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i- Przyczynek do sposobu operowania trudniejszych 
przypadków przetok pęcherzowo-pochwowych.

(Podług wykładu udanego na ostatnim Zjeżdzie lekarzy i przyro­
dników w Berlinie).

Podał

Dr. Rydygier.
(Dokończenie. Patrz Nr. 1.)

W drugim przypadku u kobiety 42-letniej przetoka była 
jeszcze dłuższą i szerszą. Część- pochwowa macicy była p ra­
wie zupełnie zniszczona; pozostał bowiem tylko mały kiku- 
tek w miejscu tylnej wargi; resztę zastępowały blizny, które 
prócz tego zajmowały i górną część pochwy. Przetokę tę 
nabyła chora przy (> porodzie; w położeniu pośładkowem po­
rodzony aż do ramion tkwił w miednicy przez .'IG godzin; 
lekarz przywołany ukończył poród bez pomocy narzędzi. W y­
nalezienie kanału macicznego nie było łatwe. Rozszerzywszy 
blizny w pochwie walka­
mi Rozcinana dwukrotnie 
usiłowałem wprost zam­
knąć przetokę przez ze­
szycie jej brzegów, lecz na­
prężenie było tak znaczne, 
iż zeszyte brzegi zawsze, 
wnet się rozwarły. Wó­
wczas zakreśliłem sobie 
n a s tę p u ją c e  p o s tę p o ­
w an ie . W p ie rw  zam ie ­
rz a łe m  ró w n o le g le  do 
p r z e d n i e g'o 1) r z e g u 
p r z e t o k i  (r/,) po ch w ę 
p o p rz e c z n ie  z a m k n ą ć .
P ó źn ie j b y łb y m  tu ż  
pon iżej z a sz y c ia  ty ln ą  
śc ia n ę  p o ch w y  p o p rz e ­
cznie n a c ią ł  i od p o d ­

śc ie li  sk a  o d łącz y ł. D o d a ją c  c ię c ia  na  b o k a c h  i c ię c ie  
p o p rz e c z n e  u g ó ry  (w m ie jscu ,,c “) b y łb y m  so b ie  u tw o ­
rz y ł p ła t  o d d zied o n y  z ty ln e j  ś c ia n y  p o ch w o w ej k tó ry ­
by mi a-l p o d s ta w y  p rz y  „abu\ p ła t  ten  m ia ł s łu ż y ć  do 
w sz y c ia  w o tw ó r  p rz e to k i  (zobacz kropkowaną linią na ry­
cinie). Zamknięcie pochwy poniżej przetoki wykonałem bez 
trudu. Lecz gdy chorą odesłałem do domu, aby odetchnęła 
i wróciła później dla dokończenia operacyi, czuła się tak 
zdrową, iż zgodzić się więcej nie chciała na żadne dalsze 
rękoczyny. Tiik więc plan mój nie został wykonany. Zdaje 
mi się jednak, że podobne postępowanie jest do wykonania 
i dobrze posłnżyeby mogło wobec bardzo wielkich prze­
tok. (Gdyby mi się nadarzył odpowiedni przypadek, nie za­
niechałbym przeprowadzenia tego planu. Dla ułatwienia 
sobie operacyi postępowałbym jednak innym porządkiem. 
I t a k  n a j p i e r w  n a c i ą ł b y m  u g ó r y  (w m i e j s c u  ,;c“) 
p o c h w ę  p o p r z e c z n i e  d o d a j ą c  po  k a ż d e j  s t r o n i e  
t y l k o  g ó r n e  2/3 b o c z n y c h  c i ę ć  ( d o / )  i o d ł ą c z y ł b y m  
w t e n  s p o s ó b  p ł a t  z p o d s t a w ą  k u  d o ł o w i ;  p i a t  t e n  
w s z y t y  w t y l n y  o b w ó d  p r z e t o k i  o d d z i e l a ł b y  j ą  
od  g ó r n e j  c z ę ś c i  p o c h w y .  Po j e g o  p r z y r o ś n i ę c i u  
d o p i e r o z a m k  n ą ł b y m p o c h w ę p o p r z e e z n i e , l e c z  
n i e  p r z e z  c a ł ą  j ć j  s z e r o k o ś ć ,  t y l k o  o d p o w i e d n i o  
do s z e r o k o ś c i  p r z e t o k i .  P o  z a g o j e n i u  n a c i ą ł b y m  
t y l n ą  ś c i a n ę  p o c h w y  w m i e j s c u  „b“ p o p r z e c z n i e  
i p r z e z  u z u p e ł n i e n i e  c i o ć  b o c z n y c h  od d o ł u  aż  d o /  
u w o l n i ł b y m  p ł a t  z u p e ł n i e  od  t y l n e j  ś c i a n y  p o c h w o ­
w e j  i w s z y ł  go  c a ł k i e m  w p r z e t o k ę .  Z a  p o m o c ą  
s t  r  z e p k  ó w g  a z y j o do fo r m o w ej 1 u b t e ż  m o ż e p r z e z  
ś c i ą g n i ę c i e  s z w a m i  b r z e g ó w  n o w o  u t w o r z o n e j  
r a n y  s t a r a ł b y m  s i ę  p r z e s z k o d z i ć  p r z y r o ś n i ę c i u  
p ł a t a  do  r a n y  w t y ł n ó j  ś c i a n i e  p o c h w y .

