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AAl Rok XXV.

TRESC: 1. Z kliniki choréb skérnych prof. Rosnera. KOPFF: W sprawie chionienia chlorku rteciowego z rozczynu wodnego przez skére. (C.d.)
I BOGDANIE: Dodatek do artykutu o szwie kostnym w przypadkach $wiezego ztamania rzepki. — Ill. Oceny >sprawozdania-. Chir-
urgija, BRUNNER: 0 leczeniu ztaman poprzecznych rzepki i wynikach ostatecznych takowego.—Okulistyka-. ABADIE: 0_niektérych
wiasnosciach zapalenia nerwu wzrokowego skutkiem obrzekéw moézgowych. — i JCKERT: 0 zapaleniu spojowki, teczéwki i stawéw

na tle rzezgczkowdm. — Choroby nerwowe:

BARBEZ: O usposobieniu do skurczéw, a w szczegdlno$ci o skurczach wywotywanych

u os6b histerycznych uciskiem tasmg Esmarcha, — COHANOS BEY: Dziatanie wielkich dawek kokaiuu na osrodki nerwowe. — Higi-

jena: FRANKEL. Grzybki w lodzie. -

Medycyna sgdowo: BELKY: Przyczynki do nauki o gazach trujacych. -

Patologija: EBERTH

i SCHIMMELBUSCH: Badania doswiadczalne nad zakrzepicg. (C.d.). — Wiadomos$cipomniejsze.— IY. Sprawy Towarzystw lekarskich:
Posiedzenie Tow. lek. gai. (Dok.) — Posiedzenie Komisyi przemystowej krak — V. Wiadomosci biezace.

I. Z kliniki choréb skoérnych prof. Rosnera.

W sprawie chionienia chlorku rteciowego z rozczynu
wodnego przez skore.
Skreslit

Dr. Leon Kopff,
asystent Uniwersytetu Jagielloriskiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43).

Po opisaniu metody badania przystepuje teraz do opisu
samych doswiadczen. Pierwszy szereg doswiadczen wykona
liSmy z chtopcem 16 letnim, wyleczonym ze strupienia gtowy,
dobrze odzywionym i zupetnie zresztg zdrowym. Zanim przy-
stapiliSmy do wilasciwego doswiadczenia, uwazaliSmy za sto
sowne wykluczyé wszelkie przypuszczenie, ze w ustroju,
a zatem i w moczu chtopca, znajduje sie juz rte¢, ktora sie
tam dosta¢é mogta w jakikolwiek spos6b nam nie znany.
W tym celu poddaliSmy przodewszystkiem na wstepie roz-
biorowi chemicznemu mocz prawidtowy chtopca, z 36 godzin
zebrany. Badanie, sposobem wyzej opisanym, nie wykazato
ani Sladu rteci. Po tej probie przystgpiliSmy do wiasciwych
doswiadczen.

Doswiadczenie 1. 28/7, 1884. Po dokladnem obej-
rzeniu skory ramienia, przedramienia i reki prawej, i prze-
konaniu sie, ze skora w zadnem miejscu nie jest pozbawiona
przyskdrka, zanurzono catg te odnoge do wanienki drewnia-
nej, zawierajacoj 14 litréw 1°700 rozczynu wodnego (14grm.)
chlorku rteciowego, o cieptocie 36°C. Wanienke nakryto plo
tnem i papierem gutaperkowym najstaranni¢j, aby zapobiedz
tym sposobem mozliwemu ulatnianiu sie cieczy i porwaniu
przytem w powietrzu czastek sublioaiu. Kapiel trwata 45
minut. Po kapieli obtarto szybko a doktadnie catg odnoge
i powtdrnie przekonano sie, ze przyskorek nigdzie nie jest
uszkodzonym. Aby zapobiedz przypadkowemu przeniesieniu
czastek sublimatu na ktérgkolwiek z bton $luzowych obmyto
zaraz po kapieli sama reke woda przekroploug i natozono
na nig rekawiczke, ktdra chtopiec nosit przez kilka godzin,

poczem znéw polecono mu umyé reke wodag i mydiem.
W ciggu 24 godzin po tem dosSwiadczeniu zebrano do czy-
stego naczynia moczu 1088sz.cm. o ciez. gatunkowym 1.028,
biatka nie zawierajagcego. Badanie chemiczne wykonane
w dniach nastepnych nie wykazato ani $ladu rteci. Aby
sie przekonaé, czy przypadkiem jakie czynniki nam nie-
znane nie byty przyczyng ujemnego wyniku doswiadcze-
nia, powtdérzono je 30/7 jeszcze raz. | znéw po przeko-
naniu sie, ze przyskérek tym razem na odnodze gdrnej lewej
nigdzie nie jest uszkodzonym, zastosowano na te odnoge
w ten sam sposob, jak wyzej opisano, kapiel sublimatowg
z 14 litréow I°yoo wodnego rozczynu HgCI2, ogrzanego do
33"C. Kapiel tym razem trwata minut 65. Moczu w czasie
nastepujacych 24 godzin zebrano 1240cm.sz. Mocz o cigzarze
gat. 1-021, biatka niezawiera. Badanie chemiczne i tym ra-
zem rteci nie wykazato. Wynik zatem doSwiadczenia pier-
wszego byt ujemnym. Mozliwos¢ jednak nie byta wykluczona,
ze sublimat mogt diuzszy czas pozostaé w tkankach skéry
i tylko zwolna ulega¢ cklonieniu. Chcac sie o tém przeko-
na¢, zebraliSmy mocz z nastepnych 24 godzin w dniu zu-
petnie od doswiadczenia wolnym i poddaliSmy go znéw ba-
daniu chemicznemu. Mgczu byto 1350cm.sz. o ciezarze gat.
1.017, biatka niezawierajgcego. Badanie chemiczne i teraz
nawet nie wykazato w nim ani $ladu rteci.
Doswiadczenie Il. Doswiadczenie pierwsze udowo-
dnito nam, ze rozczyn wodny HgCI2 10¥0® nie przechodzi
tak tatwo przez nietknietg skére, a przynajmniej nie prze-
chodzi w takiej ilosci, aby go mozna nawet bardzo dokta-
dnem badaniem w moczu wykryé. Mozliwem jednak wydato
mi sie, ze kilkakrotne uzycie dzieA po dniu kapieli snbli-
inatowej jest w stanie przeprowadzi¢ przez skore do ustroju
takg ilo$¢ sublimatu, ze ta daje sie wykry¢ w moczu. Dla
przekonania sie o tem, postagpiono z tym samym chiopcem
w spos6b nastepujacy. 2/8. Zastosowano z temi samemi ostro-
znosciami co przy pierwszem dosSwiadczeniu kapiel na od-
noge gorng prawga z 16 litrow 10000 rozczynu wodnego chlorku
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rteciowego, ogrzanego do 32°C. przez 60 minut. Z 24 godzin
nastepnych zebrano moczu 1180cm.sz. Mocz o ciez. gat. 1.024
biatka nie zawiera. 3/8. Na odnodze praw(¢j, wczoraj do do-
Swiadczenia uzytej, nie wykryto zadnych $ladéw zrgcego
dziatania sublimatu. Mimo to jednak dla wszelkiej pewnosci
zastésowano kapiel na odnoge lewg gorng, po poprzcdniém
przekonaniu sie o catosci przyskdrka. Kapiel z ostrozno$ciami
wyzej opisanetni 16 litrow | c%o rozczynu wodnego chlorku
rteciowego trwata przez 60 minut. Z 24 godzin po do$wiad-
czeniu zebrano 1250cm.sz. moczu, o ciez. gat. 1.021. Biatka
nie wykryto. 4/8. Na palcu $rednim reki praw¢j zdarty przy-
skorek (zanogcica) koto paznogcia. Odnogi lewej, jakkolwiek
nie ma na niej widocznych uszkodzen przyskorka, przeciez
nie chciano uzy¢ do doswiadczen, aby dziatanie dtuzsze su-
blimatu w krétkich ustepach czasu nie wywotalo zadraznie-
nia skory. Zastosowano wiec kapiel na obydwie nogi w czy-
stej drewnianej putni do wysokos$ci potowy przedudzi.
Samo przez sie rozumie sie, ze i tutaj przekonano sie o ca-
tosci przyskorka, i ze postgpiono ze wszystkiemi takiemi
samemi ostroznosciami, jak przy pierwszem doSwiadczeniu.
Do kapieli uzyto 15 litréw 1°700 rozczynu woonego HgCls,
ogrzanego do33°C. Kapiel trwata przez 70 minut. Z 24 go-
dzin po dosSwiadczeniu zebrano 1230cm.sz. moczu, 0 ciez.
gat. 1.021, biatka niezawierajgcego. Razem wiec z tych trzech
dni, w ktorych stosowano kapiel sublimatowg, zebrano mo-
czu 3660cm.sz. Calg te ilos¢ moczu badano w sposéb po-
wyz¢j opisany. Znaleziono do$¢ wyrazny nalot szarawy na
blaszce miedziandj, wyrazniejszy na blaszce ztot¢j, ktory dat
potém waski, ale wybitnie zabarwiony pierscien jodku rte-
ciowego. Podobnie jak po doswiadczeniu lem chciano sie
i tutaj przekonaé, czy w moczu z dni nastepnych po do-
Swiadczeniu znajdowaé sie bedzie rte¢c. W tym celu zebrano
z dni trzech (5, 6, 7/8), w ktérych nie robiono doswiadczen,
moczu 3985cm.sz., nie przedstawiajgcego nic nieprawidtowego.
Badanie i tym razem rteci w moczu nie wykazato.

DoSwiadczenie Ill. 9/8. Zastosowano z ostrozno-
Sciami wyzej opisanemi kapiel sublimatowa na odnoge goérng
prawg. Tym razem uzyto do kapieli rozczynu dwa razy mo-
cniejszego, mianowicie 15 litrow rozczynu wodnego HgCI2
w stosunku 1:500 (tj. 30grm. sublimatu na kapiel). Kapiel
na 30°C. trwata na 60 minut. Skora po kapieli okazuje na
powierzchni zginaczy lekkie zaczerwienienie, nie przedstawia
jednak zadnych widocznych uszkodzen przyskdrka lub wybi-
tniejszych objawdw zrazego dziatania rozczynu sublimatu.
Moczu z 24 godzin po doswiadczeniu zebrano 1375cm.sz.,
ciez. gat. 1-017, biatka niema. Badanie chemiczne wykazato
na blaszce ztot¢j lekki nalot biatlawy. Reakcyja z jodem
w rurce wiloskowatéj nie udata sie. Wynik zatém tego do-
Swiadczenia jest watpliwym.

DosSwiadczenie IV. 11/8. Z ostrozno$ciami wszy-
stkiemi jak w powyzszych badaniach zastosowano kapiel
z 15 litréw wodnego rozczynu chlorku rteciowego w stosun-
ku 1:500 na odnoge gérng prawg. Kapiel na 34 stopni C.
trwata 60 minut. Po kapieli w miejscach przegubdw stawo-
wych zauwazano zaczerwienienie skéry, zresztg zadnej innej
reakcyi. Moczu z 24 godzin po dosSwiadczeniu zebrano
1470cm.sz. o ciez. gat. 1,014, biatka niezawierajgcego. Po-
niewaz W.J. uzyty do doswiadczen podaje, ze po wczorajszcj
kapieli czut lekkie palenie i swedzenie w skérze reki lewdj,
uzyto wiec w dniu nastepnym do dosSwiadczeA obydwo6ch ndg
i zastdsowano na nie z wszystkiemi wyz¢j opisanemi ostrozno-
Seiami kapiel do wysokosci 73 dolnej przedudzi z 12 litréw
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wodnego 2000 rozczynu HgGl2. Kapiel o0 36°C. trwata przez
70 minut. Moczu w nastepnych 24 godzinach zebrano 1370
cm.sz. o ciez. gat. 1,017, biatka niezawierajagcego. Na skorze
ndg, précz w miejscach delikatniejsza skdrg okrytych, ktore
sg lekko zaczerwienione, nigdzie nie wida¢ zadnych objawoéw
mocniejszego zadraznienia skory sublimatem. Z dwoch po-
wyzszych dni  zebrano zattm moczu 2S40cm.sz., ktoére
poddano razem badaniu na rte¢. Badanie dato wynik doda-
tui, mianowicie tak na blaszce miedzianej szarawy wyrazny
nalot, jak i na blaszce zlotej wnios metalicznej rteci, ktory
nastepnie dal z parg jodu wybitny pierScien szkartatnego
jodku rteciowego. Z nastepnych dwoch dni wolnych od do-
Swiadczen zebrano 2590cm.sz. moczu prawidtowego, w kté-
rym rteci nie znaleziono.

DosSwiadczenie wiec I, IV a po czesci i Il udowodnito
nam, ze chlorek rteciowy z rozczynu wodnego, jakkolwiek
z trudnoscia, jednak przechodzi przez skére fizyjologiczng
i daje sie w moczu wykryé. Dalej, ze rte¢ pochtonieta przez
skére bardzo szybko zostaje z ustroju wydalong, bo w mo-
czu z dni nastepnych juz ani $ladu rteci nie napotykamy.

