nastapi).

nie.

Szan.

ser-

V. Oceny i sprawozdania.

0 pierzchnicach ptaskich Wilsona. Skreslit Dr. K. Szadek,
lekarz ordynajacy oddziatu choréb skérnych i kitowych w szpi-
talu garnizonowym w Kijowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4).

Miejscami ulubionemi osutki sa zwykle zgiecia odnog,
boki, brzuch, ledzwie i cze$Sci rodne; powierzchnie odnog
wyprostne, szyja, twarz i dionie rzadziej podlegajg osutce.

) Tak np. pisze Fried1lUnder (Microscopische Technik, Berlin,
1884): ,Wir konnen iiber den Fettgehalt der Gewebe, z. B. bei
pathologischen Verfettungen, immer nur bei Untersuchung frischer
Organe richtigen Aufschluss erlangen, niemats an Alcohol-
praparaten*.

2 Zprotokdtu sekcyjnego wynika tylko, ze m. sercowe byty blado-
brunatne, krucbawe; czy jednak m. sercowy nie przedstawiat
w samym migzszu ukrytych ognisk nekrotycznych (Malacia)
lub t§z zapalenia chronicznego (Myoearditis f<ibrosa), z opisu
domysla¢ sie nie mozna.

Na odnogach osutka pierzchnie ptaskich przybiera najchetniej
posta¢ ditugich, do ich osi podtuznej réwnolegtych smug,
gdzieniegdzie rozszerzajacych sie w blaszki; rzadziéj napo-
tykamy tu niewielkie blaszki i gromadki grudek. Na tutowiu
za$ spostrzegamy najczesci¢j wielkie nieprawidtowo ok-agte
blaszki o postaci rozmaitej z potgczenia pasm, mniejszych
blaszek, gromadek i pojedynczych grudek powstate. Spostrze-
gano tez przypadki, w ktorych osutka usadowita sie na nie-
wielkich przestrzeniach skoéry, mianowicie w okolicach ciata,
odpowiadajgcych rozgatezieniom pewnych nerwdéw; miato to
miejsce  mianowicie w przypadkach Tilburego Foxa
i Mackenziego. W innych znéw przypadkach spostrzegano
rozlegte zajecie skory osutkg (Unna . Kap osi).

W przypadkach pierzchnie ptaskich nietylko skoéra do-
tknietg jest sprawg chorobowa, lecz zmiany chorobowe na-
potykajg sie tez czasem i na sasiednich btonach $luzowych,
np. w jamie ustnej i na czesciach rodnych. Juz Wilson opisat
kilka przypadkéw pierzchnie ptaskich, w ktérych na btonie
Sluzowej jezyka, policzkéw i w potyku znaleziono biate
plamki, obwdédka czerwong otoczone. W dwu przypadkach
spostrzeganych przez Hutchinsona obok ptaskich grudek
na skérze, zauwazono zmiany odpowiednie na jezyku i po-
wierzchni wewnetrznej policzkéw. Ostatniemi czasy przypadki
odnos$ne podali: Crocke r (3 przypadki), Pospe low, Neu-
mann, Koebner i Thibierge (3 przypadki). Ostatni
autor, opisawszy doktadnie zmiany, jakim przy lichen planus
btona Sluzowa jamy ustnej ulega, utrzymuje, iz powstawanie
w ustach i potyku grudek nader czesto w chorobie tej spo-
strzegal sie daje.

Zmiany chorobowe w lichen planus na btonach S$lu-
zowych powstajace, zalezne sg po czesci od drazniacych
miejscowych whptywow (palenie tytoniu, pokarmy ostre, nie-
ochedozny stan zebow itd.)

Osutka pierzchnie ptaskich nie sprawia choremu wiel-
kiego niepokoju, swedzi troche jedynie w poczatkach cier-
pienia i li tylko w przypadkach z przebiegiem szybkim Ilub
t6z przy znacznem tuszczeniu sie. Wystgpieniu lichen. piani
na btonach S$luzowych rzadao towarzysza jakiebadz objawy
podmiotowe; najczesciej cierpienie to trwa przez czas dosc
dtugi, nie zwracajac na siebie baczenia chorego.

Przebieg cierpienia omawianego rzadko bywa
szybkim. Osutka wtedy w ciggu kilku tygodni na wigkszg
cze$¢ powierzchni ciata rozszerza sie. Zwykle wszakze wy-
stepuje ona na odnogach niemal niepostrzezenie dla chorego
i dopiero po6zniéj po kilku miesigcach, a nawet czasem i po
kilku latach, trwania osutki na skérze odndg i na tutowiu
poiawiajg sie grudki rozsiane i skupione w gromadki. Trwa-
nie kazdej grudki bywa czesto dos$¢ dtugié¢m; wiele miesiecy,
czasem nawet lata mijajg, zanim grudka ptaska doszczetnie
zaniknie. W ogo6lnosci wiec osutka nieleczona w 3posob
wiasciwy trwa¢ moze bardzo diugo i zwykle obok zaniktych
juz i wessanych wyrzutéow nowe gromadki grudek sie poja-
wiajg. Jednakze i nieleczona choroba najczesci¢j ugasa
w skutek przeobrazania sie grudek w plamki zanikowe. Pod
tym wzgledem pierzchnice ptaskie na znacznie pomysiniej-
sze zezwalaja rokowanie w poréwnaniu z pokrewném im
cierpieniem skory lichen ruber acuminatus, gdyz ta ostatnia
choroba skoéry, nie bedac stosownie leczong, szerzy¢ sie zwy-
kta na rozlegte obszaiy ciata i wtedy moze sprowadzaé¢ za
soba wyniszczenie, upadek odzywiania, chartactwo i nawet
Smiertelne zejscie: w Kilku pierwszych przypadkach
rubri przez Hebre spostrzeganych choroba zakonczyta sie

lichen.
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Smiercig, mianowicie za$ z tego powodu, iz wtedy sposobéw
leczenia pierzchnie czerwonjch wcale nie znano.

Zgodnie zLayergnem trzy postacie pierzchnie ptaskich
odréznia¢ nalezy: ostrg (lichen planus acutus), przewlekig
(lichen planus chronicus) i przerostowg (lichen corneus).
W przewaznej liczbie przypadkéw wszakze u chorego, cier-
pigcego na lichen planus, obok szybko wytwarzajacych sie
i niedtugo trwajacych w>rzutéw, nader powolne i uparte na-
potka¢ mozua. Roéwniez zdarzy¢ sie tez moze, iz szybko
powstata i szerzaca sie osutka przebiega potem nader po
wolnie i uptywajg lata, zanim nastgpi zanik i wessanie two-
réow chorobowych.

Etyjologija pierzchnie ptaskich pozostaje
catkiem jeszcze niezbadana. Niektérzy spostrzegacze wypo-
wiadajg zdanie, iz zmiany w skorze w lichen planus po-
wstaja w skutek zaburzenia odzywczego skéry, wywota-
nego przypuszczalnem lecz niezbadanem dotad cierpieniem
uktadu nerwowego osrodkowego (Tilbury Fox, Hut-
chinson, Schwimmer) Brakuje wszakze przekonywaja-
cy cb dowodow na potwierdzenie takiego przypuszczenia.
Zdarza sie jednak, iz stosunek przyczynowy powstania cho-
roby z zaburzeniami nerwowemi wydaje sie nader prawdo-
podobnym. Zaliczy¢ tu nalezy kilka przypadkéw Colcottego
Foxa, dwa Mack enziego, jeden Mor risa ijeden swiezo
ogtoszony Cariniego, w ktéorych grudki w kierunku pewnych
nerwéw usadawialy sie lub tez osutce towarzyszyly wyrazne
zaburzenia os$rodkéw nerwowych. Zdaniem Wilsona,
ktéry bodaj najwiecej przypadkdéw pierzchnie ptaskich spo-
strzegat, za czynnik usposabiajgcy do powstawania choroby
uwaza¢ nalezy dziatanie gorgca na skére obnazong; napoty-
kat on bowiem chorobe omawiang najczesciej u osobni-
kéw, ktérych zajecie wymagato diuzszego przebywania pod
gotem niebem i w skutek tego ulegajacych czesto dziataniom
palacych promieni stonecznych (rolnicy, wyrobnicy). Obok
tego Unna wypowiedziat niedawno przypuszczenie co do
pasorzytnego pochodzenia pierzchnie ptaskich; tenze autor
sgdzi tez, iz w wielu przypadkach tej choroby nie podobna
zaprzecza¢ wpltywu poprzednich podraznien skéry na powsta-
wanie osutki lichenis piani.

Osutce podlegaja przewaznie osoby wieku dojrzatego
i podesztego (wedtug Wilsona napotyka sie pierzchnice
ptaskie najczesciej pomiedzy 40 a 50 rokiem zycia), rzadziej
mtodziez i dzieci (dwa przypadki Kapo siego).

Przewazna liczba spostrzeganych dotad przypadkéw
choroby przypada na mezczyzn; kobiety rzadko ulegaja
pierzchnicom ptaskim.

Pierzchnice ptaskie sg dos$¢ rzadko napotykajgcém sie
cierpieniem skory, nie jednakowo czeste w rozmaitych miej-
scowosciach spostrzeganem. Ciekawa jest ta mianowicie oko-
liczno$¢, iz w Ameryce, Anglii, Francyi i Austryi lichen pla-
nus stosunkowo czesto wydarza sig; w innych za$ krajach
jakoto Niemcy, Witochy, Danija i Rosyja, bardzo rzadko.
Przeciwnie za$ liczba napotykanych przypadkéw pierzchnie
czerwonych konczastych (lichen ruber acummatas) jest zna-
cznie wiekszg w Niemczech niz w Anglii, Ameryce i Francyi.