Ze postępowanie takie, gdyby się udało, znaczne przed­
stawiałoby korzyści w porównaniu z zamknięciem pochwy, 
nie ulega wątpliwości. Pozostawiając drogę do macicy otwartą 
nie tylko nie znosiłoby się płodności, lecz co ważniejsza, także
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i wypływy1 miMi^cBne zwyczajną clrogjąj mogłyby otluhod zift, 
a uie przez peclierz.

Jako dodatek przyłączam krótkie sprawozdanie o prze­
tokach pęchcrzowo-pochwowych przozemnie ..operowanych.

1) P r z e t o k a  p ę c h e r z o w a ,  m i c. z n o - p o c li w o w a , 
p o w i e r z c h o w n a .  M. W. w wieku lat 46; rodziła 8 razy bez 
pomocy lekarskiej. Poród ostatni trw ał 2 dni i 3 noce; położe­
nie płodu czaszkowe; poród ukończono kleszczami, któremi wy­
dobyto dziecko żywe płci męzkiej. W 3 dni później mocz bez­
wiednie odpływać począł.

Przetoka znajduje się w środkowej części przednHj ściany 
pochwowej tuż przed przednią w argą m aciczną; otwór jej dro­
żny dla m a ł^ o  palca. Miednica nie zwężona. Do zaniknięcia 
w ystarczyła jedna operaeyja.

2) P r z e t o k a  p ę c h e r z o w a  m a c i c z n o - p o e h w o w a  
p o w i e r z " li o w u a. T a I m a  niewiasta w rok później zaszła 
w ciążę i nabyła przy porodzie znowu przetokę. Operacyję wy­
konać trzeba było dwukrotnie. Przy następnym porodzie przeto­
ka nie pojawiła się.

3) P r z e t o k a  p ę c h e r z o w a  m a c i c z n o - p o c h w o w a  
p o w i e r z c h o w n a .  R. F ., lat -10 nabyła przetokę przy pier­
wszym porodzie trwającym 4 dni, który dobiegł końca bez po­
mocy lekarskiej; położenie płodu było czaszkowe.

Miednica płaska, przetoka wielkości ta lara  dochodzi do 
przedniej wargi maoicąggj! Przedni jej brzeg ostry, ukryty po 
za kością łonową i w części przyrósł do kości; lewą jego poło­
wę zakrywa fałd błony śluzowej. Pierwsza operaojja, którą wy­
konałem w demu prywatnym, była bezskuteczną może z powodu, 
że w nocy nikt moczu cewnikiem chorej wypuszczać nie mógł. 
Po drugićj operaayi, którą w moim zakładzie wykonałem, chora 
b y ła  zdrową.

4) P r z e t o k a  p ę r b e r z a  do  p o c h w y .  M. I'., la t 24. 
wzrostu niskiego, podudzia wykrzywione, miednica spłaszczona. 
Przetoka powstała przy pikfw |zym porodzie, który trw ał 5 dni 
aż go wreszcie 'lekarz za pomocą narzędzi ukończył; mocz do­
piero w trz) tygodnie po porodzie przez pochwę odpływać za­
czął. Przetoka nie sięga do przedniej wargi macicznej, od której 
zji cm. je s t oddalona. Zamknięto ją  za pomocą jednej operacyi.