W literaturze o chionieniu ciat z rozczynu wodnego
nie napotkaliSmy nigdzie wzmianki o doSwiadczeniach, kté-
reby zmierzalty do dokladniejszego oznaczenia ilosci ciata,
ktore do ustroju przez skore sie dostaje i z ustroju wydalo-
uem drogg moczu zostalo. Poniewaz za$ oznaczenie dokta-
dniejsze ilosci rteci, jaka sie tg drogg do ustroju dostaje
i nerkami wydzielong bywa, nie jest przytem pozbawionem
i znaczenia praktycznego, postanowiliSmy wiec w doswiad-
czeniu nastepnem zajaé sie ta sprawa.

Doswiadczenie V. Do dosSwiadczenia togo uzylismy
chorego J. D., 23-letniego cum Blenorrhoea chroniea urethrae.
Chory ten zreszta zupetnie zdrow, kity nigdy nie przebywat
i rteci nigdy ani wewnetrznie ani zewnetrznie nie uzywat.
Dla pewnos$ci jednak i tutaj przed przystagpieniem do do-
Swiadczen zebrali$my z dni dwéch moczu prawidtowego 2630cm.
sz. i poddaliSmy go badaniu. Badanie to nie wykazato
rteci. 19/8. Po dokladnem’ obejrzeniu i przekonaniu sie,
ze skora nog obydwdch jest pokryta zdrowym i nie naru-
szonym  przyskdrkiem, zastdsowano kapiel na obydwie
nogi do wysokosci s przedudzidw, ze wszystkiemi ostro-
znosciami, jak w powyz¢j opisanych dosSwiadczeniach. Do
kapieli uzyto 12 litréw rozczynu wodnego 1°700 (I*grm.)
llgCla. Kagpiel na 34°C. trwata 63 minut. Po kapieli nie do-
strzezono zadnego zadraznienia skory. Moczu z nastepnych
24 godzin po doswiadczeniu zebrano 1550cm.sz. o ciez. gat.
1.017. Na wykrycie biatka nie kitadziono wagi w tern do-
Swiadczeniu z powodu, ze indywiduum do doswiadczen uzyte
cierpiato na rzezaczke przewlekly cewki moczowej. 20/8.
Ze wszystkiemi ostrozno$ciami zwyktemi zastosowano kapiel
na odnoge prawag go6rng. Z 15 litréw rozczynu wodnego
chlorku rteciowego w stosunku 1:500 t. j. z 30grm. subli-
matu. Kapiel ogrzana do 30°C. trwata przez 72 minut. Po
kapieli procz lekkiego zaczerwienienia skory i uczucia lek-
kiego pieczenia, nie zauwazano zadnych innych objawéw
zragcego dziatania rozczynu sublimatu. Moczu zebrano 1380
cm.sz. o ciez. gat. 1.021. 21/8. Kapiel odnogi lewej gornej
jak poprzednio w 15 litrach rozczynu wodnego 2°700 chlorku
rteciowego (30grm.HgCI2) trwata minut 58. Skéra po kapieli
ani w tym, ani w nastepnym dniu nie przedstawia zadnych
uszkodzen przyskorka lub wazniejszych reakcyj po sublima-
cie. Moczu zebrano 1580cm.sz. o ciez. gat. 1.018. 22/8. Kg-
piel nozna do Y3 dolnej wysokosSci przedudzi, z wszy-
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stkiemi ostroznosciami wyzej opisanemi. Do kapieli uzyto
12012 litra rozczynu wodnego, zawierajgcego 17grm. chlorku
rteciowe'go. Kapiel na 36°C. trwata 60 minut. Reakcyja skory
po kapieli ogranicza si¢ do miernego zaczerwienienia i lek-
kiego uczucia palenia. Moczu zebrano w ciggu 24 godzin
1320cm.sz. o ciez. gat. 1.026. Og6tem zebrano w ciagu dni
czterech doswiadczalnych moczu 5830cm.sz.

W celu oznaczeniailosciowego rteci postepowalismy w spo-
s6b nastepujacy. Podobnie jak w poprzednich doswiadczeniach
zniszczylismy czesci organiczne chloranem potasowym i kwasem
chlorowodowym. Po odparowaniu, celem wydalenia nadmiaru
chloru i po rozpuszczeniu osadu wprowadzaliSmy do przesaczu
zakwaszonego kwasem chlorowodowym gaz kwasu siarko-
wodowego przez 24 godzin. Osad powstaly wraz z sgczkiem
z czystej szwedzkiej bibuty niszczyliSmy wodg krélewska.
Po odparowaniu do suchos$ci tego rozczynu natazni wodnej,
rozpuszczaliSmy osad w maléj ilosci wody, zobojetnialiSmy
i zaprawiali w odpowiedniej ilosci sinkiem potasu. Do tak
przyrzgdzonego ptynu wprowadzaliSmy znéw przez 24 go-
dzin H2S. Osad powstaty =zbieraliSmy na sgczku matym
z bibuty szwedzkiej, wysuszonym i odwazonym poprzednio
doktadnie; obmywaliSmy go wodg przekroplong i nastepnie
suszyliSmy w tazni powietrznej miedzy dwoma szkietkami
zegarowemi przy 110°C., dopoki tylko waga stwierdzata
ubytek na ciezarze. Nastepnie po ostudzeniu nad kwasem
siarkowym zgeszczonym odwazyliSmy siarczku rteciowego
(HgS) 0.0023grm. co odpowiada 0.0019grm. czyst¢j rteci (Hg),
czyli 0.0025grm. chlorku rteciowego (flgCl2). Podobnie jak
w/ poprzednich badaniach w celu przekonania sie, czy rte¢
czas dtuzszy w ustroju nie pozostaje, zebraliSmy z nastepnych
trzech dni (23, 24, 25/8) wolnych od dosSwiadczen moczu
4370cm.sz., ktéry znoéw poddaliSmy badaniu chemicznemu
na rte¢c. Wynik badania i tym razem byt zupeinie ujemnym.

DosSwiadczenie VI. Parissot, ktérego prace o prze-
chodzeniu ciat przez skdre i teoryja chtonienia przez skére
swojego czasu wiele rozgtosu miedzy fizyjologami zyskaty,
twierdzi, ze skora nie posiada wtasnosci chtonienia dla tego,
ze jest pokryta warstwg tluszczu nie przepuszczalnego, wy-
dzielanego ustawicznie z gruczotdw tojowych. Po usunieciu
toj przeszkody majg przechodzi¢ z tatwoscig przez skore
rozczyny wodne wszelkich soli. Zdanie to zdaje sie takze
podziela¢ Hcbert. Poniewaz to twierdzenie zdawatlo mi sie
mie¢ nietylko warto$¢ czysto teoretyczng, ale takze i zna-
czenie praktyczne, postanowitem sprawdzi¢ go w nastepnych
dwoch doswiadczeniach. W tym celu u osobnika tego samego,
ktéry nam do poprzedniego doswiadczenia stuzyt, obmylismy
odnoge calg lewg gorng nasamprzod wodg letnig i mydtem,
a po obsuszeniu nastepnie mieszaning ztozong z réwnych
czesci wyskoku, eteru i chloroformu. Po diuzszej chwili, gdy
juz mieliSmy podstawe przypuszcza¢, ze nawet te czesci t¢j
mieszaniny, ktéreby sie do gitebszych warstw przyskorka
dostaty, miaty juz czas ulotni¢ sig, obmyliSmy jeszcze raz
catg odnoge wodg letnig i mydiem, a przekonawszy sie, ze
przyskorek na catej powierzchni nie okazuje nigdzie zadnych

widocznych uszkodzen, przystgpiliSmy do kapieli sublima-
towc¢j, ktorag zastosowaliSmy ze wszystkiemi ostrozno-
§ciami, przy pierwszem doSwiadczeniu juz opisanemi.

UzyliSmy do ni¢j 15 litrow rozczynu wodnego | 0000 chlorku
rteciowego (15g9rm.HgC#2) ogrzanego na 33°C. Kapiel trwata
60 minut. Po kapieli zauwazyliSmy lekkie zaczerwienienie
skéry, a chory podawat, ze czuje w7 niej rodzaj palenia
i szczypania. Zreszta zadnych innych objawow zrgcego dzia-
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tania sublimatu. Z nastepujacych po kapieli
braliSmy 1750cm.sz. moczu o ciez. gat. 1.016.
miczne wykazato na blaszce zlotéj wyrazne $lady wniosu
metalicznego rteci, a z jodem stabo zabarwiony pierscien,
z6ktawo czerwony jodku rteciowego.

DosSwiadczenie VII. W doswiadczeniu tém przy-
stagpiono podobnie jak w poprzedni¢ém, starano sie tylko ze-
bra¢ do badania wiekszg ilos¢ moczu, stosujgc kapiel
w dwdch dniach z rzedu. 29/8. Po obmyciu odnogi prawdj
gornej, jak w doswiadczeniu poprzedni¢m, zastosowano kapiel
sublimatowg z 15 litréw rozczynu wodnego 1@ O, zawiera-
jaca zatém 15grm. HgCI8. Kapiel na 26°C. trwata przez 50
minut. Po kapieli lekkie zaczerwienienie skory, zresztg ob-
jawy zadraznienia nawet mniejsze niz w poprzedni¢m do-
Swiadczeniu. Z 24 godzin nastgpnych zebrano moczu prawi-
dtowego 1580cm.sz. o ciez. gat. 1.021. 30/8. Kgpiel tak samo
z obmyciem odnogi, tym razem lew¢j. Do 15 litrow wody
przekroplon¢j dano 15grm. chlorku rteciowego. Kapiel ogrzana
na 28°C. trwata 65 minut. Objawy zadraznienia skory subli-
matem bardzo nieznaczne, tak jak w dniu poprzednim. Moczu
zebrano z 24 godzin po tém doswiadczeniu 1530 cm. sze$¢,
0 ciezarze gat. 1.031. Razem uzyto do badania chemicznego
na rte¢ moczu 3110cm.sz. Badano jak w poprzednich do-
Swiadczeniach, tylko ze ptyn przeznaczony do ostatecznego
wykazania rteci podzielono na dwie cze$ci. W pierwszej
wykazano rte¢ na blaszce miedzian¢j w postaci nieznacznego
szarawego nalotu, ktory po6zniej o wiele wybitniej wystapit
w postaci wniosu metalicznego na blaszce ziotej, a nastepnie
dat dos¢ wyrazng reakcyje z jodem, tworzac zo6ho-szkarta-
tny pierécien jodku rteeiowego. Do drugi¢j czesci ptynu do-
dano chlorku cynawego i otrzymano réwniez reakcyje w po-
staci nieznacznego osadu szarawego. (Dok.* n)

24 godzin ze-
Badanie che-

II. Dodatek do artykutu o szwie kostnym w przypadkach
Swiezego ztamania rzepki.

Podat Dr. Bogdanik w Biaty.

Szan. czytelnicy Przegladu Lekarskiego przypomng

sobie przypadek poprzecznego ztamania rzepki, opisany tamze
w Nrze 17 i 18 z r. 1885, ktory leczytem wedtug metody

Listerowski¢j przez spojenie odtamkéw drutem srebrnym.
Mimo podesztego wieku pacyjenta, ktory liczyt lat 64, zu-
petnie zadowoli¢ sie nalezy wynikiem leczenia, gdyz, jak

w owc¢j rozprawie nadmienitem, zginat kolano do kata 60°,
potrafit chodzi¢ po schodach i ujs¢ z tatwoscig 2 kilometry.
Stan ten z biegiem czasu znacznie sie poprawit, bo zginanie
kolana doszto do kata prostego a chory odbywat wycieczki dosé
utrudzajace. Tak np. w ciggu p6t dnia odbyt droge z Biaty
do gory Sw. Jozefa okoto 8 kilometrow odlegtéj, nastepnie
wspiagt sie na szczyt gory wzniesiony 913 metréw ponad po-
ziom morza i znowu pieszo powrdcit do domu.
Szan. Czytelnicy owej rozprawki przypomng sobie ro-
wypowiedziano tamze zdanie: ,Miedzy odtamkami
nastapito spojenie silne, zdaje sie kostne*. Do tak oglednego
wyrazenia sie sktonita mnie okoliczno$¢, ze niektérzy auto-
rowie twierdzg, iz przy poprzeczném ztamaniu rze-
pki zrost kostny nastagpi¢ nie moze. Togo zdania
miedzy innymi jest Cooper (Chirurg. Handbibliothek, T. XVI,
1837, str. 139) a na stronnicy 143 w przytoczoném dziele
pisze, ze wprawdzie w takim razie, jezeli torebka nie jest
przedartg i odtamki szczelnie przylegaja,

wniez

spojenie kostne
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predzej bytoby mozebne, jednakze i wtedy watpi o tem.
Miat bowiem sposobno$¢ badania dwoch rzepek, w ktorych
sie zdawato, Ze nastapit zrost kostny, jednakze juz po kro-
tkiej maceracyi spostrzezono przesuwalno$¢ odtamkéw. To
samo twierdzi Hue ter (Gnmdriss d. Chirurgie, 1882, II
potowa, str. 955) iinni. Jako przyczyne tego podaje Cooper
gabczastg budowe rzepki, szerokg ptaszczyzne chrzestna,
wptyw silnych miesni, i te okolicznos¢, ze kostnienie rzepki
z natury bardzo powoli nastepuje. Prof. Rosenbach za$
sadzi, iz wsuwanie sie czesci migkkich miedzy odtamki rzepki
przeszkadza zrostowi kostnemi (Deutsche med. Wpchenschrift,
1883, Nr. 20). Przez zeszycie odtamkow znie$s¢ mozna wptyw
mies$ni, przy tym sposobie leczenia réwniez usung¢ mozna
czesci miekkie z pomiedzy plaszczyzn zlamania, odtamki
zbliza sie doktadnie i unieruchomienie jest zupelne a zatem
w tym razie sg idealne warunki do leczenia ztamanej kosci,
przeto zrost kostny nastgpi¢ powinien. W moim przypadku
bytem uprawniony do przypuszczenia, ze zrost kostny na-
stapit, gdyz nie mozna byto wymacaé przerwy ciaggtosci mie-
dzy odtamkami ani ich nie mozna byto przesungé. Przypo-
mne tu jeszcze, iz druty spajajgce odtamki wyjatem dopiero
po uplywie 6 tygodni a poOzZniej jeszcze przez 2 tygodnie
chodzit chory w przyrzadzie gipsowym.