(Ciag dalszy nastgpi).

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

(Dokonczenie. Patrz Nr. 5).

Obraz kliniczny otrucia jest wiec charakterystyczny, tak
ze otrucie atropinowe z pewnosciag Naj-
wazniejszym, a czasem, zwilaszcza w lzejszych przypadkach
otrucia, jedynym objawem otrucia jest rozszerzenie zrenicy,

rozpozna¢ mozua.
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utrzymujgce sie najdtuzéj ze wszystkich objawow. Poniewaz
atoli sa i inne trucizny i alkaloidy, ktére mydryjaze wywo-
tujg, dla tego na podstawie objawu tego orzec mozna tylko,
ze objawy przemawiaja za otruciem wilczg jagoda, atropinem
lub inng istote mydryjatyczng; prawdopodobienstwo atoli
przemawia za belladonng a wzglednie atropinem, poniewaz
na 100 przypadkoéw otrucia sSrodkami Zrenice rozszerzajgcemi
99 razy mamy do czynienia z wilczg jagoda ijej preparatami.

Poréwnywajac objawy otrucia atropinowego z objawami
wystepujagcemi w niektérych chorobach znales¢ mozna pe-
wne analogije, przez co zachodzi¢ mogtaby obawa, ze bedzie
trudno$¢ w odréznianiu otrucia atropinowego od pewnych
stanéw patologicznych, jak nawatu krwi do moézgu i udaru
mdzgowego, choroby umystowej, ostrego otrucia wyskokowe-
go (upojenia) i ptonicy. Pomijajgc atoli objawy kliniczne, ce-
chujace owe choroby a niedostajgce otruciu atropinowemu,
to watpliwos¢ w danym razie rozstrzygaja dwie okolicznosci:
rozszerzenie zrenic i zachowanie sie cieptoty.
Na podstawie doswiadczen Schroffa starszego przypu-
szczano dawniej, ze otrucie atropinowe pocigga za sobg obni-
zenie cieptoty; tymczasem doswiadczenia autora przemawiaja
raczej za podwyzszeniem jej, co w kazdym razie zastuguje
na uwage.

Zmiany pos$miertne: Z dotychczasowych spostrze-
zen wynika, ze na zwitokach znaleziono: 1) rozszerzenie zre-
nic, 2) przekrwienie moézgu i jego opon, a 3) jezeli otrucie
nastgpito za pomocag jagéd, znaleziono objawy zadraznienia
btony Sluzowej potyku, gardzielg i zotgdka.

W opisanym wyzej przypadku 6tym sekcyja wykazata
co0 nastepuje: i jednostajnie rozszerzone,
opony miekkie wilgotne, mocno nastrzykane, istota rdzenna
mozgu obfitujgca w duze ciemne kropki krwawe, zwoje $rod-
kowe obfitsze w krew, moézdzek miekki, w krew obfity, bto-
na Sluzowa potyku gtadka, cienka, ciemno-fijoletowo zabar-
wiona, w dolnej ys czesci gardzielg pokryta ciemno-bruna-
tnemi, i owdzie szarawo-zéttemi, juz to luznie, juz to
mocno przylegajacemi poktadami, ktére po oddzieleniu oka-
zujg dolng ptaszczyzne dos¢ gtadka i szaro-zétto zabarwiong
i przedstawiajg sie do blon podobne; wzdtuz fatdéw podiu-
znych gardziela sg one réwniez pomarszczone i tym sposo-
bem nasladujg wnetrze gardzieta, ktére po oddzieleniu tam-
tych okazuje sie gtadkiem i bladem. Zotadek podwigzany
zawiera duzo ptynu zéttawego; biona Sluzowa po wiekszej
czeSci obrzmiata, pokryta blonami tatwo oddzielajacemi sie;

Zrenice miernie

tu

flmiejsca wolne bt Sluzowej zaczerwienione; wzdtuz krzywizny

< matej

utraty substancyi 3 mm.—-1 cm. diugie, o brzegach
ostrych zebiastych i dnie lekko zagtebionem, biatawo-zéttem,
lekko pasmowatem; w potowie odzwiernikowej bt Sluzowa
mocno obrzmiata, pomarszczona; bt miesna nieco rozpulch-
niona, otrzewna blada. Na bt Sluzowej jelit cienkich poszcze-
g6lne wynaczynionki, w jelicie grubém mata ilos¢ katu zbi-
tego, w ktdrém znajdujg sie ziarna owocowe.

Badanie mikroskopowe wykazato, ze twory btonia-
ste w gardzielu sg rzeczywistg wypocing witdknikowa, przez
ktérg przybtonek brukowy gardzieta oddzielony zostat w po-
staci szmat, $cisle potgczonych z masami wioknikowemi;
oprocz przybtonka na powierzchni wypociny znajduja sie i
rozpadte czerwone masy krwi, w postaci dos$é¢ grubego po-
ktadu barwy brunatno-rdzawej. Poktady na bt Sluzowdj cze-
Sci wpustowej zotgdka réwniez skiadajg sie z podobn¢j masy
wypocinow¢j wioknikowej. Nie ulega wiec watpliwosci, ze
znaleziono do$¢ znaczne zapalenie bt $luzowej gardzieta i
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zotadka z wytworzeniem wypociny wibknikowej z krwig
zmieszancj. Ziarna owocowe w kale znalezione okazaly sie
nasionami wilczej jagody. Baoanie chemiczne miato
wynik ujemny.

Przypadek VII. Aptekarz, I. 54 liczacy, znaleziony
zostar bez zycia w t6zku wilasnem. Dochodzenie policyjne
przemawiato za samobodjstwem za pomocg rozczynu (praw-
dopodobnie wodnego) siarkami atropinowego. Obok tozka
lezat papierek proézny z napisem: atrop. sitlph. a badanie
za pomocag lupy wykazato w nim kilka jeszcze delikatnych
krysztatkéw wilgotnych, ktore przez badanie mikroskopowe
i doswiadczenie fizyjologiczne rozpoznano jako atropin. Sek-
cyja w 48 godzin poézniej uskuteczniona procz szeregu zmian
anatomicznych, odnoszacych sie do alkoholizmu przewlektego
i kity dawnej nie wykazata nic, coby otrucie cechowaé mo-
gto; nie spostrzezono zadnych zmian miejscowych na
btonach $luzowych przewodu pokarmowego, ktére byty tak
wybitnemi w otruciu wilczg jagoda. Réznica ta wielce
zastuguje na uwage i tlumaczy sprzeczne zdania autoréw
co do zmian po otruciu w mowie bedgacem wystepujacych.
Opisy dawniejsze odnosza sie tylko do jagdéd, nowsze
przewaznie do alkaloidu; w tamtych stusznie jest mowa
o zmianach anatomicznych, ktérych brak absolutny w opi-
sach nowszych. Obydwém wspoélne ,est tylko rozszerzenie
zrenic i przekrwienie moézgu, na tych dwéch zmianach nie-
podobna atoli oprze¢ rozpoznania otrucia atropinowego. Pe-
wnosci nabywa sie tylko wtedy, jezeli w tresci zotadka lub
jelit znajdujg sie resztki jagdd.

Bad anie sado wolekar skie jest tom wazniejsze,
im niepewniejsza dyjagnostyka patologiczna. Otto twierdzit,
ze wykazanie otrucia atropinowego jest bezwarunkowo nie-
mozebnem; zdanie to jednak jest mylném. Autor postugiwat
sie w badaniu chemicznem sposobem Erdmanna i Usla-
(Istote badad
sie majgca wycigga sie za pomocg wyskoku, zakwaszonego
S03: po 24—48 godzinnem wytrawianiu i ponownem wycig-
ganiu za pomocg kwasnego wyskoku, alkaloid otrzymuje sie
w rozczynie kwasnym. Po wyparowaniu wyskoku pozostaty
ptyn wodny kitéci sie kilkakrotnie eterem, tub chloroformem,
unikajgc uzycia alkoholu amylowego; teraz zobojetnia sie
kwas za pomocg amonijaku a ptyn amonijakalry znéw kidci
sie eterem, poczem alkaloid przechodzi do eteru; po wyptu-
czeniu wodag tych pityndéw i wyparowaniu eteru otrzymuje
sie alkaloid w stanie bezpostaciowym, a po dalszem czy-
szczeniu w stanie krystalicznym). Krysztatki bada sie pod
mikroskopem, albowiem z postaci krystalicznej wnosi¢ juz
mozna o obecnosci alkaloidu. Wreszcie przystepuje sie do
zakrapiania rozczynu w oko zdrowe, najlepiej ludzkie,— kroé-
liki okazaly sie nieodpowedniemi, bo okazujg nadzwyczajna
opornos¢é w obec atropinu; obok ludzi najodpowiedniejsze sa
do doswiadczen Kkoty.