5) P r z e t o k a  m o c z o w o d u  do  p o c h w y .  K. L., lat 
24, nabyła przetoki po porodzie bardzo ciężkim, dokonanym 
kleszczami. Z macicy pozostały tylko resztk i; mianowicie części 
pochwowej nie ma ani śladu; sklepienie pochwy bliznowate, zwę­
żone. Po lewej stronie w bliznacli znajduje się lejkowaty otwór, 
k tóry dąży ku górze i ku lewej stronie; końca tego kanału me 
m ożna wyśledzić. Zabarwiony płyn, wlany do pęcherza, nie wy­
dobywa się przez pochwę, mimo, iż mocz kroplami do niej 
wpływa, zwłaszcza gdy chora na lewy bok się położy. Badając 
chorą po znieczuleniu można cienki cewnik wsunafe wysoko 
w prawy moczowód; w lewy wprowadzić go nie można. Rozpo­
znano przetokę lewego moczowodu. Po badaniu ciepłota bardzo 
wysoko się podniosła i rozwinęła się ropniwtf przerzuty jej wy­
stąpiły w stawie kolanowym i barkowym. Powoli chora powró­
ciła do stanu prawidłowego. W tenczas po okrwawieniu zaszyto 
lejkow aty otwór. W  7 miesięcy po operacyi chora czuła się je ­
szcze zupełnie zdrową.

6) P r z e t o k a  p ę c h e r z a  do  p o c h w y .  M. D., lat 29; 
p rzy  pierwszym porodzie kleszczam i powstała przetoka odle­
gła o 7  cm. od ust macicznych; rozlega się ona przez sklepie­
nie pochwy w długości 1 cm. i 3/4 cm. szerokości; przez otwór 
je j wysuwa się błona śluzowa pęcherza. W yleczenie nastąpiło 
po jednorazowej operacyi.

7) P r z e t o k a  p ę c h e r z o w a  m a c i c z n o - p o c h w o w a

p o w i e r z c h o w n a .  A. P ., lat 28, rodziła 4 razy; porody wszy­
stkie były uciążliwe; ostatnie dwa płody przyszły nieżywe na 
świat. Pomocy lekarskiej przy ostatnim porodzie nie miała. W  6 
dni po nim mocz przez pochwę odpływać począł.

Przetoka, przez którą końcem palca przejść można, leży 
w linii środkowej pochwy tuż przy przedniej wardze macicznej, 
warga sama głęboko nadarta. Po pierwszej operacyi chora była 
wyleczoną.

8) P r z e t o k a  p ę c h e r z o w a  m a c i c z n o - p o c h w o w a  
g ł ę b o k a .  M 8., la t 21, nabyła przetokę przy pierwszym po­
rodzie; płód wydobyto po przebiciu główki i zmiażdżeniu kra 
niuklastem. Mocz dopiero po 14 dniach przez pochwę odpływał. 
Miednica zwężona; średnica Baudeloąua wynosi 17 cm. Przetoka, 
przedstawia się jako otwór poprzecznie ułożony 1 cm. długi, 
przednia warga maciczna zniszczona. Zamknięcia dokonano przez 
przyszycie przedniego brzegu przetoki do tylnej wargi macicznej, 
za pomocą 9 szwów; wyleczenie.

9) P r z e t o k a  p ę c h e i j z a  do  p o c h w y .  J. B., la t 22, 
przy pierwszym porodzie, przy którym użyto kleszczy,, powstała 
przetoka. Przetoka ta  znajduje się w przedniem sklepieniu po­
chwy; je s t drożną dla końca palca. Miednica nieco z w i& o n a .  

Zaszyto ją  7 szwami, poczem nastąpiło wyleczenie.
10) P r z e t o k a  p ę c h e r z a  do  p o c h w y .  A. R., lut 36, 

rodziła 3 razy. Porodj' wszystkie trw ały dlngo; ostatni aż dni 
6, ktery ukończył przywołany lekarz kleszczami bez trudu. 
W  pierwszych dniach po porodzie wydobywały się z pochwy 
strzępy obumarłe. Całe sklepienie pochwy bliznami zwężone; 
ujścia macicznego nigdzie odkryć nie można. W  dolnych częściach 
blizn znajduje się przetoka drożna dla cewnika. W 3 dni po 
optjracyi mocz sączyć się począł przez pochwę, lecz po dwukro- 
tnem przyżegnięciu azotanem srebra sączenie ustało i chora 
została wyleczoną.