Gdy tedy po upitywie pdtora roku operowany umart
w skutek opadowego zapalenia ptuc a ordynaryjusz jego kol.
Kunka zezwolenie rodziny zmartego uzyskat, otwartem staw
kolanowy i wydobytem ztamang rzepke. | pokazato sie, ze
mimo uzycia jak najwiekszej sity odtamki ani z przodu ku
tytowi ani z boku na bok przesuuac sie nie dajg. Przepito-
watem zatem rzepke podtuznie t. j. w kierunku osi ciafa.
Miedzy odtamkami rzepki znajduje sie waziutka smuga, bo
ledwie Imm. wynoszaca barwy bialéj o zbitosci chrzastki.
Probowatem teraz przesuwalno$ci odtamkéw ponad soba
i wtedy udaty mi sie nieznaczne ruchy z przodu ku tytowi.
Spojenie kostne zatem nie nastgpito mimo to, iz
przestrzen miedzy Odtamkami byta nieznaczna, ze czes$ci
miekkich pomiedzy nimi nie bylo, i ze od ztamania do ogle-
dzin pos$miertnych stosunkowo do$¢ duzo czasu uptyneto,
bo péttoja roku, zatem przestrzen czasu do kostnienia zu-
peinie wystarczajagca. Moze jednak w tym przypadku pode-
szty wiek chorego 'byt przyczyng, Zze kostnienie nie nastg-
pito? Podobne przypuszczenie nadwatlita nastepujaca proba.
Czytelnikom mej rozprawki wiadomo, iz précz ztamania po-
przecznego rzepki na granicy doln¢j 13 cze$ci, dolny odia
mek jeszcze kilkakrotnie ztamany byt podiuznie, ktoreto od-
tamki lednak czesciami miekkiemi ze sobag byly spojone.
Przepitowatem zatem dolna cze$¢ rzepki poprzecznie i prze
konatem sie, iz w miejscach ztamania podiuznego wytwo-
rzyta sie silna blizna kostna i ze nie ma $ladu kanatow
w koSci wywierconych, przez ktore przeprowadzitem druty.

Aby skonczyé opis rzepki nadmieni¢ jeszcze winienem
iz po oddzieleniu czesci miekkich od przedniéj powierzchni
kosci wida¢ byto mate zagiebienie w miejscu spojenia od-
tamka goérnego z dolnych a na powierzchni tylnej w dolngj
czesci rzepki znalaztem ubytek kosci, tworzacy dwa zagte-
bienia. Jedno z nich jest tej wielkosci, ze wen wiozy¢ mozna
potowe duzego ziarnka grochu, za$ w drugie nieco wieksze
potowe or-zecha laskowego. Zagtehien tych podczas operacyi
nie spostrzegtem. Nadto znalaztem w stawie kolanowym przy
ogledzinach pos$miertnych biony rzekome dosy¢ w tluszcz
obfitujace, ktérych to bton podczas operacyi nie byto i ktdre
niewgpliwie sie wytworzylty wskutek urazu. Byly one przy-
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czyng upos$ledzonej ruchomosci w stawie kolanowym, w ktd-
rym zginanie tylko do kata prostego byto mozebne.

Spostrzezenia te byty dla mnie dostateczng zachets,
aby sie niemi z kolegami podzieli¢, bo w obec tego, ze
ztamania rzepki nader sg rzadkie (sgdze, ze przypuszczenie,
iz stanowig | 80 wszystkich ztaman, jest jeszcze zanadto wy-
g6érowanem) a ogledziny poSmiertne jeszcze rzadziej sie zda-
rzaja, przeto kazdy przypadek juz dla swej rzadkosci ma
pewng warto$¢. Na podstawie tego przypadku mozna stano-
wczo twierdzi¢, ze dopiero ogledziny pos$Smiertne
upewniajg, ze zrost kostny nastagpit, chocby za
zycia wszystkie objawy za tem przemawiaty.
W obec tego w swem zestawieniu statystycznem obejmuja-
cem 99 przypadkdw poprzecznego ztamania rzepki a leczo-
nych przez zeszycie odtamkéw nalezy jeszcze wszedzie znak
zapytania, gdzie operator podat, iz nastgpit zrost kostny.
Tom samem nalezaloby poda¢ w watpliwo$¢ twierdzenie
chirurgow, ktérzy przy leczeniu bez spojenia odtamkéw osig-
gna¢ mieli zrosty kostne, a takicb twierdzen jest w ostatnich
czasach do$¢ duzo, szczegOlniej ze strony angielskich chirur-
gow, ktorzy odmdwi¢ chcg racyje bytu krwawemu leczeniu
tych ztaman. To téz Astley Bloxam, zwolennik operacyi po-
daje, ze dokladne zblizenie odtamkoéw jest koniecznym wa-
runkiem dla osiagniecia zrostu kostnego, ktére tylko rzadko
osiggna¢ mozna przy innym sposobie leczenia (The Lancet,
3 lipca, 1886). Na poparcie tego zdania brak jednak ogle-
dzin poSmiertnych, ktore pytanie to rozstrzygng¢ moga, a o ile
wiem jedyny dotad przypadek, ktéry niniejszem opisatem,
dat w tym kierunku wynik ujemny.

Natomiast podaje Koenig w swym podreczniku chir
urgii szczeg6towej, iz jest pewna ilos¢ ztaman rzepki, w kto-
rych zrost kostny przez ogledziny po$miertne stwierdzono.
Jakkolwiek nie podaje, czy to sie odnosi do ztaman poprze-
cznych, jednak ze zwigzku to wynika. Réwniez, o ile mnie
sie zdaje, byty to przypadki leczone przyrzadami. D,, 7 sty-
cznia r. b. okazat réwniez Vincent Jackson na posiedzeniu
Woherhampton and district medical society rzepke, ktorg
sobie chory przed kilku laty ztamatl poprzecznie i spojenie
kostne nastgpito, jakkolwiek rzeczone ztamanie leczono przy-
rzgdami (The Lancet 6go lutego, 1886). Przypadek ten jest
niewatpliwy, tego samego jednak nie mozna powiedzie¢ o czte-
rech przypadkach leczonych przyrzadami gipsowemi, ktore
opisano a jeden z nich nawet przedstawiono na posiedzeniu
medical society w Londynie w dniu 12 kwietnia 1886, bo
brak jeszcze ogledzin pos$miertnych.

Zadaniem niniejsz¢j pracy nie jest rozstrzygniecie py-
tania, czy szew kostny w tém zlamaniu jest usprawiedli-
wionym zabiegiem operacyjnym, czy tez potepi¢ go nalezy
i leczy¢ przyrzadami; zaciety ten spor jednak w kierunku
méj pracy dostarcza obfitego materyjatu i spozytkowaé sie
da. Juz Astley Cooper doswiadczeniami na zwierzetach oka-
zat, iz zrost kostny po poprzeczuém ziamaniu nastepuje,
jezeli ani okostna ani torebka stawowa nie byta naruszona.
W niektorych przypadkach u ludzi to sie przydarza, cho¢
odtamk' od siebie sg oddalone i tu nasuwa sie logiczny
wniosek, ze to beda owe przypadki szczesliwe, ogledzinami
posmiertnemi stwierdzone, gdzie zrost kostny nastgpit. Tego
warunku nie byto w mym przypadku, nie byto w zadnym
przypadku, gdzie szew kostny zatozono. Kkrzetne notowanie
kazdego takiego przypadku jest zatem pozadanem, aby to
przypuszczenie potwierdzic.
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lll. Oceny i sprawozdania.

Cliirurgija.
Brun ner: O leczeniu ztaman poprzecznych rzepki i wyni-
kach ostatecznych takowego.

Autor pobieznie tylko traktuje przypadki powiktanego
ztamania rzepki, gdyz w obec otwartego stawu kolanowego
wskazania lecznicze sg jasne. Giownie natomiast zajmuje sie
daleko czestszemi przypadkami podskdérnego ztamania po-
przecznego. Zamierza rozstrzygna¢ tylokrotnie w ostatnich
latach roztrzgsang kwestyje, czy w S$wiezych przypadkach
podskérnego ztamania rzepki poprzecznego nalezy w zasa-
dzie postugiwaé sie metodami krwawego czy bezkrwa-
wego leczenia, iakotez ktérej z tych dwéch gtéwnych me-
tod nalezy da¢ pierwszenstwo w przypadkach zadawnionych.
Zestawia w tym celu w znacznej czesci dokladne historyje
choréb z przypadkéw leczonych w klinice zurychskiej w osta-
tnich 25 latach przewaznie metodami bezkrwawemi i poro-
wnywa nastepnie wyniki w ten sposéb otrzymane z wyni-
kami otrzymanemi przez innych chirurgéw, leczacych te
przypadki sposobami krwawemi.

W klinice zurychskiej leczonych byto przypadkéw pod-
skdérnego, poprzecznego ztamania rzepki, potaczonego z roz-
stepem odtamkow 31. 29 razy przybyli chorzy do kliniki
w pierwszych zaraz dniach po uszkodzeniu, prawie zawsze
ze znacznem obrzmieniem stawu kolanowego. Z wyjatkiem
jednego przypadku byty zreszta wszystkie leczone w sposob
bezkrwawy. Z licznych metod bezkrwawych postugiwano sie
gtownie 3ma sposobami: 1) przez czas, w ktérym Billroth
byt kierownikiem kliniki uzywano sposobu nastepujacego:
odtamki zblizano do siebie paskami plastra przylepnego na
kolanie wyprostowanem, a nastepnie zatozywszy na wypro-
stowanej odnodze ze zbliznionemi za pomocg plastrow odtam-
kami opatrunek gipsowy, ukfadano odnoge wysoko; opatru-
nek ten zmieniano 3—4 razy; 2) za czas6w Bosego obok
metody powyzszej uzywano, i to najczesciej, metody Rosera,
tj. zatlozywszy na wyprostowanej odnodze opatrunek gipsowy
siegajacy od wiezadta Pouparta az do palcéow u stopy, wy-
cinano po nad rzepka czworokatne okno, aby przez nie médz
stopniowo do siebie zbliza¢ odtamki przez wsuwanie kawat-
kéw waty pomiedzy opatrunek a gérny odtamek; 3) Kron-
lein wreszcie uzywa jeszcze obecnie w przypadkach ziama-
nia poprzecznego ze znacznym rozstepem odiamkow, celem
zblizenia tychze do siebie, klamry Malgaigna z modyfikacyja
Trelata, polegajacg na tern, iz hakéw klamry nie wbija sie
wprost w odtamki rzepki lecz w plytki gutaperkowe, ktoérym
sie uprzednio nadaje ksztatt odtamkoéw a nastepnie
wuje na nich.

Wszystkie te metody majg na celu przyblizenie odtam-
kéw do siebie, stosowano je przeto dopiero wtedy, gdy
obrzek w stawie w znacznej czesci byt ustapit, a nastepo-
wato to w opisanych przypadkach $rednio po 8miu dniach
ciggtej aplikaeyi lodowych oktadéw na odnoge utlozong na
szynie rynienkowatej. W przypadkach, gdzie rozstep odtam-
kow byt nieznaczny, ograniczano sie do opatrunku, gipsowego.
Baz usitowano za pomocg puukcyi usung¢ obrzek wigkszych
rozmiaréow, nie zdotano jednak wydoby¢ wiecej niz kilka
kropel krwi.

Sledzac przebieg i ostateczny rezultat po tern lecze-
niu znajdziemy co nastepuje: O cyfrze $miertelnoSci w obec
zaniechania wszelkich zabiegéw operacyjnych naturalnie mo-
wy nie ma. We wszystkich prawde przypadkach niepowikia-

umoco-
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nych cieptota bywata normalng. Catkowita resorpcyja wysieku
nastepowata $rednio po 8—14 dniach, adaptacyja odtamkéw
mogta juz byé poczetg po 8miu dniach. Zrosniecie odtamkdow
nastepowato Srednio po dniach 40. 27 razy zrost byt tgezno-
tkankowym, 2 razy, o ile to sie in vivo da stwierdzi¢, ko-
stnym. Szeroko$¢ blizny taczno-tkankowej wahata sie w gra-
nicach miedzy 2mm. a YA cm., w kilku przypadkach stwier-
dzi¢ sie dawata tylko waska szparka w chwili wypuszczenia
chorych z kliniki. Chorzy pozostawali w Kklinice $rednio
przez 9—10 tygodni. Chodzi¢ poczynali 60— 70 dnia, o od-
nodze w kolanie wyprostowanej. Chorych opuszczajgcych
klinike zaopatrywano zrazu w szyne z blachy, ktdrg mieli
nosi¢ rok caly; a to w eelu unikniecia wszelkiego zginania
w stawie kolanowym. Obecnie przekonawszy sig, iz chorzy
tacy szyny tej nie nosili, wypuszcza sie ich z opatrunkiem
ze szkia wodnego.