Z odczynéw chemicznych tylko jeden, a mianowicie
podany przez Gulielme ma warto$¢; polega on na wywig-
zaniu sie szczeg6lnej woni po ogrzaniu za pomoca kwaséw
zgeszczonych. Reakcyja to bardzo czula, chroma jednak jak
kazda préba polegajgca na poczuciu podmiotowém, co juz
ztad wyniua, ze jed A won te nazywajg mitg, przypominajg-
cag won miodu, drudzy za$ nazywajg ja smrodem okresli¢
sie nie dajacym, inni wreszcie wcale j¢j nie czujg.

W jednym niewatpliwym przypadku otrucia jagodami
badanie chemiczne pozostato ujemném; autor tlumaczy to
sobie wydzielaniem sie trucizny podczas choroby 3 dm trwa-

ra, zmodyfikowanym przez Dragendorffa.
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jacej; przynajmniej przekonat sie juz dawniej, ze strychnin
w 22 godziny po zastrzyknieciu podskérnem w moczu wy-
kaza¢ sie juz nie daje.

W przypadku 7ym udato sie autorowi otrzymac piekny
osad krystaliczny, ktorego badanie drobnowidowe doprowa-
dzito do rezultatéw ciekawych. Przy slabem powigkszeniu
okazaly sie niedoktadnie rozwiniete krysztaty stupowate
oraz szkielety krysztatkéw, postacie przejsciowe obok licznych
delikatnych krysztatkéw igietkowych, a posrdéd nich poszcze-
g6lne okazy krystalizujgce w systemie teseralnyrr. Krysztaty
stupowe znikaly w ciagu 1— lya tygodni, a badanie w $Swie-
tle potaryzowaném pouczyto,' ze krystalizujg w systemie mono-
klinicznym lub rombicznym. Kupki za$ gwiazdkowate kry-
sztatdw igietkowatych okazaty sie identycznemi z Kkryszta-
tami, ktére sie otrzymuje po wyparowaniu kropli 1°/0 roz-
czynu atropinu; szeSciany wreszcie zlepione sa zawsze ze
stupami lub gwiazdkami. Znaczenie tych 3 kategoryj Kkry-
sztatlow jest jasne: szesSciany sa solag kuchenng, stupy siar-
kanem amonowym, podczas gdy gwiazdki sg siarkanem
atropinu. Jezeli sie osad ten caty krystaliczny ogrzewa mier-
nie w wyskoku absolutnym) gwiazdki rozpuszczajg sie, pod-
czas gdy inne krysztaly pozostajg nierozpuszczonemi. Z roz-
czynu za$ wyskokowego mozna wykrystalizowaé¢ catkiem
czyste krysztaly siarkanu atropinowego w dtugich igtach.
Ztad wnos' autor, ze nietylko w dochodzeniu atropinu, ale
i innych alkaloidéw, badanie mikroskopowe osadu jest rzeczag
wazng i ze nalezy je kazdym razem przedsiewzig$e, zanim
sie przystepuje do badania ostatecznego odczynu chemicznego
lub fizyjologicznego.

W przypadku 8ym, tyczacym sie kobiety, ktora w sta-
nie szatu przywieziono do szpitala, a u ktérej rozpoznano
otrucie wilczag jagoda, autor znalazt w moczu alkaloid Zrenice
rozszerzajacy, a za pomocg badania mikroskopowego rozpo-
znat stanowczo otrucie atropinem.

Autor dochodzi w kohcu do nastepujagcych wnioskdéw:

1) Otrucie atropinowe mozna wykazaé z pewnoscig
przez wydzielenie alkaloidu z czes$ci trupa.

2) Dla badania sadowolekarskiego mocz jest przed-
miotem bardzo waznym, poniewaz atropin szybko ulega
wessaniu i dosy¢ predko niezmieniony przechodzi do moczu;
mozna go wiec w nim i za zycia otrutego rozpoznac.

3) Badanie mikroskopowe, wzglednie krystaloskopowe,
czystego osadu w S$wietle polaryzowanem wprawdzie nie
rozstrzyga kwestyi, ale nalezy je w kazdym razie przedsie-
wzigs¢.

4) Dowodu stanowczego
krystaloskopowe, ani badanie woni, lecz tylko doswiadczenie
fizyjologiczne na oku ludzkiém, co bez najmniejszej szkody
uskuteczni¢ mozna.

5) Atropin opiera sie ditugo zgniliznie, mozna go wiec
wykazaé¢ i w trupach od kilku miesiecy pochowanych.

nie dostarcza ani badanie

6) Wynik badania chemicznego moze sta¢ sie ujemnym
z powodu szybkiego wydzielenia sie atropinu moczem, jezeli
Smier¢ nastapita dopiero po k”kodniowej chorobie. (Odbitka

z VYiertelj. f. ger. Medicin, 1886). L. Blumenstot
Dr. Bockhart: 0 zastosowaniu jodoformu w chorobach
wenerycznych

Chociaz jodoform juz przed 30 laty zostat przez Maitrego
zalecony przeciw wrzodom syfilitycznym, mato byt jednak
z poczatku uzywany. Dopiero gdy chirurgija zwrocita
na niego swg uwage i postawita go w rzedzie najdzielniej-

szych S$rodkdéw antyseptycznych, gdy roéwnoczesnie przed-
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tern bardzo wysoka jego ceua spadla, zaczeto go i w cho-
robach wenerycznych wiec6j uzywaé, a wkroétce pojawita sie
znaczna ilo$¢ sprawozdan, wykazujacych wieksze lub mniej-
sze korzysci, jakie za pomocag tego Srodka osiggng¢ mozna.
W ciggu ostatnich dziesieciu lat powstat z tego materyjal
dos¢ obfity, pozwalajacy na wyprowadzenie z niego doda-
tnich wnioskéw, ktérych zestawienie zdaje sie by¢ ze wzgle-
du na wazno$¢ tej kwestyi pozadandm.

Zastosowanie jodoformu przeciw rzezac zce.
Pierwszy Watson Cheyne ogtosit w r. 1880 zadziwiajgce
wyniki, jakie przy leczeniu rzezaczki jodoformem miat otrzy-
macé. Kazat on robié¢ laseczki z masta kakaowego z jodofor-
mem z dodatkiem olejku rozdrebn (ol. encalypti), ktére cho-
wprowadza¢ raz dziennie Da 4-—5 godzin do
cewki moczowej, a procz tego uzywacl Sciggajacych i auty-
septycznyeh wstrzykiwac¢. Rzezaczka w ten sposéb leczona
miata ustepowaé¢ w przeciggu 7— 10 dni. Doswiadczenia je-
go powtorzyt James i miat otrzymaé te same rezultaty.
Inni jednakze nie mogli tycli nadzwyczajnych skutkéw osia-
gna¢. Jedni na mocy swych doswiadczen twierdzili, ze le-
czenie ten sposdh przeprowadzone nie trwa krocej niz in-
nemi sposobami (Tarnowski), przyszli nawet do przekonania”™
ze jodoform nadzwyczaj maly wywiera wptyw przeciw rze-
zgczee. To samo potwierdzit Bockhart; nastepnie za$ uzy-
wat on jodoformu przeciw zapaleniu rzezgezkowemu szyjki
macicznej, a préba znowu wydata rezultat ujemny. Tak wiec
wkrétce usunieto zupetnie jodoform z rzedu $rodkéw prze-
ciwgorgczkowych. Jeszcze pierwdj, nim przeciw samej rze-
zaczee, probowano uzywac jodoformu przeciw zapaleniu rze-
zgczkowemu przyjadrza. Alyarez zalecat go juz w r. 1877
w formie masci, inni korzystnych jednakze
wynikoéw, ktore ci autorowie otrzymali, inni nie mogli po-
twierdzi¢ i tu wiec jodoform zestal usuniety.—Jedynie prze-
ciw owrzodzeniom czesci pochwowej macicy, powstatym w sku-
tek zakazenia trypiowego, okazat sie jodoform skutecznym.
Pierwszy zastosowat go Wolff w klinice Rineckera. Metoda
jego jest nastepujaca: po przeptukaniu czesci pochwowej ma-
cicy 2% rozczynem kwasu karbolowego przyktada sie na
miejsca zajete gaze napetniong proszkiem jodoformowym,
ktéra sie nastepnie tamponem z waty umocowywa. Jodoform
ten wraz z tamponem pozostaje przez 24 godzin. W ten
spos6b goja sie nawet znaczne orrrzodzenia w przeciggu
2 3 tygodni. To jest jedyna korzysé¢, jaka przy zakazeniu
rzezgczkowem za pomocag jodoformu osiggna¢ mozna.