11) P o d w ó j n a  p r z e t o k a  p ę c h e r z a  d o  p o c h w y .  
R. M., la t 55, rodziła 8 razy. Poród ostatni wykonano kleszcza­
mi. Chorą już przed 8 laty operowano w Berlinie bez skutku. 
Podczas operacyi połączyłem obydwie przetoki w jedne; pozo­
stał jednak po zagojeniu w prawym rogu drobny otwór, który 
przez ponowną operacyję zamknięto.

12) P r z e t o k a  p ę c h e r z a  d o  p o c h w y .  A. R., la t 29, 
posiada przetokę nabytą przy 6 porodzie; płód wydobyto po 
przebiciu główki. Średnica Baudeloąua mierzy 18 cm. Przetoka 
znajduje się w przedniem sklepieniu pochwy; przeprowadzić mo­
żna przez nią zwyczajny cewnik metalowy. Po pierwszej ope­
racyi wyleczenie.

13) P r z e t o k a  p ę c h e r z a  d o  p o c h w y .  W. S., la t 36, 
nabyła przetokę przy 5 porodzie. Przy ostatnich 2 porodach 
użyto kleszczy, przy 5 atoli dopiero po 3 dniach zawezwano 
lekarza. Miednica zwężona. W  przedniem sklepieniu póchwy 
znajduje się otwór wielkości marki. Do wyleczenia potrzebne 
były 3 operacyje.

14) P r z e t o k a  p ę c h e r z a  d o  p o c h w y .  M. H., lat 45, 
rodziła 13 razy. Ostatni poród odbył się przed 5 laty; wydobyto 
wtedy narzędziami bliźnięta. W  6 tygodni po porodzie starano 
się gdzieindziej od przetoki chorą uwolnić, i to przez zam knię­
cie pochwy poniżej przetoki, lecz bezskutecznie; pozostały bo­
wiem po obu bokach otwory. Podczas operacyi otworzyłem miej­
sce zaszycia pochwy i spostrzegłem przed przednią wargą ma­
ciczną n.eco w lewym boku przetokę kształtu tró jkąta przy przednim 
jej brzegu zwieszał się mały zmarszczony płatek. Przez przetokę 
błona śluzowa pęcherza znacznie była opadła. Po okrwawieniu 
brzegów wszyto płatek ów w przetokę i zamknięto ją ,  lecz je­
dna strona się nie zrosła. Po drugiej operacyi, którą na żądanie
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chorej podjęto zawcześnie, przetoka zam iast zmniejszyć się, ra ­
czej się powiększyła. W tedy chora dostała obłędu i wydalić ją  
musiałem z zakładu niewyleczoną.

15) 9 r z e t o k a  p ę c h e r z o w a  i n a c i o z  n o  - p o c h w o w a  
p o w i e r z c h o w n a .  1. H., la t 17. Przypadek ten już powyżej 
jako pierwszy z owych dwóch najtrudniejszych je st umieszczony.

16) P r z e t o k a  p ę c h e r z a  do  p o c h w y .  M. N., lat 30, 
chodzić nauczyła się dopiero w 3eim roku życia. Miednica spła­
szczona; średnica Baudeloqun mierzy 17 cm Pierwszy poród, 
przy którym przetoka powstała, trwa! dni 5 ; główkę płodu dla 
wydobycia go przebito. Mocz zaraz po porodzie przez pochwę 
odpływał. W ypływ miesięczny dopiero w 5 lat później pojawił 
się i był połączony ze znacznemi bólami. Dopiero w 6 lat po 
nabyciu przetoki na naleganie Dra P a n e c k i e g o  udała się po 
poradę do naszego zakładu.

Górna część pochwy i całe sklepienie znacznie bliznami 
zwężone; części pochwowej macicy nie ma żadnego śladu. Z tru ­
dnością udało się po przecinaniu blizn odszukać wejścia do 
macicy; do niego wysoko w górze dochodziła przetoka. Najpierw 
rozszerzyliśmy powoli za pomocą drążków F r i t s c h a  kanał ma­
ciczny i dopiero potćm zaszyliśmy przetokę; do zamknięcia jej 
były potrzebne dwie operacyje. Rozszerzony kanał maciczny je ­
dnak zwężał się ustawicznie i ztąd wróciły bóle podczas regu­
larności. Usuwa je  się przez wprowadzanie od czasu do czasu 
drążków F r i t s c h a .  Drążków tych chora mimo, iż j u ź l V 2 roku 
od operacyi upłynęło, dotychczas używać musi.