Funkcyja odnogi chorej w chwili wlyjs$oia
z kliniki przedstawiata sie u przewaznej cze-
§ci chorych tak, iz byli oni wstanie chodzi¢ naj-
czesSciej bez kuli i bez laski, okolanie uie wiele
jeszcze zgina¢ sie dajgcem. Z 30 przypadkéw bez-
krwawo leczonych, autor zdotat w 24 zasiegna¢ blizszych
wiadomosci o dalszym losie tych chorych, u 14 nawet badany
byt w klinice stan ich po uptywie rozmaicie dtugiego czasu,
bo od y, do 17 tat. Z tych 24, 19tu wro6cito po upty-
wie V, roku do swej dawn¢j pracy zawodow(j,
2ch bedacych w pozniejszym wieku (66 i 76 lat) zaniechato
jej, jeden z przyczyny trwatego unieruchomienia stawu do-
znawat nie matdj przeszkody w wykonywaniu pracy, jeden
wreszcie zmuszony byt zmieni¢ zawdd ciezki pokrywacza
dachow na lzejszy parobka. Z pomiedzy tych 14 blizej ba-
danych, 12 chodzito po réwnej poziomej drodze, tak, iz za-
ledwie $lad réznicy w ruchach obu odn6g dawat sie spo-
strzedz. W jednym chéd utrudniony byt z powodu wyz juz
wzmiankowan6j ankilozy, w jednym z powodu arthritis
(Jeformans. Wreszcie co do 10 pozostatych chorych, o ktérych
tylko listownie wiadomosci zasiegng¢é mozna byto, dowie-
dziano sie, iz w 4 przypadkach chod byt lekko utykajacym.

Wtadza czynnego prostowania odnogi byta
wsrod tych blizej obserwowanych przypadkow
10 razy zupetnie prawidtowsa, 3 razy tylko do kata
170°. Zginanie w kolanie rdéwna sie w chwili
wyjécia chorych ze szpitala prawie zeru, wra-
cata powoli i w ciggu lat stawata sie coraz wie-

kszg, tak ze w przypadkach badanych w 10—13 lat po
uszkodzeniu kat najwiekszego zgiecia docho-
dzit do 45°.

Lepsze lub gorsze zginanie i wyprostowanie odnogi

w kolanie odbija¢ sie naturalnie muszg w chodzeniu po dro-
dze nieréwnej, pochytej a wiec i po schodach tak w gore
jak i z géry na dét.

Badajgc dalszy los blizny taczacej odtamki rzepki zna-
leziono w jednym przypadku, w ktérym w chwili wypu-
szczenia chorego z kliniki zrost byt Sciegnisty, po latach
10 zrost kostny, w 13 pozostatych stwierdzono 2 razy zia-
manie ponowne jednego z dawnych odtamkéw, pekniecia

blizny wtdéknistej nie stwierdzono ani razu. Na-
tomiast znajdowano czesto blizne te rozciaggnietg, nierzadko
w dwojnaséb, blizna stata sie przez to ciensza, wiotsza, a

zmiana ta poczynata sie z chwilg stawienia pierwszych
krokow odnoga chorg i zwiekszata sie z biegiem lat.
Odnosnie do wplywu rozciggniecia blizny, czyli co na



*'00 PRZEGLAD

jedno wyjdzie, powiekszenia rozstepu odtamkoéw na czynnos$¢
odnogi autor stwierdza, iz w 3 przypadkach, w ktérych wy-
nik czynnosSciowy byt znakomity, rozstep wynosit 1—172cm.,
a w jednjm przypadku mimo daleko jeszcze znaczniejszego
oddalenia odtamkoéw, bo wynoszacego 5 cm., funkcyja byta
tylko nieznacznie uposledzong, albowiem odnoga mogta by¢
do 170° prostowang i ad maximum zginang.

Ciekawem jest zachowanie sie mie$ni uda, a w szcze-
goélnosci miesnia wyprostnego cz. czterogtowowego. Jeszcze
wséréd leczenia $wiezego ztamania spostrzedz mozna juz po
krétkim czasie, iz miesien zwiotczal a zarysy jego podczas
skurczu stracity na wydatnosci. Obwod uda po stronie zia-
mania moze juz w 4 tygodnie po uszkodzeniu o 6 cm. by¢
mniejszy niz uda zdrowego. RéAwniez i po latach stwierdzono
we wszystkich przypadkach z wyjatkiem tylko jeduego, po-
mniejszenie obwodu uda po stronie ziamania i to tern wie-
ksze, im szersza byta blizna, czyli im wieksze oddalenie
odtamkow. W przypadkach wybitnych, tj. gdzie miara oka-
zuje réznice obwodéw = 4'/*—5cm., daje sie wychudnienio
juz wolnem okiem tatwo stwierdzic.

Od szerokosci blizny tgczacéj odtamki okazuje sie, po-
dobnie jak stopien zaniku mie$ni, réwniez zaleznym stopien
zginania odnogi. A jednak dziwna, we wielu przypadkach
mimo znacznego bardzo oddalenia odtamkéw chory prostuje
odnoge prawie zupetnie a czynno$¢ w ogdlnosci mato jest
upos$ledzona.

Ze przy znacznym rozstepie odtamkow czynno$é odno
gi jest upo$ledzong a wzglednie prostowanie w kolanie nie
moze sie odbywaé¢ do prawidtowdj granicy, jest rzecza jasna:
miesien stat sie diuzszym, punkty przyczepienia pozostaty
te same; aby wywota¢ ten sam efekt, musi sita skurczu jego
by¢ tern wiekszg, im wiekszg jest r6znica miedzy diugoscia
jego obecng a poprzednig. Miesien moze sie jednak odpo-
wiednio skréci¢ i osiggna¢ przez to swe dawne napiecie;
jezeli to nastgpi, wtedy czynno$¢ odnogi a wzglednie pro-
stowanie w kolanie moze mimo znacznego rozstepu odtam-
kéw wréci¢ zupetnie lub prawie do prawidta, gdy za$ re-
trakcyja miesnia wyprostnego nie nastapi a rozstep odtamkow
jest znaczny, czynno$¢ odnogi moze byé do tego stopnia
uposledzong, iz chodzenie staje sie niemozebnem.

Autor przyznajac miesniom prostujgcym wazng role
w sprawie gojenia ztaman poprzecznych rzepki a raczej po
wrotu odnogi do prawidtowej funkcyi, radzi, aby je na przy-
sztos¢ wiecej uwzgledniano niz to dotychczas czyniono, a
mianowicie poleca szybko rozwijajacy sie zanik w skutek
unieruchomienia diuzszego zwalcza¢ przez elektryzowanie
pradem przerywanym. Warto przytoczy¢ za autorem przypa-
dek Guyona, w ktorym zlamanie rzepki poprzeczne zagojone
byto blizng tacznotkankowa na 4 cm. szeroka, zanik mie-
$nia prostujagcego znaczny, miesien catkowicie porazony,
funkcyja jak najgorsza, po 2-miesieczném leczeniu pradem
przerywanym miesien nie tylko ze sie kurczyt, ale kurczyt
sie silnie a chory szedt prawie nie utykajac.

Konczac uwagi swe nad przypadkami leczonemi bez-
krwawo w klinice zurychskiej nadmienia B., iz w przypad-
kach badanych lata cate po uszkodzeniu ani razu nie stwier-
dzono wysieku w stawie, ani tez chorzy nie podawali, jakoby
kiedykolwiek staw im miat obrzmie¢; odpada wiec zarzut
czyniony przez zwolennikow punkcyi stawu, jakoby po ura-
zowém wynaczynieniu do stawu a samem sobie pozostawio-
nem miata powstawa¢ chroniczna puchlina stawu. (Ejok. n.)
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(8) Gaza jodoformowa Billrotha fredtug Ghillanyego, za
rzadcy apteki w szpitalu powszechnym wiedenskim, przygotowuje
sie w nastepujacy sposob:

Glycerin. 500 grra.
Colophon. 1000 grm.
Spir. vini rectificatiss. 10,000 grm.

Jodoform. pulv: subtiliss. 4 grm. na 200 metréw

wybielanej organtyny. (Allff medic. Central Ztg. 1886, 69).
Okulistyka.
Abadie: O niektérych wiasnosciach zapalenia nerwu

wzrokowego skutkiem obrzekéw mdézgowych.

Zapalenie to, zazwyczaj typowe, moze sie tgczy¢ nie-
kiedy z rozlanem zapaleniem siatkowki dokota tarczy n. wz.
z wypocinami ograniczonemi, biatawemi i ISnigcemi, ktore
mogtyby nasungé¢ podejrzenie zapalenia siatkowki pochodze-
nia nerkowego. Naodwrot spostrzega¢ mozna w przypadkach
zapalen siatkowki skutkiem zapalenia nerek srédmigzszowe-
go, oprocz zwyktych zmian w siatkéwce, takze zapalenie
tarczy n. wz., wzbudzajace podejrzenie, ze obrzek mézgowy
jest jego przyczyng. Celem unikniecia pomytek w rozpozna-
niu tych trudnych przypadkéw zwraca¢ nalezy uwage na
nastepujace okoliczno$ci. W tych nawet przypadkach, w kté-
rych zapalenie n. wz. wywotane przez obrzek moézgowy taczy
sie z zapaleniem siatkéwki z wypocinami, uderza w obrazie
wziernikowym przedewszystkiem zapalenie tarczy, ktérego
objawy g6ruja, podczas gdy zmiany siatkbwkowe sg mnigj
wybitne, a plamy wypocinowe porozrzucane beztadnie nie
tworzg plamki zo6tej figury gwiazdkowatej, cechujacej za-
palenie siatkéwki pochodzenia nerkowego. Jezeli przeciwnie
w przypadku cierpienia ocznego, wywotanego przez zapale-
nie nerek, wystapi, précz zwyklych zmian siatkéwkowych,
takze i zapalenie tarczy, odgrywa ono role podrzedng, nie
dochodzi nigdy do bardzo wysokiego stopnia, a natomiast
uderza badacza najmocni¢j cechujgce wejrzenie plamki z6Hgéj.
Jezeli nareszcie w przebiegu cierpienia moézgowego, ktorego
przypady zdajg sie przemawiaé za obrzekiem, wystapi nad-
werezenie wzroku, mogace sie nawet wzmodz do zupeinej
Slepoty, to nawet w takim razie, gdy sie nie znajdzie za-
palenia n. wz., lecz proste tylko, nieznaczne przekrwienie,
po ktorém wytwarza sie zanik zwolna postepujacy, nie mozna
z tego wnosié, ze nie ma obrzeku mézgowego. Wolno jedy-
nie przypusci¢, ze obrzek zamiast sie ograniczy¢ i na szy-
puice osadzi¢ zajat w sposoéb rozlany mniej lub wiecej roz-

legta cze$¢ istoty mozgowcj. (Union medicale, maj 1886.
Annal. d’Oculist., lipiec, sierpien, 1886). Rydel.
Fr. Riickert: O zapaleniu, spojéwki, teczéwki i stawéw na

tle rzezgczkowem.

Odkad okulistyka poczeta bardziej uwzglednia¢ ogdlny
stan chorych i poszukiwaé¢ zwigzku przyczynowego choréb
ocznych z innerni stanami chorobowemi, mnozg sie spostrze-
zenia wykazujace, jak czesto oko bierze udziat w cierpieniach
nieraz odlegtych czesci ciata.

W ostatnich czasach ogtoszono przypadki t. z. rzeza-
czkowego zapalenia spojowki bez przyrzutu. U os6b z rze-
zaczka badz ostrg badz przewlekty rozwija sie obustronne
zapalenie spojowek tak powiekowych jak gatkowych z prze-
biegiem dos$¢ tagodnym, z wydzieling przewaznie $luzowa.
Zwiazek za$ z cierpieniem pierwotnem uwydatnia sie tak
jasno, ze z kazdym nawrotem rzezgczki pojawia sie zapa-
lenie spojéwek, czesto nawet rédwnocze$nie z wybuchem rze-
zaczkowego zapalenia stawow.

Przed kilku tygodniami ogtosit R. przypadek obser-
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wowany w klinice prof. Sattlera w Erlandze, ktdry na tem
wiekszg zastuguje uwage, ze w zaleznosci od rzezaczki kilka-
krotnie nabytej wystepowata nietylko conjunctwitis ale i iritis,
a nawet iridocyclitis obok zapalenia stawéw. W r. 1882 na-
bawia sie pacyjent R. rzezaczki, wsrod tejze zapalenie spo-
jowek i stawéw. Po 2 latach zakazenie powtdrne, w $lad
za niem zapalenie stawow kolanowych i zapalenie teczowki
oka pr. W r. 1885 trzecia z rzedu rzezaczka i znowu obu-
stronne zapalenie spojéwek i staw6w, tym razem za$ nadto
zapalenie teczowki i ciatka rzeskowego oka pr. Nieco po-
zniej recydywa rzezaczki a za nig iridocyclitis oka lewego.
| tak az do konca r. 1885 po kolei zapalenie spojowek, te-
czowki, ciatka rzeskowego i stawow, i zawsze w towarzy-
stwie albo $wiezej albo odnawiajacej sie rzezaczki. Przebieg
tych zapalen, wyjawszy zapalenie spojowki, byt w ogdle
ciezki, na uwage zastuguje tylko mata skionnos$é¢ wysiekéw
do organizacyi. Z tem wszystkiem na prawem oku nie od-
zyskat juz chory normalnej bystrosci wzroku a to skutkiem
licznych nawrotéw iridocyclitis mimo ochronnej iridektomii.
Na przebieg sprawy zapalnej w stawach kwas salicylowy
zgodnie z iunemi spostrzezeniami nie okazatl najmniejszego
wplywu.