Zastosowanie jodoformu przeciw szankrowi
miekkiemu i dymienicom ropiejgcym. Pierwszym,
ktéry jodoform przeciw szankrowi miekkiemu zastosowat,
byt lzard. Wyniki, ktére otrzymat, byty tego rodzaju, iz wy-
razit zdanie, ze jodoform jest najlepszym Srodkiem w tej
chorobie, nie jest jednak skutecznym przeciw szankrowi wy-
zerajgcemu. Stosowat on jodoform albo w proszku, albo
w nastepujacej formie: Bp. Jodoformi 3,0, Spint. 10,0, Gly-
cerini 30,0. Wkrétce po nim wystgpit Lazansky z réwnie
korzystnem zdaniem o dziataniu jodoformu. Stdésowat on go
wedtug przepisu lzarda, jesli wrzdéd byt tatwo dostepny, jesli
za$ byl umiejscowiony w miejscu trudno przystepnem, np.
w fatdach skory okoto odbytu, uzywat mieszaniny jodoformu
z eterem (1:15—30). Juz po kilku dniach, wedtug zdania
Lazanskyego, wrzdéd sie oczyszcza, naciek sie zmniejsza, i
gojenie szybko nastepuje. Swietne wyniki tych dwéch auto-
row zachecity innych do doswiadczen i nie tylko ze je po-
twierdzili, ale nawet niektérzy (Klink, Stiokowski, Jarnowski),

rym polecat

w glicerynie,
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zaprzeczyli bezskutecznosci jodoformu w szankrze wyzerajg-
cym. Tarnowski na mocy licznych doswiadczen twierdzi, ze
Srednio potrzebuje wrzéd miekki nawet przy leczeniu jodo-
formem 14 dni czasu do oczyszczenia sie, czasu wiec kréotszego,
niz przy innych metodach, tudziez, ze daleko rzadziéj przy-
biera charakter wyzerajacy. Réwnie korzystne wyniki otrzy-
mano w klinice Rineckera, ktory uzywat jodoformu w eterze,
jesli wrzéd byt matly, a w proszku, jesli znacznych rozmia-
Przy tein postepowaniu nigdy wrzod nie przybierat
a nawet szankry

réw.
charakteru wyzerajgcego ani btonicowego,
pojedyncze goity sie dobrze. Zauwazyt tylko, ze wrzody juz
dobrze granulujgce czasem nie chciaty sie zablizni¢ i musia-
no ucieka¢ sie do innych S$rodkéw, jak azotanu srebrowego.
Wielu autoréw zgadza sie ua to, ze mieszaniua jodoformu
z eterem okazuje sie skuteczniejszg od proszku jodoformo-
wego, co mozna tdm wytlumaczy¢, iz przy tej metodzie cien-
ka tylko, a wystarczajgca warstwa jodoformu doktadnie
z wrzodem sie styka. Zeissl w swem dziele stawia jodoform
na pierwszém miejscu w rzedzie $Srodkéw przeciw szaukrowi
uzywanych. W obec tego, tak korzystnego, dziatania jodoformu
jest prawdopodobnem, ze jodoform jest swoistym lekiem dla
szankra miekkiego. Opierajgc sie na tern jego dziataniu
chciano go uzyéjako Srodka poronnego przeciw dymienicom
szankra miegkkiego, jednakowoz okazat sie on tutaj bezsku-
tecznym, natomiast bardzo korzystnie dziata w bulionach
ropiejagcych. Pod wptywem jodoformu goja sie hubouy sto-
sunkowo predko; czas kuracyi ozuaczajg rézni autorowie
Srednio na 23—38 dni. Wazniejszym moze jeszcze od
krotszego trwania kuracyi jest to, ze pod wptywem jodofor-
mu dymienica nigdy nie przybiera charakteru wyzerajacego
ani btonicowego, a wedlug Funka nawet szankrowego. Z po-
miedzy licznych metod stésowania jodoformu, z pos$réd kté-
rych zasypywanie proszkiem moze najczesciej byto uzywane,
najwygodniejszym dla chorych zdaje sie by¢ opatrunek uci-
skowy podany przez Petersa, a uzywany takze czesto w Kkli-
nice Rineckera. Z dobrze zatozonym opatrunkiem ucisko-
wym moga chorzy bez szkody chodzic.

Zastésowanie jodoformu przeciw kile. Jodo-
form probowano stésowaé¢ w kile wewnetrznie w dwojakim
celu. Jedni probowali zastgpi¢ nim jodek potasu, inni rtec
w leczeniu drugorzednej Kity. Wkroétce jednak przekonano
sie, ze jodoiorm dziata bardzo stabo w drugorzednej Kkile,
a nie dlugo potem okazato sig, ze nie moze on zastgpic
i jodku potasu. Wprawdzie ilos¢ jodku w jodoformie jest
daleko wieksza niz w jodku potasu, r6znica wynosi c. 20°/,,
ale za to jodoformu mozna daé¢ choremu najwyzej 1,0 na
dzien bez narazenia go na niebezpieczenstwo zatrucia, pod-
czas gdy jodek potasu moze chory w bez poréwnania wie-
kszych dawkach zazywac¢. Doda¢ nalezy, ze Maitre podaje,
iz choremu mozna bez szkody i 3,0 na dzien jodoformu po-
dawacé. Tylko w nerwobdlach na tle syfilityczném dziata jo-
doform daleko lepi¢j niz inne S$rodki. Zeissl, Davenport i
Bockhart podaja, ze po zastosowaniu jodoformu nerwobdle
te ustepowaty nadzwyczaj szybko. Jodoform stosowano we-
wnetrznie w rozmaitych formach, co ze wzgledu na znosze-
nie go ze strony chorych nie jest obojetuem. Z poczatku
podsuwano go w pigutkach, ale wkroétce zauwazono, ze ten
spos6éb podawania sprawia czesto mdtosci, przykre odbi-
janie i bolesci zotgdka. Zaczeto wiec uzywac injekcyj pod-
skérnych i te okazaly sie odpowiedniejszemi. Tkomaun uzy-
wat w tym celu jodoformu z gliceryng (6:20) lub z olejkiem
migdatowym (0,3:6), Bekh jodoformu z eterem (1:6). Wstrzy-
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kiwania podskérne tatwiej chorzy znoszg, ta wiec metoda
mogtaby by¢ zastésowang przeciw newralgijom i w trzecio-
rzednodj kile w formie tagodnie przebiegajac¢j, bo w gwat-
towniejszych przypadkach zawsze nalezy oddaé¢ pierwszen-
stwo jodkowi potasu, za pomoca ktérego mozna w Kkrotkim
czasie znaczne ilosci jodu do organizmu wprowadzi¢. Jodo-
form stosowano réwniez i zewnetrznie we wszystkich trzech
formach kity. Przeciw wrzodowi stwardniatemu okazat sie
jodoform prawie bezskutecznym; wrzéd sie wprawdzie goit,
ale stwardniatosci jodoform nie byt w stanie usung¢. Neu-
mann twierdzit, ze za pomocg injekcyj jodoformu w gruczoty
syfilityczne powigekszone sprowadzat w krétkim czasie ich
zmniejszenie sig, ale w klinice Rineckera nie mégt Bockhardt
tych wynikéw otrzymac. Przeciw kilykcinom sgczacym oka-
zal sie jodoform tauze mato skuteczny, kiykciny wprawdzie
zabliznialy sie, ale nacieki pozostawaly.

Natomiast okazatl sie znowu jodoform bardzo skute-
cznym, prawie swoistym, S$rodkiem przeciw owrzodzeniom
powstatym w skutek trzeciorzednej kity. Rozpadte kilaki goja
sie pod wptywem jodoformu bardzo predko, i to tak na ské-
rze jak i na dostepnych btonach $luzowych. Na to zgadzajg
sie wszyscy autorowie a miedzy nimi Zeissl, Rinecker, Unna,
Lazansky i inni. RosciszeiusM.
Wiadomosci pomniejsze.

Q Chlorek metylu w nswralgijach.
wprowadzit

Pierwszy Debove
mgta z chlorku metylu. Vinay
uwaza metode te za bardzo uzyteczng w uporczywych nerwicach,
szczeg6lniej nerwu kulszowego.

leczenie nerwic

Chlorek metylu w rozczynie pu-
szcza sie za pomocg syfonu na miejsce dotkniete. Skutkiem ula-
tniania sie tego S$rodka powstaje oziebienie az do—'23 °C. W Kkil-
ka sekund miejsce dotkniete przechodzi w stan zmarznfe'cia.
W pierwszych sekundach chory doznaje dotkliwego bélu, jakby
od rozpalonego zelaza. Zaraz jednak bél zuika i powstaje zu-
petne znieczulenie. Ujemng strong tej metody jest,

na miejscu stésowania powstajg pecherze,

ze niekiedy
jakby po oparzeniu
skéry. Yinay twierdzi, ze chlorkiem metylu wyleczyt przypadki
ischias, ktére opieraty sie wszelkim innym metodom leczniczym.
(Lyon medical 1885, Nr. 50).

Q Yuipian: Salicylan litowy w gosécu stawowym.
Preparat ten ma te wyzszo$¢ nad salicylanem sodowym, ze sku-
tkuje i w przypadkach z przebiegiem wiecej przyostrym lub prze-
wlektym (np. w t. zw. Rheumatismus blenorrhoicus). W przy-
padkach go$éca przyostrego z przebiegiem wiecej postepujacym
widzial V. po uzyciu salicylanu
znaczne polepszenie,

litowego juz w IOtym dniu
podczas gdy inne metody lecznicze dotad
uzywane zawodzity. Juz po kilkodniowem uzyciu béle samoistne
ustepowaly, bolesno$¢ przy dotknieciu zmniejszata sig, obrzek
widocznie byt mniejszym, poruszalno$¢ stawu dotknietego tatwiej-
szg. Vulpian widziat znakomite skutki salicylanu litowego nawet
w takich przypadkach przewlektego goséca, w ktérych kilka sta-
wéw byto réwnoczes$nie zajetych, a skutkiem kilkomiesiecznego
trwania choroby niektére z nich ulegty juz zbezksztattnieniu, i
czesSciowemu zesztywnieniu..