17) P r z e t o k a  p ę c h e r z a  d o  p o c h w y  P. Z ,  lat 28, 
nabyła przetoki przy 3cim porodzie, trwającym 2 '/ s dnia; płód 
wydobyto kleszczami. Przetoka 2 cm. długa jest od wargi prze 
dniej macicznej na 1 cm. odległą. Wyleczenie po pierwszej operacyi.

18) P r z e t o k a  p ę c h e r z a  d o  p o c h w y .  M. R., la t 27. 
Chora ta  po drugi raz nabyła przetoki. Wyleczona z pierwszej 
przetoki (zob. Nr. 4, M. P.) wyszła za mąż i rodziła w prze­
ciągu 3 V2 roku trzy razy. Poród przedostatni wykonano kle­
szczami; przy ostatnim przebito główkę płodu. Do wyleczenia tej 
ostatniej przetoki wystarczyła jedna operacyja.

19) P r z e t o k a  p ę c h e r z a  do  p o c h w y  b a r d z o  w i e l ­
ka . E. M., lat 42. (Przypadek ten jako drugi z najtrudniejszych 
już wyżej opisano).

20) P r z e t o k a  p ę c h e r z o w a  m a c i c z  n o - p o e l i w o w a .  
M. Z ,  la t 30, rodziła 5 razy; porody wszystkie trw ały długo; 
ostatni 3 dni i 3 noce. Miednica spłaszczona Przetoka większa 
nieco niż wielkości marki; przez nią opada górna ściana pęche­
rza. Przednia warga maciczna zniszczona. Przyszycie dolnego 
brzegu przetoki do resztek przedniej ściany szyjki macicznej 
udało się po dwukrotnej operacyi.

21) P r z e t o k a  p ę c h e r z a  do  p o c h w y .  R. S., lat 63, 
operowana przed pół rokiem w innym zakładzie dla raka macicy 
twycięcie całej macicy przez pochwę); po operacyi utworzyła się 
przetoka wielkości marki Gdy powrotu raka nie było widać, 
postanowiliśmy uwolnić eho.ą od tyle dla niej nieprzyjemnego 
wypływania moczu przez pochwę. W  tym celu zamknięto po­
chwę tuż pod przetoką. Do tego potrzebne były dwie operacyje, 
po których chora od rnoezoeieku była uwolnioną.

II. Zator tętnicy wieńcowej serca (Embolia arteriae
coronarine cordis)  za życia rozpoznany.

Przez

Prof. Dra Korczyńskiego.
(Dokończenie. Patrz Nr. 4).

A orta zmian miażdżycowych nie okazuje, jćj powierzchnia we­
wnętrzna je s t zupełnie gładka. Natomiast jćj część wstępująca, co do

m
swej objętości jest niestosunkowo szeroka w porównaniu z cieśnią i 
częścią zstępującą; albowiem objętość aorty w części wstępującej w y­
nosi 80 mm , w cicśni nagle prawie o połowę mniej, bo 47 mm , w czę­
ści piersiowftj 44 mm., a  3 ctm. ponad rozdziałem częiyei brzusznćj 
36 mm.

W jam ie brzusznej na duie miednicy małfj zaledwie kilka -łyżek 
ciećzy surowiczej czerwonawej. W ą t r o b a  wielka, waży 1;8Q5 gr. 
Torebka. je,j cienka, brzeg przedni lekko po bokach zaokrąglony. Miąższ 
na przekroju zalewą S jfobfita  krwią płynną, je s t gładki, przeważnie 
brnnatno-częrwony, z niewybitnie jjsu jącem i się zrazikami, wSzkie ob­
wódki więcej żółtawe okazuj&cemi, i je s t wyritóni™ kruchszy. Przy­
rząd żółciowy prawidłowy. Śledziona wielkością nie przokrau-za wy­
raźnie granic prawidłowych, wa£y Sjajgramów. okazuje torebkę mier­
nie, niejednostajnie zgrubiałą, w jetłnem miejscu głębiej zaciągniętą, 
Adzie na przekroju pośród miąższu eiemno-ezerwobęgo,. prań idłowiij zre­
sztą spójności leży wąskie, a głęboko się zapuszczające o g n i s k o  
m a s y  b i a ł a w e j ,  sueiiój, rozet.rzeć^ię dającej, tkanką bliznowatą 
otoczone. Nadto w innćni miejscu widać przy powierzchni mniejsze, 
klinowate ognisko, zbitsze, białawo odbarwione, miąższem ciem niej 
czerwonym, lecz suchszym otoczone.