Jak pojmowac te cierpienia oka na tle rzezaczki, tego
autor nie kusi sie tlumaczy¢, przeczy tylko stanowczo, ja
koby to zapalenie spojowki polegato na prostem przeniesie-
niu zarazka rzezaczkowego na spojowke, temu bowiem nie
odpowiada ani tagodny przebieg, ani obustronne, prawie ro-
wnoczesne zajecie obu 6cz; przeciw przypuszczeniu za$, ja-
koby dobrotliwo$¢ przebiegu mogta byé skutkiem ztagodze-
nia zarazka, przemawia fakt, ze zapalenie to wtasnie w ostrym
okresie rzezgczki najczeSciej sie zdarza, gdzie o ztagodzeniu
jadu nie moze by¢ jeszcze mowy. (Klin. Mbltt f. Augenhk.
1886, wrzesien).

Do nie licznej kazuistyki tego dotad $Swiezego przed-
miotu moge doda¢ przypadek, ktory w sierpniu br. miatem
sposobnos$¢ obserwowaé w klinice czcigodnego mego b. szefa
Dra Wicherkiewicza w Poznaniu. Na dwa tygodnie
przed zgtoszeniem sie do zaktadu nabawit sie p. P. W. rze-
zaczki, dwa dni za$ przed przybyciem po porade poczut
zrana silny bol i pieczenie w obu oczach, przyczem powieki
szybko obrzmialy. Znalaztem powieki znacznie obrzekie,
do$¢ obfita wydzieling przewaznie jednak S$luzowg, z malg
tylko domieszka ropy, spojowki powiek dolnych i zatamkow
gornych rozpulchnione, zywo czerwone, spojowki gatkowe
w stanie silnego przekrwienia ale bez znamion chemosis.
Zmiany te w rownym stopniu znajdowaty sie na obu oczach.
Z cewki moczowej wydobywata sie obficie ropa. Nie znajac
jeszcze wowczas pracy Haltenhoffa, ani po6zniej dopiero ogto-
szonej Riiekerta, sadzitem zrazu, ze mam do czynienia z roz-
wijajacém sie zakazeniem rzezaczkowem, mimo, ze wzgle-
dnie mate nasilenie objawéw nielicowalo z 2-dniowem trwa-
niem cierpienia. Ku temu tez zdgzato leczenie, polegajgce
na wkraplaniu sublimatu 20000 co *, godz. i stosowaniu
oktadéw zimnych. Zdziwienie moje byto nie mate, gdy wbrew
oczekiwaniu objawy juz drugiego, a bardziej jeszcze 3go dnia
znacznie ztagodniaty, przekrwienie spojowek gatkowych zma-
lato, wydzielina stata sie skgpszg, a tylko obrzek powiek
utrzymywat sie jeszcze. Bez obawy przystgpitem do lapisu,
a po 3ch dniach wszystkie objawy ustgpity z pozostawieniem
lekkiego obrzeku powiek. Rzecz godna uwagi, ze w tym
samym niemal czasie i rzezgczka zaczeta wyraznie ustepo-
waé. Nie mogac takiego przebiegu przypisa¢ poronnemu dzia-
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taniu sublimatu (od dnia bowiem przypuszczalnej injekeyi
uptyneto najmniej dni trzy) poczalem powagtpiewaé o zaka-
Znej naturze tego zapalenia, a dzi$ przypadek ten zaliczaé
musze do rzedu ,zapalen rzezaczkowych bez przyrzutu".

(Uwagi sprawozdawcy). Dr. Sroczynski.
(liorohy nerwowe.
Dr. Bar be z: 0O usposobieniu do skurczéw, a w szczegoélnosci

o skurczach wywotlywanych u o0séb histerycznych uciskiem
tasmag Esmarcha.

Prof. Charcot nazwal usposobieniem skurczowé¢m (Dia-
these de contracture) szczeg6lny stan nerwowy, nie bedacy
istotnym skurczem lub porazeniem, a majgcym przeciez sty-
czno$¢ z jednym lub drugiem. Teoretyczna strona sprawy
usposobienia skurczowego zostata wyczerpujgco opisana w nie-
wydanc¢j jeszcze pracy Rieheta, ktérg Dr. Barbe z mial
w reku. ldac za zasadniczemi poglagdami Rieheta wykryt
Barbez sposéb wywotlywania objawu skurczowego, i za-
stosowat go do klinicznego rozpoznawania macinnictwa.
Rzecz sie miata jak nastepuje: przed rokiem wyktadat Char-
cot o chromaniu przepuszczajgcem, spowodowanem mniéj
wiecej zupetnem zatkaniem tetnicy pewnego czionka; szty-
wno$¢ i skurcze tego cztonka przypisywat Charcot niedokre-
wnosci tetniczej. Dla przekonania sie o prawdziwosci tego
przypuszczenia uzyt Charcot taSmy Esmarcha dla wywotania
niedokrewnosci cztonkéw ueisnietych i doswiadczenie odbyt
na autorze i kilku asystentach, lecz bez skutku, skurcz nie
powstat. Inaczej rzecz przedstawita sie, kiedy do dos$wiad-
czen uzyto os6b histerycznych: skurcz powstat juz po zatoze-
niu pierwszych skretdéw tasmy; okolicznos$¢ ta przekonata
Charcota, ze nie sama niedokrewno$¢ tetnicza miesni jest
powodem skurczéw, ze deeydujacem tu jest usposobienie
skurczowe. W dalszym ciggu Barbez opisuje rézne sposoby,
jakich uzywat w stésowaniu tasmy Esmarcha i zawsze z do-
datnim skutkiem, tj. w miare zajecia dalszych mie$ni nowe-
mi skretami taSmy skurcz natychmiast w nich powstawat;
te samg ustuge oddaje sznur kauczukowy. Pozostawiajgc
taSme czas diuzszy, spostrzegt B., ze skurcz wolnieje a
w koncu znika, tak ze diugotrwato$¢ niedokrewnosci tetni-
czej znosi skurcz wywotany uciskiem. Po zdjeciu tasmy uci-
skowej skurcz zazwyczaj natychmiast ustaje; autor spostrze-
gat jednakze dwa razy wyjatkowe zachowanie sie: wjednym
przypadku skurcz opanowat cate ciato i tylko ogélne miegsienie
rozluznito go, w drugim skurczowi ulegta tylko prawa poto-
wa ciata.

W obec wielkiej tatwosci wywotania objawu skurczo-
wego i ze wzgledu na jego czeste powstawauie u 0séb hi-
sterycznych, doSwiadczeniami swojemi przysporzyt Dr. Bar-
bez doskonaly spos6b rozpoznawania histeryi, jesliby roz
poznanie tego zboczenia natrafiatlo na rzeczywiste trudnosci.
Autor badal usposobienie skurczowe u 70 os6b histerycznych
(43 kobiet, 27 mezczyzn) i wywotal objaw skurczowy u 52
(33 kobiet, 19 mezczyzn); przekonat sie on, ze chorzy na
usposobienie skurczowe z postepem doswiadczen wydosko-
nalajg sie w zdolno$ci wywotywania objawu skurczowego,
zwitaszcza je$li przed doSwiadczeniami przez postukiwanie
Sciegien rozbudzono w nich wrazliwo$¢ miesniowg i pobu-
dliwo$¢ zwrotng rdzenia. Chorzy zazwyczaj nie podejrzywajg
w sobie usposobienia do skurczow; znajduja sie jednak tacy,
ktorzy zeznajg, ze ciskajagc np. kamien, lub uderzajgc silnie,
pozostajg zazwyczaj chwile jakby skamienieli w tej postawie,
ktorg nagle przy wysitku zajeli. Oprdcz ucisku tasmag Es-
marcha objaw skurczowy mozna wywota¢ u o0séb histery-
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cznych: 1) glebokiem miegsieniem, 2) kilkakrotnym uderzaniem
po Sciegnie, 3) targaniem cztonkow, 4) faradyzacyje miesni
i nerwow, 5) magnetyzowaniem, 6) lekkiem pocieraniem
skéry.—Ucisniecie taSma jednoczy w sobie kilka wyzej wy-
mienionych bodzcéw. Niektérzy chorzy potrzebujg silnych
bodzcow do wywotania skurczu (mie.sienia, ucisku taSma, ude
rzania S$ciegien), innym wystarcza lekkie dotkniecie skéry.
Prof. Charcot poczynit na podstawie powyzszych do$wiad-
czen cenne wnioski o oddziatywaniu réznych organizméw na
urazy: jedne dostajg skurczéw przy lada otarciu skoéry, opa-
rzeniu itd., drudzy dosSwiadczajg tych objawéw dopiero po
urazie gtebokim, dosiegajacym miesni, S$ciegien i nerwoéw.
(Le Progres Medical Nr. 41). Dr. A. Kioa$nicki.

Dr. Comanos Bey Dzialanie wielkich dawek kokainu na

osrodki nerwowe.

Ciekawy przypadek naduzycia kokainu obserwowat
Dr. C. B. w Kairze u |ednego ze swoich chorych. — Nato-
gowy morfinista chcac sie odzwyczai¢ od morfinu udat sie
do niego o porade i ten mu zalecit wstrzykiwanie 0,05
cocaiyti mur. 3—4 razy dziennie. Odzwyczajajagc sie od mor-
finu wstrzykiwat sobie coraz wieksze dawki kokainu, tak
ze doszedt do 0,5—0,8 dziennie i w ten sposéb stat sie na-
togowym kokainistg. Przy takich dawkach czul brak apetytu,
znaczne rozdraznienie, szum w uszach, od czasu do czasu
krotkowzrocznos$¢ i ztudzenie w zakresie zmystéw stuchu i
wzroku. Te znowu objawy chory usuwat sobie przez wstrzy-
kiwanie morfinu. Naraz dostaje poOtpasca i to go zmusza do
podwojenia dawki kokainu, tak ze w przeciggu 2—3 dni
wstrzykiwat sobie dziennie po 1—1  grm. kokainu. Dostat
wowczas drzenia odndég, omdlenia mie$ni, moczocieku, braku
apetytu, snu i nadzwyczajnego rozdraznienia; spojowki oczne
byty nastrzykane, wzrok ostupiaty, nadto tak silne miewat
ztudzenia w zakresie zmystdw wzroku, stuchu i powonienia,
ze w tym stanie strzelal kilkakrotnie do swego stuzgcego.
Chorego odwieziono do szpitala, gdz:e sie powoli uspokoit,
otrzymujac dziennie 3 razy po 0,05'morfinu. W kilka dni
miat sie juz tak dobrze, Zze sie przyznal do naduzycia koka-
inu i zarzekat sie go zupetnie. (Beri. Min. Woch. Nr. 38).

Dr. J. Sursycki.
Higijena.
C. Frank el: Grzybki w lodzie.

Towarzystwo akcyjne berlinskie wyrabiajgce 16d z wody
przekroplonej zwrdcito uwage urzedu zdrowia panstwowego
i roznych stowarzyszeri lekarskich na szkode dla zdrowia,
jakaby mogta wynikng¢ niekiedy z uzywania lodu. Do po-
dania dotaczono wyniki licznych badan, ktérych dokonat
Dr. Bischoff. Mianowicie przekonat sie badacz ten, ze lod
zawierat bardzo wiele grzybkéw, ile ich nawet woda do go-
spodarczego uzytku wcale zawieraé nie powinna, chociaz
badanie chemiczne jego dawato wyniki zadowalajgce. Zarzad
zdrowia stwierdzit to samo badajac 16d, pochodzacy z rozma-
itych zrédet i biorgc liczne probki lodu natychmiast po sto-
pieniu. Na powierzchni zawierat 16d o wiele wiecej grzybkdow
anizeli ich w $rodku bryly znaleziono i t¢m wiecej bylo
w nim grzybkoéw, z im wiecej zanieczyszczonej wody po-
chodzit. Woda za$ przekroplona daje 16d, wolny od zarod-
nikéw grzybkowych zdolnych do rozwoju. Nie znaleziono
atoli dotagd w lodzie grzybkéw chorobotwdrczych, jak tyfusu,
karbunkutu itp. Mimo to ze wzgleddw sanitarnych nie jest
obojetném uzywanie lodu przy opatrywaniu ran i przy ozie-
bianiu napojéw, jakich uzywamy. (Zeitschrift fur Hygicne I, 2).

Dr. Buszeli.