Aby salicylan litowy skutkowat, trzeba go podawaé w wiel-
kich dawkach. Dawka zwykta jest 4—5 grm. dziennie dla. czto-
wieka dorostego. Wyzsze dawki niekiedy sprowadzajg objawy

zatrucia. Salicylan litowy }atwo rozpuszcza sie w wodzie, ma

smak i zapach przyjemny. Mozna go wiec podawaé¢ w rozczynie
wodnym. V. podaje czesto po 0-50 pro dosi w czasie jedzenia,
lub tuz po jedzeniu.

Zwyktemi objawami po uzyciu wigkszych
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dawek tego leku sg bdl gtowy, zawrdt i szum w uszach. Prze-

woéd pokarmowy znosi zwykle do$¢ tatwo nawet wieksze dawki
salicylanu litowego. Niekiedy tylko zauwazyt autor biegunki,
ktére dopiero po przestaniu uzywania tego leku ustawaty. (G. d.
Hopitaux).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskish.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Sekcyja lwowska.

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

(Dokonczenie. Patrz Nr. 5).

W dyskusyi kol. Laskiewicz co do ciemnego zabarwienia
brzegéw rany w oponie twardej zauwaza, ze gdyby bylo ze spa-
lenia, nie bytoby ciemne zabarwienie, lecz zaczerwienienie; sadzi
wiec. ze to zabarwienie od otowiu pochodzi. Dalej zauwaza, ze
wyleczenie jest bardzo wzgledne. Sadzi, ze kula lezy gdzie$
na dole po lewej stronie (gdzie$ ku thal. czy nerv. opticus)
i w skutek tego jest tarcza nerwu wzrokowego zastoinowa po
lewej stronie; prelegent nie nadmienit, jakie to drgawki wysta-
pity u chorego czy jednostronne itd. — Kol. Merczynski w kwe-
styi zabarwienia brzegéw rany opony sadzi, ze to proch
zabarwit, czy kula jest czy nie jest w mézgu trudno o0sadzié,
z argumentéw bowiem przez prelegenta przytoczonych przema-
wiatby tylko za kulg w moézgu otwér w kosci; uwzgledniwszy
jednak zly pistolet, kule i proch, a nawet lejkowata rane, od-
szczepy, przypusci¢ nalezy, ze kula za stabo szta i nie weszta
do médzgu, przypady nerwowe wyttumaczyt juz sam prelegent nie
kulg w moézgu lecz rozmiekczeniem kory itp. Gdyby kula weszta do
moézgu, zwilaszcza nieréwna (jakal chory sam sobie miat zrobic)
toby byto wiecej obrazenh mézgu i wiecej przypadéw nerwowych. —
Kol. Gostynski winszuje kol. Ziembickiemu szcze$liwego wy-
niku leczenia, bo wiadomo, jak rany w kosciach czaszki i w po-
blizu médzgu, zwlaszcza z obrazeniem opon moézgowych, w ogole
przebiegajg bardzo ciezko. Czy kula jest w mézgu lub nie, w to
nie wchodzi, nadmienia jednak, ze widziat juz trzy kule rewol-
werowe w mézgu u Czynskiego, ktory strzelat do siebie. Co do staty-
styki nadmienia, "z*l na 78 postrzelonych w mézg wychodzi
zdrowo, ze chorzy moga zy¢ z kulami w mézgu. — Kol. Bar acz
sadzi, ze kula w tym przypadku nie tkwi w moézgu, bo strzat byt
z pobliza, a w takim razie pociski z wielka sitg wpadajg, wi|¢
w okolicy kosci skroniowej przesztaby kula na wylot i wysztaby
na drugiej stronie. - —Kol. P isek sadzi, ze trudno na pewne orzec,
czy kula jest w moézgu, mniema ze prawdopodobnie znajduje
sie w okolicy skrzydta wielkiego prawej kosci klinowej, ze szla
prawdopodobnie istota biatg moézgu, a drgawki tlumaczy sobie
uciskiem kuli na istote korowg przy opuszczeniu sie na podstawe
moézgu. — Kol. Gostyhski zauwaza, ze dla chirurgéw ksztatt
rany bardzo jest wazny i wskazuje im kierunek, w jakim szedt
pocisk i czy szedt rang* ztad bowiem moga donioste wnioski wy-
wodzi¢. Co do porazenia n. okoruchowego lewego, podnosi kol.
Gostynski, ze nieprawdopodobnem mu-sie wydaje, zeby kula
przeszta moézgiem okoto Clivus i zeby tylko przejSciowe porazenie
wywotata i tylko takie nieznaczne za sobapo ciggneta nastepstwa. —-
Kol. Baracz sadzi, ze moze kula pomiedzy dura mater i tabula
viirea szta i uciskajac przejéciowo tylko wywotata przejsciowe
porazenie n. okoruchowego. — Kol. Merunowicz nadmienia, ze
stuzac w szpitalu wojskowym, widziat rane postrzatlowg madzgu
zadang wystrzatem przez podniebienie. Dr. Danek wyjat kule,
trepanujac, przez czoto, z ptatu czotowego moézgu. Chory ten szedt
takze pieszo sam, poczem jechat koleja i wozem zupetnie przy-
tomny i umart dopiero si6dmego dnia. Podobny przypadek widziat
takze kol. Wiktor w szpitalu wojskowym, gdzie po wyjeciu
kul; chory takze chodzit, byt przytomny i umart dopiero piatego
dnia. — Kol. Laskiewicz zauwaza, ze u chorego jest ptosis
palpebr., co za porazeniem n. okoruchowego jeszcze istniejacym
przemawia, i ztagd wnosi, ze kula tkwi blisko pnia tego nerwu.
Ze za$ kula znajduje sie w moézgu, wnosi z otworu w oponie
i z kanatu w mézgu. — Kol. Pisek tlumaczy brak zboczen i przej-
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$ciowe tylko porazenie nerwu tg okolicznoscig, ze kula nie cata
swag objetoscig i ciezarem gniotta lub gniecie nerw, lecz tylko
pewng czescig dotyka go, wiec i porazenie itp. zboczenia przeszty
i nie ma ich wiecej. — Kol. Seifman zwraca uwage prelegenta
na zgtebniki elektryczne, jakich w czasie wojny prusko-austr.
uzywano do badania obecnosci kul w organizmie. Zgtebniki te sa
b. cienkie, wykazujg pewniej obecno$¢ kuli, i kto wie czy taki
zgtebnik nie maégiby nawet do badania obecnosci kuli w moézgu
byé uzytym. Dalej zwraca uwage na te okolicznos¢, ze u zwierzat
np. robi sie przy obecnosci np. coenurus cerebralis operacyje
w moézgu dosy¢ grube i donosne, a zwierzeta znosza takowe
bardzo dobrze; procent wyzdrowionych operowanych dochodzi
czasem do 70°/0. L chorego, o ktérym mowa, jest jeszcze dzi$
Zrenica prawa rozszerzona, czego nie uwzgledniono dotad. — Kol.
Ziembie ki w odpowiedzi oswiadcza najpierw, ze gdyby byla
nawet pod reka sonda elektryczna, toby jej nie uzyt i obecnie
ostrzegaja bardzo chirurgowie przed uzywaniem takowej, mozg
bowiem jest miekki i chcac bada¢ obecno$¢ kuli, lub wyjmowac
ja, moznaby ja gilebiej jeszcze zepcha¢ a i sondg mézg naruszyé.
Co do kol. Laskiewicza bytby obowigzanym temuz, gdyby jako
psycliijatra (nie za$ jako chirurg) oSwiadczyt swoje zdanie o cho-
rym i wyttumaczyt objawy psychiczne. Kol. Merczynskiemu odpo-
wiada, ze brak ucisku ze strony mézgu nic nie stanowi, jak o tem
Swiadczg liczne przypadki opisane w literaturze; ze maty pistolet
takze nic nie stanowi, bo cho¢ maty ale z bliska i mocno
nabity moze silnie wystrzeli¢, zwtaszcza, ze ko$¢ w tem miejscu,
gdzie chory sie trafit, jest bardzo cienka. Zresztg o$wiadcza,
ze gdy sie w odnosnej literaturze rozpatrzyt, przekonat sie, ze
to nie takie rzadkie przypadki, jakby sie wydawato i bardzo
wielu chirurgéw opisuja i opisywali rany drazace do mézgu z cia-
tami obcemi w moézgu. Dr.Wiktor, sekretarz.

VII.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu ud 17— 23 stycznia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow
31,1. Z odry umarto O (I z. t.); z plonicy O (2 z. t.); z blo-
nicy 1 (2 z. t.); z dum brzusznego 1 (3 z. t.); z czerwonki
0 (1 z. t); z gruzlicy 8 (9 z. t.); z zapalenia ptuc 7 (8 z. t.).
Doniesiono w tymze czasie: o 12 przypadkach odry, 1 pitonicy.
W tygodniu od 10— 16 stycznia umarto z ospy: w Warszawie 2,
w Wiedniu 10, w Budapeszcie 15, w Pradze 4, w Wenecyi 11,
w Rzymie 3, w Paryzu 12. Z dum osntkowego umarto 2 w Pe-
tersburgu. Z duru brzusznego umarto w Petersburgu 13, w Ham-
burgu 11, w Paryzu 21, w Londynie 12. Z odry umario w Bu-
dapeszcie 19. w Paryzu 25, w Londynie 51. w Amsterdamie 19.
Z pionicy umarto w Petersburgu 20. Z bionicy umarto w Cbry-
styjanii 16, w Londynie 36, w Paryzu 32, w Berlinie 32.
Z krztnsca umarto w Londynie 103, w Dublinie 19. Cholera
panowata od 31 grudnia do 7 stycznia w Andierne i Donarnenez,
gdzie zachorowato 39 i 35 a umarto 1 wzglednie 6.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 10— 16
stycznia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancéw:
w Krakowie 31,8: w Warszawie 28,4; w Foznauiu 29,8;
w Wiedniu 26.6; w Pradze 33,4; w Budapeszcie 32,0; w Ber-
linie 27,7: w Tryjescie 31,1; w Hamburgu 25,3; w Gdansku
27,5; w Dreznie 25,4; w Mnichowie 32,0; w Lipskn 23,5;
w Amsterdamie 27,9; w Bazylei 18,5; w Brukseli 27,8; w Chry-
styjanii 26,8; w Genewie 31,0; w Kopenhadze 20,0; w Londy-
nie 23,9: w Odesie 35,8; w Paryzu 26,4; w Petersburgu 31,8;
w Rzymie 22,8; w Stokholmie 20,5; w Wenecyi 37,1; w Zu-
rychu 27,0. J. B.