Nerki obie prawidlowćj wielkof^i. Torebka, cienka schodzi ła ­
two z powierzchni blado-sino-czwwonawój. W dwu nerkach znaleziono 
mniejsze, pgfliska klinowate, odbarwione, miąższem wybroczynami 
przesiaknięttjn otpczone. /re sz tą  -na przekroju miąższ nerek okazuje 
budowę prawidłową, znaczniejszego H topnia przekrwienia, zwłaszezja 
p iram id; w ogóle miąższ ten jest soczysty i kruchszy.

Opierając się na opisanym przypadku jako -objawy kli­
niczne zatoru tętnicy wieńcowej- gerca* uważać należy: napad 
stenokardyi z ^ychlem zmni.ejsRaiiem się ilośfi Wetmi, która 
zrazu tak samo jak  i uderzenie serca nie zmieniają swo­
ich pierwotnych cech, ^osłabienie jednostronne' tonów sęfteo- 
wycli lub też i,st,niej(ącjrali poprzednio szmerów, i powiększe­
nie stłumienia serca ku wierzchołkowi. Wśród tego, mimo 
szybkiego zm ni^gaH Ł  się. ilości tętna, przytomność jest utrzy­
m ana, oddilai ani przyspieszony ani .natfldin. nie ma. ani 
krwioplncia ani objawów zbrzęknienia płue- (oeclema), snffijji- 
nicy, ani poblednięcia Warzy. Jakp końcowe objawy poja­
wiają się nagle utrata przytonmości, yflfó&erjenie źrenic, po­
bledniecie. twarzy, drgawki, osłabienie coraz rzadszego tętna, 
któro nagle bić przestaje wśród kilkakrotnych nasilonych 
ruchów oddechowych, Rozumie się i samo przez się, że ,bhja- 
wy te co d ijpw an ia , stopnia i kolejności ulagać hądą roz­
maitym odmianom stosownie do tego, ozy zator nw-ięźnie 
w pniu tętnicy, czy też w jej gałęzi mniej,szęj lub wiefelz® 
i czy sprawa, odbywa, sic w tętnicy prawey lub^ewej. Roz­
maitość: objawów zapewne zależeć będzie także od poprze­
dniego stanu tętnic wieńcowych i od poprzedniego stanu i i i «  
śnią 6ercow%6, a możafc od mujićh ubocznych w&rankófr, 
jak  się tego domyślać można w doświadczeniach nad sztnez- 
lićni zamknięciem tętnic wieńcowych na zwierzętach dokony­
wanych, któreto doświadczenia i\ \yynikach śwych co do 
drobniejszych szczegółów nie zupełnie ,ąą .zapohą zgodne. 
Nie zawsze jednak okoliczności składają się. tak korzystnie, 
jak  w obecnym przypadku, ażebjE rozpoznawszy zapalenie 
osierdzia lub sk iftpy  w lewej komórce módż być przy-, cho­
rym w chwili, ;gdy wiośnie zator przychodzi do skutku.

W każdym razie przestaje biTć sluszfiem zdanie wypo- 
wjedzifinc, w r. 1884 przez L jpyden .a (Zm tschnft f .  Min. 
Med. t. V II. str. 479) „doch diirfte eine* zfmsrlaeĄsige Dia­
gnozę einer Hęrznąotur ebenso icenig mbglich sein, uńe die 
einer Embolie der Kronzarterieu.