Nr. 44

(13 Budowa tluszczow i metoda Taylora do odré6zniania
masta od ttuszczéw. W r. 1879 podat T. Taylor w nowojor-
skim Microscopial Quaterly Journal jako zasadniczg réznice
miedzy mastem a innemi ttuszczami (tojem wieprzowym, woto-
wym) uktad krystaliczny, cechujacy poszczegolne rodzaje thu-
szczu, a ktéry w $wietle polaryzowaliem wystepuje. Sciste w tym
wzgledzie badania, przeprowadzone w berlinskim Urzedzie zdro-
wia, wykazaty jednak, ze w optydznych wilasciwosciach krysztat-
kéw roznego rodzaju thuszcz6w nie ma zadnej wybitnej, stale
cechujacej réznicy, lecz ze przeciwnie w pewnych warunkach
tluszcze odmiennego pochodzenia przyjmuja jednakowy ukitad
krystaliczny. (Deut. Ohemiker-Ztg.)

fleclycyiiu sadowa.
Prof. Belky: Przyczynki do nauki o gazach trujgcych.

Rozrézniamy obecnie trzy rodzaje gazow szkodliwych.
Do pierwszych zalicza sie gazy t. z. obojetne, ktéremi oddy-
cha¢ mozna bez szkody dla zdrowia, jezeli tylko sa zmie-
szane z odpowiednig iloscig tlenu; reprezentantem tej grupy
jest azot. Do drugiej grupy naleza gazy, ktérych wdychanie
sprowadza kurcz gtos$ni, a jezeli sie je wprowadzi rurka do
Itehawicy, niszczg migzsz ptuc : chlor, fluor, kwas podazotowy,
pary kwasu chlorowodowego itd. Do trzeciej nalezg gazy,
ktéremi mozna wprawdzie swobodnie oddychaé., ktére jednak
dostawszy sie do krwi dziatajg szkodliwie lub nawet za-
bdjczo. Tak dziata przedewszystkiem tlenek wegla, tutaj tez
zaliczy¢ nalezy tlenek azotu, kwas siarko-fosforo- i arseno-
wodowy itd. B. ograniczyt sie wsérdéd swoich poszukiwan do
ciat gazowych ostatniej kategoryi i starat sie o dostarczenie
dowodu, ze dziatanie ich trujgce polega rzeczywiscie na 13-
czeniu sie z hemoglobing krwi i odejmowaniu jej zdolnosci
do przyjmowania tlenu. Liczne a gruntowne badania, przed-
siebrane dotad, mialy zawsze za przedmiot krew poza obre-
bem naczyn krwiono$nych cztowieka lub zwierzat, zdotano
nawet przedstawi¢ krystaliczne polaczenia gazéw trujacych
i hemoglobiny krwi. Czy we wszystkich przypadkach po-
wstajate potgczenia juz we krwi krazgcej, t. j. w organizmie
zywym, jest dotad, przynajmniej co do wiekszej liczby wy
liczonych gazéw, watpliwem. Aby krew krazaca uczyni¢ do
stepng badaniu widmowemu, uzywa B. spektroskopu a vision
cldt%fe i bada czesci ciata pokryte cienkim przyskérkiem
lub btony Sluzowe obfitujagce w naczynia, nie w Swietle prze-
puszczonym, jak sie to czyni przy badaniu plynow, lecz
wt Swietle* odbitem. Badajac w ten spos6b strone dloniowa
matego palca u reki, moégt B. spostrzedz dokladnie widmo
odpowiednie hemoglobinie utlenionej, skoro za$ ostatni czto-
nek tegoz palca podwigzatl, tamujagc w ten sposéb doplyw
tetniczy, przekonat sie, ze po uptywie krétkiego czasu na-
stepowata redukcyja. Doswiadczenia toksykologiczne przed-
siebrat ua starannie ogolonych uszach krélikéw, przyczem
przekonat sie, ze gdy zwierze oddychato gazem S$wietlnym
(6.46% CO) zmieszanym z powietrzem, nie nastepowata re-
dukcyja zupetna po podwigzaniu ucha, lecz pregi odpowia-
dajagce hemoglobinie tlenko-weglow6j mozna byto wyraznie
spostrzedz. Skoro zwierzeciu dozwolono nastepnie przez pe-
wien czas oddycha¢ czystem powietrzem, mozna bylo nie-
bawem spostrzedz redukcyje oksyhemoglobiny po podwig-
zaniu ucha. Na tej podstawie przypuszcza B., ze badania
tego rodzaju mozna bedzie czyni¢ ws$rdéd usitowan leczniczych
na osobach zaczadzonych, podwigzujgc im ostatni cztonek
matego palca i widzieé, czy redukcyja nastepuje w zupet
nosci lub nie.

O kwasie sinowodowym przekonat sie B., Ze nie tgczy
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sie chemicznie z krwig krazacg, lecz sprawia, iz zwigzek
hemoglobiny z tlenem staje sie silniejszym a krew takze
nie jest zdolna do odtlenienia sie w tkaninach. Tlenek dwu-
azotu zwany takze gazem rozweselajgcym zalicza autor na
podstawie tych doswiadczen w poczet gazéw obojetnych;
tlenek azotu utlenia sie kosztem tlenu krwi na kwas podazo-
towy, lecz przerywajgc doswiadczenie w odpowiedniej chwili
mozna sie przekona¢, ze nie zaszty we krwi takie zmiany,
ktoreby staty na przeszkodzie dalszemu tworzeniu sie oksy-
hemoglobiny wsréd oddychania czystem powietrzem. Kwas
siarkowodowy odtlenia krew krazacg nader szybko, $mier¢
zwierzecia nastaje nagle, lecz gaz ten nie tgczy sie z krwig
i nie odbiera jéj wcale zdolnosci do utlenienia sie w skutek
dziatania powietrza i ta okoliczno$¢ stoi w zgodzie z do-
Swiadczeniem, ze przy sekcyjach o0sdb otrutych czyto czystym
HaS czy tez to gazami kloacznemi badanie widmowe Kkrwi
zawsze bywa bezskuteczném.

Jak wida¢ z przytoczonych szczeg6tow podjgt B. ba-
dania wedtug catkiem now¢j metody dotad nie znanej. Pe
wnos$é, z jakg podaje rezultaty uzyskane i dokladno$¢ po-
sunieta tak daleko, ze nawet pregi oksyhemoglobinowe moze
odrézni¢ od preg odpowiadajacych COIlJb, usposabiatyby czy-
tajagcego bardzo korzystnie dla autora, gdyby nie ta luka
w calym opisie, ze autor nie podaje wecale, jakiego S$wiatta
uzywat do tych badan, gdyz, o ile sie przekonalismy, zwy-
kte dzienne S$wiattlo bez uzycia jakichkolwiek przyrzadéw
oswietlajgcych nie jest dostateczném do badan tego rodzaju
nawet na wzglednie cienkich btonach S$luzowych, tak ze na-
wet widma odpowiadajagcego oksyhemoglobinie widzie¢ nie
mozna. ( Yirchows Archiv f. path. Anat., t. 106, z. |, 1886).

Dr. Scliaitter.

Prof. Flores w Meksyku ogtosit prace o btonie dziewi-
czej, i dochodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) Brak bt dzie
wiezej zdarza sie rzadko w Meksyku. 2) Najczestszemi sg po-
stacie: pierScieniowata, wargowa, potksiezycowa, podkdwkowa.
3) BI. dz. strzepiasta jest tylko odmiang innych postaci. 4) Zbo-

czenia sa nierzadkie (8°/0) a niektére, jak otwdr podwojny,
zdarzaja sie czesSciej, niz w Europie spostrzegano. 5) Postac
otworu jest wazng pod wzgledem sadowolekarskim, bo od niej

zalezy wielko$¢ oporu przeciw ciatom obcym, wnikajagcym do
pochwy. 6) Opo6r ze strony bt dz. wargowej ma sie do oporu,
stawianego przez btone dz. pierScieniowg, podkéwkowa i potksie-
zycowa jak 6:4:3:2. 7) Postaé wargowa przewaza u dziewczat
do 10 roku zycia, pOzniej przewaza postaé pierscieniowa. 8)
O ile sie rozchodzi o zgwatcenie, nalezy znac¢ postacie bt dzie-
wiczej u dziewczat majacych nad 10 lat, w Kktérym to czasie
btona juz ma posta¢ statg. 9) Posta¢ bt dziewiczej zmienia sie

z wiekiem dziewczat. (St. Petersburger med. Woch. 1886,

Nr. 39). L. B.
(5 Blizsze szczegdlty O heminie. Potaczenie keminy

z alkoholem amylowym, jakie otrzymali Nencki i Sieber za

pomocg wyciggniecia czerwonych ciatek krwi mieszaning alko-
holu amylowego i kwasu solnego, utraca catkowicie w cieptocie
od 130—135° w powietrzu alkohol amylowy, przyczem Kkry-
sztatki co do formy nie zmieniajg sie wecale, stajg sie jedynie
mocno tiygroskopijnemi a sktadowi ich chemicznemu odpowiada
wzor C32H3LCIN4Fe03. Z rozpuszczonych krysztatkéw w rozcien-
czonym tugu sodowym otrzyma¢ mozna czystg hematyne, ktorej
sktad chemiczny da sie przedstawi¢ wzorem C32H32N4Fc04.
Okazuje sie zatem, ze hemina rozpuszczona w alkalijach prze-
chodzi w hematyne przez odszczepienie sie kwasu solnego,
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w miejsee ktdrego wchodzi drobina wody. Chlor w krysztatkach
beminy prawdopodobnie nie wiaze sie z wodem, ale potaczony
jest z weglem albo tez zelazem, a przemiana lieminy w hema-
tyne polegaé sie zdaje na zastgpieniu chloru hydroksylem. (Deut.
Chem. Ztg.)
Natologiju.
Schimmelbuscha: Badania doswiadczalne
(Patrz Nr. 18 Przegl. Lek.) Sprawozdanie
Dra Krokiewicza.

(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 43).

3) Przy silnern kauteryzowaniu naczynia azotanem sre-
browym dziwnym sposobem silniej dotkniete sg. warstwy
wewnetrzne anizeli zewnetrzne, w bezposredni¢j stycznosci
ze $Srodkiem zracym pozostajgce. Wowczas wytwarza sie na
btonie wewnetrznej naczynia strup, ktéry sie rychto od niej
oddziela i faluje ws$réd Swiatta naczynia. Na nim tworzg sie
zakrzepy, ktore sktadajg sie przewaznie z ptytek krwi, ale
ktore obok leukocytow i ciatek czerwonych krwi okazujg i
nitki wioknika. Nitki te, skape co do iloSci, rozposcierajg sie
pomiedzy czopkami zakrzepdw, tworzac siatke, ktdéra miesci
w sobie wiele ciaiek biatych i czerwonych krwi, a nawet
i drobniejsze czopki z ptytek krwi zlozone. W ogéle nigdy
nie brak wiéknika w zakrzepach, ktére powstaty okoto ciata
obcego, wprowadzonego do $wiatlta naczynia. Z samego tylko
j)oezatku mozna zauwazy¢ jedynie nagromadzenia samych
ptytek krwi. Tenze sam obraz napotyka sie, skoro przewle-
kamy nitki przez S$wiatlo naczyn.

4) Przypalanie naczyn galwanokauterem lub igtg roz-
zarzong w celu silniejszego powierzchownego kauteryzowania
nie doprowadza do celu, gdyz mimo znacznej ostroznosci
sprawia sie przedziurawienie takowych.

5) Zacisniecie pincetg przez piec
potowy obwodu w 2 miejscach nie bardzo od
gtych, przyczem pét Sciany naczynia ulegto zmiazdzeniu, i
pozostawienie nastepnie takowego po odjeciu pincety przez
10 minut nie wywotato nawet drobnowidowego zakrzepu.

6) Rowniez ujemny byt wynik dwukrotnie co do wy-
wotania zakrzepu, skoro na Daczynie potozy sie krysztatek
chlorku sodu, pomimo ze tenze lezat na nim od 10—20 mi-
nut. Zgeszczony kwas chlorowodowy, Kktoéry na pozor wy-
wotuje zbiednienie znaczne $ciany naczynia na dtugo$¢ 2cm.,

Ebertka i
nad zakrzepica.

minut naczynia do

siebie odle-

dat wyuik ujemny co do wywotywania zakrzepu. A me tylko
ze nie byto zakrzepu, ale nawet nie byto zmiany naczynia,
o ktoréj nalezatoby sadzi¢ z makroskopowego wejrzenia.

7) W dwéch przypadkach silnego kauteryzowania ka-
mieniem piekielnym wynik znany (v. 3); w trzecim, gdzie
dziatanie nie bylo tak silne, w niektérych miejscach byt
nadwerezony i $rédbionek, o czem po czarnem zabarwieniu
mozna byto wnosié, jednak zakrzepu nigdzie nie znaleziono.