VIIl.  Wiadomosci biezgco.

Krakbw d. 4 lutego. Na .posiedzeniu odbytem d. 29
stycznia Wydziat lekarski na wniosek prof. Teichmanna uchwalit
jednomys$lnie przedstawi¢ docenta Dra Kopernickiego do
nominacyi nadzw. ptatnym profesorem antropologii, nastepnie za-
mianowal Dra Smolarskiego asystentem przy klinice chordb
dzieci na 2 lata i nadat rzadowe stypendyjum dla elewa przy
klinice chirurgicznej na rok jeden Drndowi Pigtkiewiczowi;
wreszcie uchwalit umieéci¢é w sali posiedzenn ofiarowany sobie

I zapowiedziany,
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przez Tow. lekarskie krakowskie portret olejny $p. prof. Kozu-
bowskiego.

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lek. krak. wybrano
na wniosek doc. Gluziriskiego komisyje ztozong z protf. Korczyn-
skiego, Blumenstoka, tazarskiego, Obalinskiego, Sciborowskiego,
Jaworskiego i wnioskodawcy w celu obmyslenia $rodkéw zda-
zajacych do ograniczenia sprowadzania z Niemiec narzedzi, dziet,
lekéw, wod mineralnych itp., o ile to jest mozebnem bez szkody
dla chorych i nauki. Nastepnie kol. doc. Glnzinski miat odczyt
nad ktérym dyskusyje odroczono do przysziego
posiedzenia,

* Doszedt nas numer okazowy dwumiesiecznika p. t.
~Archwes slaves de Biologie“ wydawanego przez pp. Maurycego
Mendelssohna i Karola Richeta w Paryzu. Zadaniem tego
pisma bedzie zapozna¢ Zachéd z pracami przyrodnikéw i lekarzy
stowianskich, badz w pracach oryginalnych, badZ w wyciggach
i sprawozdaniach. W zeszycie lym (in 8vo, str. 306) miesci sie
15 prac oryginalnych przyrodnikéw i lekarzy rosyjskich, polskich
i czeskich oraz kilkanascie sprawozdan, biblijografija, kronika.
Pismo to zapowiada sie wecale pieknie i moze istotnie odda¢ ustugi
przez szybkie wprowadzanie prac stowianskich do szerokiego ko-
ryta wiedzy og6lnej.

* Tom drugi Wiestmka hliniczeskoj i sudiebnoj psichia-
i newropatotogii z roku biezgcego, wychodzgcego pod reda-
kcyja prof. Mierzejewskiego w Petersburgu, zawiera jak
zawsze bardzo powazne rozprawy oryginalne, tyczace sie od-
nos$nych dziatdw, tudziez obszerny dziat referatéw i ocen. Z prac
oryginalnych znajdujemy a) w dziale psycbijatryi: 1) Zbrodnie
i obtgkanie, Dra Dinkowa (dokonczenie). 2) Okreslenie czasu
elementarnych czynnosci psychicznych u oblgkanych, Dra Czyza;
3) Przyczynek do nauki o ostrem pomieszaniu pierwothem z oma-
mami, Dra Greidenberga; b) w dziale neuropatologii: 1) O za-

tryi

truciu wzgérkéw wzrokowych u zwierzat i cztowieka, prof. Be-
chterowa; 2) Przypadek Sclerosis amiotrophicae, prof. Koze-
wnikowa; 3) O oporze galwanicznym tkanek zwierzecych, Dra

Wiaziemskiego; 4) Przyczynek do kwestyi zjawisk elektrycznych
przy podraznieniu narzadu wzrokowego, Dra Finkielsztejna;5)
Przyczynek do kaznistyki zwyrodnien mézgowych, Dra Czyza.

* Otrzymali$émy 4 zeszyty (25— 28) dzieta Biographisches
Lexicon wychodzgcego naktadem Urbana i Schwarzenberga we
Wiedniu pod redakcy.ja proff. Gurlta i Hirscha; zeszyty te
zamykaja tom 111 dzieta i mieszcza w sobie krétkie zyciorysy
lekarzy odHousseta zaczawszy az do Kybera. W zeszytach
tych nieréwnie wiecej, anizeli w poprzednich, uwzglednione sg

zyciorysy lekarzy polskich, tak zmartych jak i zyjacych; poda-
jemy ich nazwiska w porzadku abecadtowym; Illoyer, lIgna-
towski, Jabtonowski, Jagielscy, Jakubowscy, Ja-

nikowscy, Januszkiewicz, Jasinski, Jaskiewicz,
Jedrzej ewicz, loannicy, Jordan, Jurasz, Kaczko-
wski, Klink, Jedrzej zKobylina. Kucharski. Tobijasz
Kohn, Kotaczek, Kopernicki, Korczynski, Korze-
niewski, Korzeniowski, Koséciakiewicz, Kosinski,
Kosminski, Kostecki, Kozubowski, Jakéb, Jan, Ursyn
i Wactaw z Krakowa, Krasinski, Krassowski.
Kremer, Kréwczynski, Krupinski, Krysinski, Ku-
takowski, Kwasniewski.

* Rozporzadzenie Ministra Wyznan i OSwie-

cenia z d. 24 stycznia 1886, L. 1562.

Na podstawie Najwyzszego postanowienia z d. 23 stycznia
1886 zarzadzono co nhastepuje:

§. 1. Termin zwyczajny do imatrykulacyi i wpiséw ozna-
cza sie na o$m dni przed i o$m dni po prawnym poczatku
kazdego pdtrocza (88. 7i 31 przepisu
nika 1850 Dz. p. p. Nr. 370 znoszg sie).

Po uptywie tego terminu tylko za okazaniem szczeg6towego
pozwolenia kwestura przyjmowac bedzie zgloszenia. Pozwolenia
takiego udziela w ciggn najblizszych dni 8miu grono profesoréw,
p6zniej tylko Senat akademicki przestrzegajac obowigzujacych
w tej mierze przepisow.

§. 2. Oznaczony w §. 22 rozporzadzenia ministeryjalnego
z d. 12 lipca 1880 Dz.p. p. Nr. 310 termin 14-dniowy do
wniesienia podania o uwolnienie od czesnego ogranicza sie do
pierwszych dni o$§miu pdtrocza. Do podan opo6znionych zasto-
sowaé¢ nalezy przepisy rozporzadzenia minist. z d. 30 kwietnia
1871 L. 8825, ustep 2.

ogélnegozd. 1 pazdziel
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8. 3. Przy zmianie przepisu, podanego w rozporzadzeniu
minist. z d. 13 listopada 1881, Dz. p. p. Nr. 131, zarzadza sie,
aby uczniowie po potwierdzenie frekwentacyj zgtaszali sie do od-
nosnych docentéw i dziekana, nie jak dotychczas, w ciggu osta-
tnich dni 14, lecz odtad nie wczesniej anizeli w ciggu ostatnich
dni o$miu poétrocza.

8. 4. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie natychmiast.

* Warszawa. D. 26 stycznia odbyto sie w Uniw. warsz.
gtosowanie w kwestyi pozostawienia na dalsze 5 lat jrof. Ba-
ranowskiego na katedrze terapii ogélnej i dyjagnosiyki. Gtio-
sowanie wypadio niekorzystnie dla prof. B. (22 glosy za, 24
przeciw), ktory zatem z koncem roku si.kolnego biezgcego ustagpié¢
musi z katedry. Na posiedzeniu Tow. lek. w tymze dniu odbytem
postanowiono jednogto$nie uczci¢ ustepujgcego profesora obchodem
25-letniego jubileuszu nauczycielskiego. (Medycyna).

* Praga czBSka d. 1 lutego Na dzisiejszem posiedzeniu
,Spolku lekaruv ¢eskychll okazat Dr. Quis, asysten* medycyny
sgdowej, przypadek rany postrzatowej brzucha z przedziurawie-
niem jelita cienkiego. Chory umart dopiero d. 3 z ropnego zapa-
lenia otrzewny.— Nastepnie prof. Hlava oméwit wyniki swoich
badan nad nosacizng. Przyszedt on do rezultatéw stwierdzajacych
w zupetnosci wyniki Lofflera, Schiitza i Babesa. Roznice, jaka
znalezli francuscy autorowie Capitan. Bcuchard i inni a Loéffler
i Schiitz w mikrobach tej choroby, ttumaczy Hlava tem, ze Ca-
pitan i Bouchard uzywali materyjalu do szczepienia zanieczy-
szczonego inuemi takze mikrobami, widzieli te inne a przeoczyli
swoiste, a zdarzy¢ im sie to mogto, bo za materyjal uzywali do
swych hodowli bulionu a nie statych substancyj. Dr Obrzut.