I1. Konglutinacyja a koagulacyja. Badajac
caly szereg zakrzepow, ktére wywotane zostaly jakimkolwiek
bodzcem, przychodza autorowie do przekonania, ze one prze-
waznie sktadaty sie z ptytek krwi. Otwor powstaly za na-
ktéciem naczynia, wszelka rana cieta, zaczopywaty sie ply-
tkami krwi, ktére posrednio ulegty znanej juz nam przemia-
nie, a porozrywane i zmiazdzone czeSci $ciany wewnetrznej
naczynia stanowity punkt wyjscia tych pitytkowych czopkow.
Ksztatt ich i dlugo$¢ bardzo rozmaity; raz zakrzep przed-
stawia sie jako masa zbita i okragta, drugiraz jako tancuch
ztozony z pojedynczych brytek. Nagromadzone piytki zlepiajg
sie i stapiajg a ulegajag przemianie w ten sam sposéb, jak
we krwi wynaczynionej, skoro sie zetkng z nadwerezong
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§ciang naczynia, z cialem obcem wprowadzonem do $wiatta
jego lub ze zmieniong juz inng ptytka. Najpierw stajg sie
zygzakowate, pozni¢j wyrdzniajg sie na mase Srodkowa, po-
tyskujaca, gruboziarnista, i na obwodowg bezpostaciows, je-
dnostajng, niekiedy i drobnoziarnista, stajg sie Sliskiemi
i w koncu w obwodowych czesciach sie zlewajg. Wieksze
masy ptytek krwi, ktoére przechodza caty ten cykl przemiany
zlepn6j w poczatku, skoro wilasnie zaczynajg przybieraé po-
sta¢ zygzakowata, czyni wrazenie masy gruboziarnistej;
w miare dalszego postepowania przemiany przyjmujg wej-
rzenie drobnoziarniste, a im bardziej ich cze$ci obwodowe
sie ze sobg zlewajg, tem utkanie ich coraz jednostajniejsze
i coraz wiecej traci na wyrazistosci budowy. Ta cata prze-
miana w zakrzepie bardzo szybko postepuje, gdyz juz w 4
do 5 minut po wytworzeniu sie przybiera on wejrzenie dro-
bnoziarniste lub jednostajne, bezpostaciowe. Drobnoziarniste
masy innych czopkéw okazujg czesto wiasciwe, obtoczkowate
wejrzenie. Ze za$ szereg tych zmian w ptytkach, ktory tak
tatwo na kazdym zakrzepie wytwarzajagcym sie wsrod krwi
kragzae¢j obserwowaé mozna, na stwardniatlych preparatach
mniéj wyrazny, polega na tém, ze ptytki znajdujgce sie wsrod
Swiatta naczynia nie moga by¢ dostatecznie szybko ustalone.
Wnikniecie wyskoku, cieczy Mullera, mieszaniny kwasu chro-
mowego i osmowego itd. przez $ciane naczynia tak zwolna
nastepuje, ze i Swieze czopki i Swiezsze czesci dawniejszych
moga juz poprzednio przeby¢ caty szereg zmian powyzszych.

Czerwone ciatka krwi, podobnie jak i biate, wten sam
sposdb uczestniczg w budowie zakrzepu. W ogoéle stosunko-
wo do ptytek krwiilo$¢ ich bardzo skapa. Szczegdlnie rzadko sie
nagromadza wigksza ilo$¢ ciatek czerwonych i biatych w $ro-
dku zakrzepu, o wiele rychi¢j na obwodzie. Widaé, ze one
nie biorg czynnego udziatu, lecz stanowig przypadkowg do-
mieszke. JeSli obrysy zakrzepu gtadkie, to zwykle brak ich
zupetny; inacz¢j gdy powierzchnia nier6wna, pokryta liczne-
mf zagtebieniami, ktére nadwczas mieszczag w sobie znaczniej-
szg ilos¢ ciatek biatych. Jesli czerwone i biate ciatka krwi
znajdujg sie we wnetrzu zakrzepow, to $wiadczy to o pola-
czeniu sie kilku drobnych, ktére zlewajac sie zabieraly i je
ze soba.

Opisujac zakrzepy wywolywane w naczyniach sieci lub
krezki zwierzat ssagcych nadmienili autorowie, ze one skta-
daty sie wytacznie ze zlogéw plytek krwi, ze ciatka czer-
wone i biate krwi stanowity tylko przymieszke, a nie wspo-
minali o widkniku. Ten pojedynczy sktad okazuje przewazna
ilos¢ zakrzepéw wywotanych przez odsznurowanie, rany ktute
i ciete w naczyniu. Natomiast, je$li wieksze naczynia dra-
znili azotanem srebrowym, przez co wytworzyt sie w nich
znaczniejszy strup, tub jesli wprowadzili do ich $wiatta ciato
obce, to mozna byto widaé pomiedzy czopkami i nitki wid-
knika. Po przeprowadzeniu nitk, przez naczynie z samego
poczatku osadzaty sie na nich same plytki, a nastepnie po
4—6 minutach dotaczaty sie i nitki widknika. Pierwszorzedng
wiec byta zmiana w ptytkach krwi iich zespolenie sie, wto-
rorzedng za$ dopiero wytworzenie sie wrdknika, Nie mozna
t¢z dopatrzy¢ sie zwigzku przyczynowego pomiedzy oboma
zjawiskami, mianowicie jakto Hayem i Bizzozero swego czasu
sadzili, jakoby alteracyja ptytek wywolywata tworzenie sie
wibéknika, bo tak nie jest, a dowodem tego sg liczne za-
krzepy, znaczne, rozlegte, a jednak ani nitki widknika w so-
bie nie zawierajg. Skrzepniecie bowiem 1rwi a zlanie sie
ptytek krwi sato zupeinie odrebne sprawy, nie majgce nic
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ze soba wsp6lnego. Plytki stanowig normalny sktadnik krwi,
a tworzenie sie czopkéw polega na sprawie ztepnéj, podczas
gdy przez krzepnienie nalezy rozumieé¢ wydzielenie sie wid-
knika, wytworzenie si¢ zupeinie nowego statego ciata ze
surowicy. (Dok. nast.)

(P) Zakazenie gruzlicze drogg przewodu pokarmowego
i ostabienie pratkéw gruzliczych przez sprawy gnilne. |II.
Fischer wywotywat u krélikbw przez jednorazowe wprowadze-
nie jadu gruzliczego wzietego z $wiezo zabitego zwierzecia,
w przeciggu 6—8 tygodni typowa gruzlice btony S$luzowej jelit,
gruczotéw krezkowych i watroby. Jezeli podawany jad zawarty
byt w materyi gnijacej, natenczas nawet znaczniejsze jego ilosci
nie byty w stanie wywotaé objawdéw gruzliczych, lub tez jezeli
wystepowaty, to w bardzo stabym stopniu. Sprawa gnilna w da-
nem podiozu pocigga za sobag ubytek pratkow gruzliczych. Co
do wplywu sokéw trawigcych na site zakazenia pratkéw gruzli-
czych, to Fischer wyklucza go w przeciwienstwie do Wesenera
i innych. llo$¢ wprowadzanego jadu do jelit ma w kazdym razie
wielkie znaczenie, ale mate jego ilosci moga by¢é do pewnego
stopnia nieszkodliwe, jak to poucza codzienny przykiad obser-
wacyj klinicznych. Nie ma chyba suchotnika, ktéryby czy to
przypadkowo, czy to z niechlujstwa swych wiasnych plwocin
w mniejszej lub wiekszej ilosci nie potykat, a przeciez gruzlica
nerkowa cho¢ czesciej wystepuje moze niz mniemamy, jako po-
wiktanie suchot, ale zawsze jest ona juz raczej koncowym okre-
sem choroby, gdy ustréj utracit odporno$¢ wszelka wzgledem
nagabujacych go pratkéw gruzliczych. Ze wzgledéw praktycznych
wazniejszg jest kwestyja, nie czy gruzlica da sie przenosi¢ droga
przewodu pokarmowego, gdyz to juz dawno zostalo udowodnio-
nem, lecz w jakich warunkach mniejsze iloSci pratkow, ktdre
jak to codziennie sie przydarza, z mlekiem lub innemi pokar-
mami lub t€z w postaci plwocin dostajg sie do zotgdka i jelit,
tam sie zatrzymujg i gruzlice wywotuja, a stanowczej odpowie-
dzi w tym kierunku badania dotychczasowe wecale jeszcze nie
dostarczyty. (Deut. Chem. Ztg. Nr. 22).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

Hicie zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi Iwowskiej z dnia 6 lutego
1886.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 43).

2) Kol. Ziembicki zdaje sprawe z czynnosci swych na

oddziale chirurg, tut. szpitala z ubiegtego trzechlecia. Poswie-
ciwszy przedewszystkiem zaszczytng wzmianke swojemu poprze-
dnikowi $p. kol. Szeparowiczowi, ktorego stawa i imie jeszcze
nie przebrzmialy, nadmienia, ze prowadzenie oddziatlu po Kiero-
wniku majagcym uznanie i sympatyje kolegéw byto tem trudniej-
sze, ze znalazt w oddziale na poczatku tylko ogdlna nieufnosc
i gwattowng opozycyje. Przypomina, ze nominacyje jego powitat
Przeglad Lekarski artykutem, ktérym wyrzadzit mu istotng kle-
ske materyjalng i moralna, upatrujac w tej nominaeyi niebez-
pieczenstwo dla szpitala a nawet dla miasta. Dalej dzigkuje pre-
legent koledze Stelli Sawickiemu, ze jedyny o nim nie zwatpit,
znajac doktadniej przeszto$¢ jego i wazno$¢ mstytucyi internatu
paryskiego. Jako dawny interne, jako dawny asystent Peana i
Trelata mogt prelegent podota¢ zadaniu i pokierowac spokojnie
najwiekszym oddziatem chirurgicznym w kraju. Rezultat w ca-
tosci przedstawia sie jako bardzo zadowalajacy i wytrzymuje
poréwnanie. Nieodpowiedniem jednak bytoby poréwnywaé oddziat
szpitala z klinikg, gdyz warunki pod wzgledem materyjalnym i
wyboru chorych sg zupetnie odmienne. Aby daé wyobrazenie
0 ogromnym ruchu, jaki panuje na oddziale chirurgicznym, daje
najsamprzod prelegent statystyke wiekszych operacyj z roku
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1885, a nastepnie porownawszy statystyke z 3 lat operaeyj wiek-
szych, tj. amputacyj i resekcyj, hernijotomij, laparotomij i zta-
man powiktanych. Wykazuje, ze co do amputacyj $miertelnosé
u niego réwna sie $miertelnosci kliniki Yolkmana, a nizszg jest
0 4j°/0 niz w latach 81, 82 byla w klinice Billrotha, dwa razy
za$ i Yj jest mniejsza niz w latach 1881 i 82 w tym samym
oddziale lwowskim. Przechodzac dalej do statystyki ogoélnej, za-
znacza, ze liczba chorych pomnozyta sie o 33°/0> S$miertelnos¢
za$ spadta o blisko 35°/0. Wynosita $rednio do r. 1881 8%,
w ostatniem za$ trzechleciu wynosi $rednio 5%, w roku osta-
tnim tylko 3‘9% (recte 3'7°/0). Konczy dziekujac koli. Dych-
dalewiczowi i Sztembartowi za prace ich na oddziale,
ktérato praca i zyczliwos¢ nie mato przyczynity sie do tak do-
datnich rezultatow.

W dyskusyi kol. Kadyj podnosi znaczne obnizenie procentu
SmiertelnoSci, ktére tem wiekszego nabiera znaczenia, ze prze-
petnienie musi byé ciagte przy takim wzroscie stanu chorych,
co dowodzi $cisle przestrzeganej antyseptyki.— Kol. Schattauer
zaznacza, ze jezeli kol. Ziembicki osiggnat tak Swietne rezultaty,
to zawdziecza takowe przedewszystkiem opatrunkowi jodoformo-

wemu, bo z opatrunkiem Listera nie mogtby osiggna¢ takich
rezultatow. Dr. Wiktor.
Komisyja przemystowa Tow. lek. krak.
Posiedzenie VI w dniu 8 pazdziernika 1886.
Przewodniczacy kol. Korczynski. Obecni: koli. Cybulski,

Gluzinski, Jaworski, Mikulicz i jako gos¢ kol. Wachtel.

1) Odczytano list c. k. inspektora przemystowego dla Ga-
licyi i Bukowiny p. Nawratila, ktory w odpowiedzi na pismo
Komisyi donosi, ze w Galicyi i Bukowinie oprdécz zakitadu firmy
A. Biasiona w Krakowie, wyrabiajacego narzedzia chirurgiczne
i optyczne, nozownikéw w Krakowie i Lwowie, trudnigcych sie
wyrobem nieskomplikowanych narzedzi chirurgicznych, nareszcie
kilku rekawicznikow w Krakowie i Lwowie, ktorzy wyrabiajg
bandaze, w obu tych krajach nie ma zresztg zadnych zaktadow
przemystowych, ktoreby dostarczaty srodkéw leczniczych do opa-
trunku i pielegnowania chorych. Wieksze rafineryje spirytusu
wyrabiajg wyskok 96°/0. Oprécz serkami J. C. W. Arcyksiecia
Albrechta w Zywcu, wyrabiajacej cukier mlekowy, nie ma za-
dnego zaktadu przemystowego w kraju, ktéryby wyrabiat lub
mogt sie zajag¢ wyrobem czystych przetwordw chemicznych le-
karskich. Jedynie moze fabryka A. Skrzynskiego w Libuszy
podjetaoy sie wyrobu czystej benzyny z oleju ziemnego, a moze
takze i wazeliny.

2) Odczytano list redakcyi
przyrzeka Komisyi swoje poparcie.

3) Przewodniczacy zawiadamia, ze czasopismo Towarzy-
stwa aptekarskiego we Lwowie uczynito zado$¢ prosbie Komisyi
drukujac protokéty z jej posiedzen.

4) Odczytano pismo Wys. Wydziatu krajowego donoszace,
ze z p. Kubickim, weterynarzem miejskim i wiascicielem zaktadu
krowiankowego we Lwowie, jest zawarta na r. 1886 umowa,
mocg ktdrej p. Kubicki obowigzuje sie w ciggu roku dostarczyé
3 000 kostek Ilub fiolek podwdjnycli krowianki na potrzeby
kraju za cene 1600 ztr.

5) Odczytano kilkanascie listbw kolegéw wyrazajacych
swoje zupetne zadowolenie z wynikéw otrzymanych przy szcze-
pieniu krowianka p. Freysingera z Liska. Listy te, ktére p.
Freysinger przestat Komisyi do przeirzenia pochodzg miedzy
innemi od koli. Bielczyka z Gorlic, Dauera z Przemysla, Gla-
sera z Tarnowa, Humieckiego z Krosna, Koernera z Moscisk,
Kwiecinskiego z Biaty, Mikuckiego z Tarndwki, Pawlasa z Chrza-
nowa, Schneidera z Andrychowa, Skakalskiego z Podgo6rza i
Tarchalskiego z Zatora.

V1. Komisyja zajmowata sie sprawg wody sodow¢j na wo-
dzie destylowanej, ktora na wniosek i wedtug wskazoéwek kol.
Jaworskiego podjeta sie wyrabia¢ fabryka wod gazowych pp.
Bzacy i Chmurskiego. Z przedtozonych kilkunastu woéd o réznym
sktadzie wybrano trzy i polecono referat tej sprawy w obec
Tow. lek. krak. kol. Jaworskiemu. Blizsze szczegélty tej sprawy
pomieszczone bedg w protok6le z posiedzenia Tow. lek. krak.

Doc. Dr. W. A. Gluzinski, sekretarz Komisyi.

., Gazety Lekarskiej“, ktora
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V. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 28 pazdziernika. Wyktady w uniwersytecie
naszym sg juz w petnym toku; liczba uczniéw wzrosta i w pot-
roczu biezacem, a zaklady niedostateczne nie doznaty zmiany.
Rok atoli szkolny, ktéry sie rozpoczat, bedzie dla uniwersytetu
pamietnym. W maju nastagpi otwarcie uroczyste nowego gmachu
uniwersyteckiego, na Kktorgto uroczysto$¢ zjedzie p. Minister
Oswiecenia. Uzasadniong jest nadzieja, ze do owego czasu gmach
bedzie gotowym i urzadzonym, zwitaszcza, gdy Witadze zgodzity
sie, aby Senat akademicki sam zajgt sie urzadzeniem i na ten
cel wyznaczyty sume 50.000 zt. a. Pod wiosne rozpocznie sie
budowa Kkliniki chirurgicznej na zakupionym przez Rzad gruncie
Morgensterna, a uznawszy niepodobienstwo umieszczenia zaktadu
patologicznego w domu prywatnym Ministerstwo polecito, aby
plany dla gmachu patologicznego, stangé majacego na gruncie
szpitala $w. tazarza, czempredzej zostaly wygotowane.

* Cholera w Budapeszcie utrzymuje sie w jednakiSm na-
sileniu, w Szegedynie maleje, w Raab wygasta. We Wiedniu
nie byto zadnego wiecej przypadku.

* Wieden, W miejsce prof Bandla wybrany zostat prze-
fozonym oddziatu w poliklinice docent Pawlik, a w miejsce
prof. Wolflera docent May dl.

* Budapeszt. Poniewaz sie pokazato, ze stuzba zdrowia
w stolicy podczas panowania cholery nie odbywa sie nalezycie,
Minister spraw wewnetrznych mianowat komisarza rzadowego
w osobie inspektora sanitarnego Dr. 0 lah, celem kontrolowania
wszystkich zarzadzen i ich wykonywania ze strony komisyi cho-
lerycznej.

* Praga czeska. Prof. niava ogtosit kurs bakteryjotogii,
szczegOlnie ze wzgledu na cholere, dla lekarzy rzadowych

Staraniem tegoz profesora i kosztem prazskiej AlJiance
franeaise Dr. Obrzut, asystent przy katedrze anatomii pato-
logicznej, wyjechat przed tygodniem do Paryza, celem studyjo-
wania w zaktadzie Pasteura szczepienia wscieklizny. Dr. Obrznt,
rodak i wspotpracownik nasz, ztozyt juz dowody, ze w pracach
bakteryjologicznych jest doswiadczonym; wystanie wiec jego do
Paryza bylo bardzo na czasie, zwitaszcza, gdy S$mier¢ wielu
przez Pasteura szczepionych, o ktérej w ostatnich tygodniach
donoszono, nakazuje przeciez ostrozno$¢ w ocenianiu wartosci
szczepienia wscieklizny.

* Wiadomosci uniwersyteckie Paryz. Proff. Gavarret
(fizyki leK.), Hardy (kliniki lek.) i Sappey (anatomii opiso-
wej) ukonczyli rok 70 zycia i przechodzg w stan emerytury. —
Moskwa. Prof. Subotin z Kazania obejmuje kierownictwo nowo
powstajgcego szpitala Bauhruszyua. — Budapeszt Dr. . Totli
habilitowat sie¢ jako docent farmacyi ogdélnej. — Dorpat. Na
oprézniong katedre kliniki lek. przedstawiony zostat prof.
Schultze z Heidelbergu.— Kijow. Dr. Zinowsky habilito-
wat sie jako docent farmakologii. — Wiedenn. Dr. Lustgar-
ten habilitowat sie jako docent dermatologii. — Graz. Prof.
okulistyki B 1lodig z konncem pdétrocza biezacego ustepuje z katedry.

* Wiadomosci osobowe. Drowie Pawet Jagi ar z i Mary-
jan Gidlewski, mianowani zostali starszymi lekarzami warmii
czynnej : pierwszy przydzielony zostat szpitalowi w Temeszwarze,
ostatni we Lwowie: przeniesieni zostali starsi lekarze wojskowi
Dr. Bohosiewicz Teodor do putku 60 piechoty i Dr. Stener-
mark Aleksander do putku 16 piechoty; wreszcie lekarz szta-
bowy, Dr. Karol Griebsck, lekarz naczelny 12 dywizyi
w Krakowie, z powodu choroby, przeniesiony zostat w stan spo-
czynku.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach
lek. polskich :

W Medycynie Nr. 43 : Odczyty z terapii w szpitalu Cochiu
w Paryzu Dnjardin-Beaumetza; ZagoOrskiego: Dwie laparo-
tomije: (c. d.). — W Pamietniku Tow. lek. warsz,, z. IlI:

Dogiela: Nowe poszukiwania nad m. rozszerzajagcym Zrenice
u ssagcych i ptakéw; Nikolskiego: O powstawaniu jamek
w czerwonych krazkach krwi pod wplywem salmiakn i innych

potaczen amoniaku; Zaleskiego; Poszukiwania nad watroba

(dok.); Krajewskiego; Sprawozdanie statystyczne z ruchu
chorych w szpitalu Dziecigtka Jezus w ciggu 1883 r. (c. d.);
Fabiana; O warunkach powstawania i znaczeniu Kklin pod-
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Dr. Z. Dobieszevtiski

Lekarz zdrojowy7w Maryjenbadzie, autor dzieta: ,,Przewodnik

wyzszenia cieptoty w gorgczce (c. d.j. — W Gazecie Lekar-
skiej Nr. 43: Wroéblewskiego: Przyczynek do dziatania
kw. mlecznego przy gruzlicy krtani; Matlakowskiego: 36
przypadkéw przetok moczowyciT (dok.); Wolberga: Goraczka
powrotna u dzieci (c. d.). — W Kronice Lekarskiej Nr. 10:
Pacanowskiego: Nerwice zotagdka; Strzeszewskiego:
O zrostach serca z osierdziem (c. d.).

Ke<lI»licy,]» otrzymela

Dr. K. SZADEK: Teoryja wstecznego zarazenia sie matki przji-
miotem od ptodu. (Odbitka z ,Gazety Lek.”), Warszawa 1886, in 8vo
str. 45.

Tenze: Uiber Behandlung der Syphilis mit tiefen intramnscu-
liiron Injectionen von Quecksilberpraparsiten. (Odbitka z ,W. AUg.
med. Ztg.“ 1886), in 8vo str. 14.

Dr. W JAWORSKI: Uiber d. Wirkung, therapeutischen Werth
u. Gebrauch des nenen Karlshader Quellsalzes nebst dessen Beziehung
zum Karlsbader Thermalwasser. (Osobne odbicie z ,,W. med. Woch.*),
Wien 1886, in 4to maj. str. 33.

Dr. BASTYR: Zubni I¢karstvi. Diil, v Praze
259 z 44 drzeworytami.

Tenze: Studien z. Pathologie d. Zalmcaries.
Ung. Viertelj. f. Zahnheilk.1), in 8vo str. 32).

Tenze: Kiinnen permanente Ziihne durch d. sog. Resorptions-
organ geschiidigt werden? (Odbitka z powyzszego kwartalnika) in
8vo str. 6.

+*idiniennictwo lekarskie. HUETERS C. Grundriss d.
Chirurgie. 3. Auf., iiberarb. v. Losscn. 2 Bd. Spccieller Theil(2p5
Abth. gr. 8. Leipzig, P. C. W. Yogel. M. 20. — (2. Bd. 1—5. Abth.
M. 25. -).

IITARTMANN A. Die Krankheiten d. Ohres u. derefi Behandlung
3 Aufl. M. 42 Holzschn. gr. 8. Berlinf FischeEs med. B. M. 6.

SANDER u. RICHTER. Die Beziehungen zwischen Geistes-
storung u. Verbrtchen. 8 Berlin, FischeEs med. Buchh. M. 7.

TARNOWSKY B. Die krankhaften Erscheinungen des IGe-;
schlechtssinnes. Eine [ffirens-psych. Studie. 8 Berlin, Hirschwald. M. 3.

1886, in 8vo str.

(Odbitka z ,,00.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 3 listopada rb. o godz. 6tej w sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. Gluzinski mowic
bedzie o nadmiertiém wydzielaniu soku zotgdkowego i nad-
miernej jego kwasnosci (z kliniki prof. Korczynskiego).

fadaktoY Adpowiedziainy Prot. Dr. L Blumenstok.

e r. A N dm ijA

Zaktad wodoleczniczy 1 Sanatorium

w Zeickmanf('l (i‘a Slasku austr.)
otwarte przez rok caly.

WODY

aihakif»Hta woda na ksztatt Selterskigj, wedtug rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 G

do klimatycznego

leczeniall praktykowac¢ bedzie w

Nr. 44

zimie

w M eranie
(Villa Traubenheim).

R O + T C

a W (0]

woda naturalna zawierajgca arsen i zelazo zgér Tesobo w Tyrolu

jest dzielnym $rodkiem w leczeniu choréb przewodu pokarmowego,
btednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skérnych.
Sktad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Do nabycia we ‘icszysl/eich ksieyarthach:
Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii og6lnej. Po-

drecznik dla lekarzy i studentow.

1884. 3 tomy. Rs. 5.

Przektad z 2go wydania.

S. JACCOUD: Wyktad patologii szczeg6towej. Przektad
z sibdmego wydania 1884. 3 tomy. Rs. 13.
BIRCH-HIRSCHFELD: Wyktad anatomii patologicznej

Cze$¢ ogolna.
1884. Rs. 2.

H. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi.

Przektad z 2go wydania.

Ze 118 drzeworyt.

Dzieje

medycyny nowozytnej. 1886. Str. 1062. Rs. 5.
W. SZOKALSKP Poczatek i rozwoj umystowo6sci w przy-

rodzie- 1885. Rs. 3.

T.H.HUXLEY: Wyktad biologii praktycznej. 1883. Rs. 1.
Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego
w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. Rok l.- 1882. Rok

I1. 1883. Rok IIl. 1884. Po rs.

1

K. FILIPOAYICZ: Wiadomosci poczatkowe z botaniki.

1884. Rs. 1

J. D. EYERETT: Jednostki i state fizyczne. 1885. Rs.1.20-

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHItfi jest naj-
doktadniejszym prep?ara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skuteczno$¢ j¢j uznang zostata
w stabosciach zotgdka,ga-
stra lgii,wyn edznieniu, bra-
ku apetytu, wtrudn$ém i mo-
zolném przyjsciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak réwniez
nastepstwa tychze.

[HHte!

z ZELAZEM

Zalecane miodym osobom dla
osiggnieciawzrostu irozwoju
ciata, nadaje krwi siie i ku-
leczki czerwone, ktéro sta-
lowig joj piekno$¢; wzmacnia z o-
tadek, obudzg apetyt, leczy
ostabienie og6lne, blada-
czke, Jymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia
et-C.

Paryz*22, ulicaDrouot.

We Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

GAZOWE:

(Kelaziitr: Woda zawiera pyrofosforan sodowo-zelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 o., stabszej 22 c.
LitOWit woda zawiewi nierdwnie wiekszg ilos¢ weglanu litriAegd. niz rmjhdKtsza w te sol ktdrakolwiek woda rodzima.
Jodowa WOCIla :lAsgat/sla w sole jodowe niz ktérakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.

w oda na ksztatt Vichy. Gen« duzej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.

§>»ez,awa sodowa lia ksztatt Bilifiskiej. Cena

tomoitljada magliozyjowa Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku, osoliliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.
Panom Aptekarzom strgca sie odpowiedni rabat.
Wody wyz wymienione aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychze

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellonskiego Wgo Dra Korczynskiego,

tifof.

Prymaryjusza szpitala $w. tazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Uniwersytetu Jagiell.

Wgo Dra Parenskiego,

Koncesyjonowany Zakiad fabryczny Wod Gazowych Rzacy i Chmurskiego w Krakowie.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