* Wieden. Na ostatniem posiedzeniu Wydziatu lek. prof.
Toldt odczytat referat w sprawie przedstawienia, uczyni¢ sie
majgcego Ministerstwu, aby stuchacze medycyny dopiero po uzy-
skaniu stopnia doktora odbywali stuzbe jednoroczng w wojsku;
nastepnie Wydziat przedstawit docenta Dra Kratschmera na
prof. nadzw. chemii lekarskiej.

* Budapeszt. Dr. Jakéb Weiss, b. docent w Uniw. wie-
denskim, mianowany zostal prymaryjuszem i nazywa sie odtad
Dr. Jakéb Salgé.

* NeKroiogijJ. w Meranie umart znany prof. fizyjologii
z Zurychu Dr. Luch singer. Nastepca jego ma byé Dr Gaule.

Artykucy orygin. mieszczace sie w 8tza>opisinacli
lek. pniskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 5: Niedzwieckiego: Rana
postrzatowa czaszki drazaca (dok.); Jasinskiego; Leczenie
.kolijozy (dok.); Les$nika: Gnicie, bakteryje gnilne i produkty
gnicia (c. d.).— W Medycynie Nr. 5: Neugebauera: Przypa-
dek pomysinego wyleczenia wynicowania przewlektego macicy (c. d.).

Hctl»kcyja otrzymata;

Dr. OBRZUT: Uiber Tuberculose zoogloSigue.
med. Woch. 1886) in 8vo strj 8.

(Odbitka z ,D.

* Sprostowanie, w Nrze 4 Przegladu Lek. z winy zecera
w jednej czesSci naktadu szpalty zostaty tak niefortunnie prze-
tamane, ze na str. 53 w szpalcie 2ej 2 ostatnie wiersze umie-
szczono jako 5ty i 6ty z kohca, a na str. 55, w szpalcie 2ej
nmieszczono jako wiersz ly. wiersz, Kktéry powinien by¢ pier-
wszym w szpalcie lej str. 56. Przepraszamy szan. czytelnikéw
za to pomieszanie, ktére tym sposobem powstato w dwdch arty-

kutach i zapewniamy, Zze sie postaramy, aby w przysziosSci co$
podobnego nie mogto sie zdarzyé. Redalccyja.
Redaktor odpowiedzialny: Prot. Ot. L. BlumenstOK-
U O INIiK S.
Komitet Towarzystwa Opieki szpitalnej dla dzieci w Kra-

kowie rozpisuje konkurs na posade drugiego sekundaryjusza przy

szpitalu $w. Ludwika dla dzieci z wynagrodzeniem rocznem
400 zir.
Posada niniejsza nadang zostanie na lat dwa; ubiegajacy

sie 0o nig PP. Doktorzy wszech nauk lekarskich sktada¢ majg
podania do dnia 20 Lutego 1886 w kaneelaryi Dyrektora szpi-
tala $w. Ludwika.

Z Komitetu szpitala $w. Ludwika.

Dr. Medycyny kawaler jest potrzebny na mate miaste-
czko. 0 blizszg wiadomo$¢ uprasza sie zgtosi¢ pod literami
K. S. do Administracyi Przeglagdu Lekarskiego.

LEKARSKI. Lr. 6

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 polaczona jest placa roczna 300 do 500 zir.
wedle umowy, wolne mieszkanie w szpitalu, opat i $wiatio.
Posade rzeczong nadaje sie na przecigg trzech lat a petenci maja
sie wykaza¢ dyplomem uzyskanego stopnia doktora wszech nauk
lekarskich wzglednie doktora medycyny i chirurgii. Kompetentom
stanu wolnego da sie pierwszenstwo przy obsadzeniu tej posady.

Obowiazki z ta posadag potaczone okresla blizej statut
szpitalny.

Podania winny by¢ wniesione do kaneelaryi
lej do konca Lntego 1886

naszej najda-

Przetozenstwo zboru izraelickiego.
Lwoéw dnia 18 Stycznia 1886,

ROZBIOR 3 TATUBALNE]J

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JOZEFA

Siarkami magnowegojjl24-785 Dwuweglanu sodowego  1-186
” sodowego 23-189 Chlorku magnowego 1-756
" potasowego 0007 Manganianu zelazowego 0005
» wapniow go 1353 Kwasu krzemowego 001C

Wolnego i na p6t wolnego kwasu weglowego 0-419
Ra 100 czesci co do w-agi ilos¢ statych skiadnikéw 52-296
Urzedowy chemik gtdwnego miasta Budapesztu ri 23 Listopada 1876.
Prof. Il. v. ISahlo.
Cztonek weg. Akad. Umiejetn.
Na sGadzie w Krakowie u aptekarza K. Wiszniewskiego, J.
Wentzlai W. Goldwassera, réwnie jak we wszystkich sktadach aptecznych.
DYBEKCYJA nSBUDAPESZCIE.

SKTTCIC*NE wKA'W IErailil

*W X iSr o
O H A S S A I + N O -
Z PEPSYNA i EYJASTA2A

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryzu (Marzec 1864).

Zdaje nam sie zbytecznem wychwalaé¢ warto$¢ tego znane-
go Panoro Lekarzom przetworu. Skiad jego stosowny sprawit
przyjecia przez Lekarzy, a dwudziestoletnie powodzenie zawdzie-
czamy praktyce. Zwracamy tylko uwage panéw Lekarzy na
staranno$¢ z jaka przyrzadzamy Pepsyne i dyjastaze,
produkta, ktére w handlu znajdujg sie rzadko w stanie czystym,
a ktére uzywamy podokiadnem zbadaniu.

Jesteémy przekonani, ze uzycie przetworu tego wyda zada-
ne rezultata w leczeniu: Choréb przewodu pokarmowego, jak boéle
zotadka, niestrawno$é¢, wymioty u kobiet brzemiennych oraz
u powracajacych do zdrowia i w leczeniu niedokrewnoséci. Wino
Chassaing utatwiajac przyswajanie pokarmoéw, jest dzielnym $rod-
kiem wzmacniajacym.

W Paryzu 6 Avenuce Yictoria, w kraju u wielu aptekarzy.

- MMNamMilINmMMfOMMpPMeMMMaMM
Wyzszo$¢ Rozpuszczalnego t

FOSFORANU Z ELAZA
OralL EKASA, Aptekarza. o

1 Ptyn L.ika stotowa tegoz zawiera 20 centigraméw Pyro-

fosfor .nu Zelaza i'Sodu. 1]

2. Bezbarwny, bez smaku zelazu wtaéciwego, bez szkodliwego
dziatania na zeby; wszyscy chorzy bez wyjatku przyjmuja go |f
doskonale. n
3 Nie xprawia ohstrukcyj Dzieki obecnosci matej ilosci
siarkauu sodu, tworzacego sie przy przyrzadzaniu tej soli, ktéry
nie ma zadnego wptywu na smak leku.
4. Xtuczenieytownych skitadnikow kosci i krwi, zel-soi
kwas fosforowy, warunek wielce korzystny do trawienia i oddy-
chania.
5. Nie tworzy osadu w obecnosci soku zotgdkowe-
a0, a zatem szybkie przyswajanie soli, dobrze znoszonej przez
najdelikatniejsze zoladki, wprost przeciwnie od wielu innych ze-
lazisiych preparatéw.
Wskazania: Btednica,
z tego wynikajace.
Sktady: W Paryzu 8 Rue Vivienne i we wszyskich aptekach. |
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W miescie Zmigréd nowy powiat Jasto jest oprézniona
posada lekarza miejskiego, z roczng remuneracyja w kwocie 150
zir. w. a., z uwagi, ze nie ma tu innego lekarza, przeto pobo-
czne dochody zapewnia sie w korzystnych stosunkach nadmie-
niajac, ze ubiegajacy sie o te posade ma by¢ Drem Medycyny
a takowa zaraz otrzyma¢ moze.

Zgloszenia przyjmuje Zwierzchno$é gminna Zmigrodu.

Dnia 16 Stycznia 1886.

Antoni Noiuak Burmistrz.

LEKARSKI. o1

Sparadrap chirurgicale a le glu de A. Besiier.
40 me des Blancs- Munteauz PARYZ.

Plaster ten niepodobny do zadnego ze znanych posiada wszel-
kie przymioty 'akich od tak dawna lekarze wymagali: wielka przy-
chwytnose, wielka podatno$é, tatwos¢ przechowania, bezwarunkowsa
nieszkodliwo$é w obec skéry nawet w obec skoéry najmiodszych dzieci
bez wzgledu na czas, przez jaki z nig sie styka.

Sprzedaje sie pasami 1 metr diugicmi w puzderku po 0-60 a
poczta O7P

“Prébki rozseta sie na zadanie bezptatnie pocztg lekarzom fran-
cuskim i zagranicznym.

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

Cena stoika 50 ct. — Dla pp.

lekarzy i aptekarzy rabat.

PASTULES GERAUDEL

Z CZYSTA SMOLA NORWEGSKA

Dziatajace przez wdychanie
kanatéw oddechowych

i pochtanianie w chorobach
Krtani, Ptuc, Piersi.

PRZECIW

NIEZYTOM, KASZLOWI NEKWOWEIIU ZAPALENIU OPLUCNEJ
CIERPIENIOM KRTANI, CHRYPCE KATAROM, I. T. P.
Wszyscy lekarze zalecajg uzywanie PASTYLEK GERAUDEL'A, a potepiaja uzywanie srmtkow

przygotowywanych ze smotg w formach nierozpuszczalnych,
: cukierki, kapsutki, pigutki i peretki smolowe. To samo odnosi sie od Syropéw i t. p.

jako to

zmuszajacych, do ich polykania,

(Wreszcie aby to dobrze zrozumieé, wypada zwréci¢, uwage
na wyjasnienie znajdujace sie obok figury anatomicznej ponizej zamieszczonej

WADY | NIEDOGODNOSCI
Cukierkéw, Kapsutek smotowych i t. p.

1.— Kanat pokarmowy, przez ktéry przechodza
cukierki, kapsutki i peretki smototre twarde i
nierozpuszczalne w ustach, dosta g si¢ do Zzo-
tadkajako pokarm, anajmniejszaczastka smoty
nie wchodzi do kanatéw oddeciowych, a co
wtasnie byto ieh przeznaczeniaa.

2.— Krancowy otwo6r 7ca?tu.’.( r ~tarmowego,przez
ktéry przedostaja sie do zotgdka cukierki, kap-
sutki i peretki smotowe, obcigzajac go substan-
eyamigalaretowatymiiocukrowany-

mi : guma. glukoza i. t. p., sprowad-
zaja itrate apetytu, choroby zotgdko-
we, dolegliwos$ci gastryczneit. p.

3. — Kiszka, w ktérej rozwijaja
sic w dalszym ciggu przypadtosci
spowodowane przez cukierki, kap-
sutki i peretki smotowe w wysokim
stopniu niesrawne, sprowadzajg
nareszcie ciezkie choroby : Zapa-
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenie
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p.,
a to z powodu substaneyi nurkoty-
iznycli w ieh skitad wchodzacych,
to jest : opium, soli z opium, mor-
finy, kodeiny, a kt trycli uzywanie
stanowczo potepionem zostato przez
wszystk ch lekarzy jako szkodliwe
i niebezpieczne.

ZALETY
Pastylek smotownch Geraudel'a dziatajacach na.

Kanaty oddechoiue, przez ktére wyziewy
ochronne i lecznicze smoty wytworzonew cza-
sie ssania Pastylek Geraudcka, koniecznie sg
wciggnione i pochtoniete zapomoca oddycha-
nia, zanim sie do ptuc dostana.

B.— Na Komérki i pecherzykip i ucowe, do kt '-
rych wyziewy smoty wytworzone z Tastylck
Gcéraudeka wchodzg za kazdem wcigguienicm
powietrza, zgeszczaja sie naturalnie i wywie-
raja na nie natychmiast ich dziatanie dobro-
czynne.

Na mocy powyzszych wskazéwek
mozna sobie tatwo zda¢ sprawo z
naturalnego dzihtania Pa tytek G¢-
raufleka, ocenionych przez jeden z
najpowazniejszy ch organéw medy-
eznyeh we Francyi w nastgpujacy
sposob :

_ P. Geraudel ivijnalazt $rodek prosty
n i praktyczny dostania sie .smoty az

do skrajnych rozgateziern kanatéw
.. oddech wyeh w atomach nadzwyczaj
.. subtelnych i cienkich, zmieszanych z
.. innymi substaneyami pomocniczi;mi w
, dobroer-ynnem dziataniu, odrzucajac
. Wwszelkie substaneye narkotyczne.

r W tych warunkach, dziatanie
P smoty jest do t>go stopnia nagtem
n i natychniiastoioem, ze po uzydu
. hawet kilku Pastylek Geraodki.'a
n napady kaszlu konwulsyjnego nitz-
. Widcznie ustepuja. Dr Delmis.
(Gazette des Kopitaux, 22 List 1883 r.)

PASTYLKI GERAUDEL’A sg -uieztigfoie dla kazdego, kto utrudzti fjtus zbytecznuk dla tynk
ktorzy pracy,ja na otieartem po/eietrzu i sg wystawieni na zmitmy atmosferyczne, dla tofch réietmz
co sg zmuszeni podczas ich zaje¢ do potykania kurzu lub wyziméw djrajpsacych : Robotnikow
zaktaaéw fabryiznijéh, Miynarzy, Furmanéw, Spiewakéw, Aktoréw, Méwcéw, Kaznocjjsied Adwo-
katéw, Profesoréw, Nauczycieli, Urzednikéw drog zelp.znych,n\t. p., i t. p., a ktérym <moga ‘ortPjak
najslcutecztécj zastgpi¢ ws™eUNiego rodzaju odwar z réznych zidtek.

Wiecej jak sto tysiecy osob wyleczg sie corocznie Pastyljcami Geraudel’a, a p. Geraudel
posiada wiecej, jac 40,000 listonAdziehézymiych i zaswiudczten.

Pastylki GeraudePa sa jedynemi pastylkami smot.wemi jakie otrzymaty nagrode
przyznang prze. tedziéw na wystawie miedzynarodowej powszechnej w Paryzu 1878 roku.
Wyprébowane w skutek rozporzadzenia ministerialnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego-
upowaznione w Rossyi przez Rzad na mocyorzeczenia Komitetu lekarskiego.

Pudetko zawierajgce 72 Pastylki wrmfz z wskazéwkami o ich uzyciu, kosztuje : we Fragicyi 1fr, 50
a za granicami Francyi z «dodaniem Posztmc cta i przesytki we wszystkich aptekach.
_ (WYMAGAC MARKE FABRYCZNA ZtdtzIlNA WEASCIWEJ WELADZY)
A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-iffienehould (Francya),
Najpadanie wyseta sie bezptatnie i franco 6 pastylek na prébe.
W Krakowie w aptekach BP. Tranczyhakitugo, Redyka i Wiszniewskiego.

*P>= 2 2> xA



92 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 6

Skiad jedyny | wytaczny dla G-alicyi
&SIB

FABRYKI HARTZANNA W HEIDENHEIM

jakoto Baweilny odtUi8zcx|nej czystej i zapuszczanej, Wetltny drzewnej i Waty z wetny
drzewnej czystych i z subiimatem, CSal/,y wszelkich gatunkéw, O pasek réznorodnych, wyrobéow kauezu-
honyeh 1 giittapcrkowych do opatrunkéw znajduje sie
w Aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie,
zkad wysytki bez zwtoki sie uskuteczniajg. Sprzedaz po cenach oryginalnych fabryki. Dla lekarzy, apte-
karzy i szpitali przy odbiorze w wieksz6j ilosci 15°/, opustu z cen oryginalnych.

-y ~Doswiadczenia chemiczne panéw A rchambaull, Bou

IW W “IIS IfIU E jch ut, Fremy, prof. G[zjbler, Huchord i innych

Amera et Ferments dlgestils Mt 1g)gnf '‘8dowiodty zadziwiajacej skutecznosci tego preparatu w te-

*czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-

miotéw podczas cigzy, dolegliwo$ci Zotagdko-kiszkowych u dzieci. yzka stotowa zawiera 50y;entigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych

maty kieliszek przy kazdemWedzemu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosra¢ mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekirza

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

Probki rozsetajag sie poczta bezptatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjologiczny i racyjonainy $érodek wywierajacy po-
mysélne dziatanie na organizm, ktéry go 2z tatwoscia
asymilnje. - Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniaeh.

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

WINA LECZNICZE

WYROBU
k ae ol a.i I Mnc~oL”~"sozE L A.

wiasciciela apteki pod firmg ,Piotr Mikolasch we LWOWIE*.

Jedynie i wytacznie polecone i nader pochwalnemi $wiadectwami niemal wszystkich Koryfeuszow
wiedzy lekarskiej w Wiedniu, we Lwowie, Krakowie i Czerniowcach zaszczycone, mianowi-
cieeWino hiszpanskie chinowe,—chinowo-zelaziste,— pepsynowe,—rzewieniowe (rum-
barbarowe), i peptonowe w cenie po 1zlr. 50 ct. za flaszke ¥ litrowa, tudziez za najlepsze dla chorych i rekon-
walescentéw uznane: Koniak stary 1 zir. 80 ct. za 14 litr. flaszke, Malaga stara 1 zlr. 20 ct. za W
litr. flaszke; Wino hiszpanskie dlarekonwalescentéw 1 zir. za m litr. flaszke; Tokaj bar-
dzo stary 2 zir. 50 ct. za Ji litr. flaszke, znajduja sie na skiadzie we wszystkich znaczniejszych
aptekach w Monarchii austro-wegierskiej i na sktadach centralnych u Wilhelma Maagera
w Wiedniu Heumarkt Nr. 3 i u Piotra Mikolascha we Lwowie, zkad posetki uskutecznia sie
a pp. lekarzom i aptekarzom stésowny znaczny rabat od cen powyzszych udzielany bywa.

Ostrzega sie przed podrabianemi lub fatszowanemi winami leczniczemi i napojami dia chorych i re-
konwalescentéw, dla tego wyraznie zgdacr nalezy ,Mikolascha win leczniczycl:“ lab téz
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentéw, a firma ta powinna sie¢ znajdowaé¢ w szkle flaszki,
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis witasnoreczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

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