Zachowując sobie na. później opis objawów chorobo­
wych) które towarzyszą zwężeniu tętnic wieńwjwyc^ serca 
wywołanemu sprawą miażdżycową, o ile pod tytii względem 
opierać .się mqgę na własnćm doświadczeniu, na.dmioiiięjtu
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tylko, Bfttagłem u zatka#*in tętnic wieńcowMeh nie towarzyszą 
ani objawtpliisznośeł sgROYŁej (Asthma cardiacumi Imi objawy 
.obrzękn plnb, podczas gdy wśród powolnego zmniejszania się 
prądu krwi w tętnicach wieńedwych napady duszności ser­
cowej, objaw oddechowy Ołieyne-Stokesa i przyparły obrzęku 
płuc przydarzają,clię  bardzo częśtp, natomiast briiknje w iPłcIi 
przypadkach zazwyczaj nagiego zmniejszenia się ilaści tętna. 
Na, teraz dla przykładu tylko przytaczam przyaiadek opisany 
przez P a w i ń s k i e g o  (Gnzett, Lekarska laf*5, str. T2$f i 3 
przypadki opisane przez L e y d e n a  (Zeitschrift f .  ki Med 
t. V II. str. 472 i jjJeSl), które przejnwStawió można przy­
padkowi H a m m e r a  poprzednio opisanemu i Sum  n e l s o n a  
(.Zeii&h. f. Min,. Męd- t. I I .  str. 14), gdzie oddech byl pra­
widłowy i gdzie sekcyjąi zbrzęknienia pluć nie wykazała, — 
a 'natomiast istniało niezwykłe zwolnienie ilości tętna-

Szczegóły te nie spszfeciwiąją się. wcale doświadczeniom 
W e l c t ó  o przyczynie zbrńękuienia płuc (Yirchśw  Archw  
T. C H  sji,r. 375) i owszem zdają się tylko wykazywag, 
że do powstania zbrzęknienia plno potrzeba, aby komórka 
prawa wśród osłabienia lub zupełnej nieezynnośoi komórki 
lewćj mogłajneszcze ei% d  d-iufflpzy dokładnie się kurczyć. 
Jeżeli pobudliwość prawej komórki wkrótce "się wyczerpuje, 
w takim razie przychodzi A łko  do nagromadzenia, się krwi 
w żyłacli plncnye.il (jak w naszym przypadku), brtiknie zaś 
czasu do rozwinięcia się zbrzę.knieilik plirol znaczniejszego 
stopnia.

Wreszcie nadmienić* się godzi, że przypadek liftięt co 
do braku arytmii tętna, rozszerzania się lewego przedsionka 
i nierównoc.żesueg'0 upośledzenia czynności obudwu komórek 
(w tćtiMf znaczeniu, że komorka lewa wcześniój słabnie niż 
p raw a— jak  to wnosić możną z osłabienia pierwszego tonu 
nad lewą komórką przy niezmienionych tonach nad tętnicą 
płucną i komórką pniwą) odpowiada więcej doświadczeniom 
S a m  u e t#  o ni i ,  co ćlo utrzymanego zaś przez dłuższy ćSaiS' 
prawidłowego parcia ościennego krwi w tętnicach a nagłego 
opadnięcia tfgo parcia tuż przed śmiercią odpowiada rychlej 
doświadazeiiiom C o li n li e i ni a i S c hu i t li e s - P  e c h b e r g a.

Jakie znaczenie w powstaniu zmian zapalnych na śród- 
sierdziu ma aplazyja układu '#ętnicze|fd, będzie przedmiotem 
następnej rozprawy.

III. Przyczynek do nauki o wydzielaniu się żelaza 
z ustroju zwierzęcego i do nauki o ilość' tego metalu 

u głodzonych zwierząt.

Podał

Dr. Stanisław Szczepan Zaleski,
Asystent Inst. Farmakologicznego Uniwersytetu i Doc. Inst. Weteryn

w Dorpacie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 3).

Pragnąc uniknąć zarzutu, że na głodzonych zwierzętach 
warunki stają, się, odmienne, że glzeto wyniki, w tych wa­
runkach otrzymane,5 nie stosują się do warunków normalnych, 
postanowiłem takie samo doświadczenie wykonać raz jeszcze, 
lecz tym razem na zwierzętach niegłodzonych. Posłużyły7 mi 
do tego dwa trzym iesięczna kóciaki także jednego pomiotu, 
pici, wielkości i barwy i z równemi środkami ostrożności od 
chwili przyjścia na świat przOTemni w wychowywane, jak  i kró­
liki. Karmiłem je wyhĄezniflrówneińi ilośoiami mleka. Ostatni 
Biz karmione były wieczorem w przeddzień doświadczenia,

Nr. 5

tak że tylko \t  ćiągu. nocy pozostawały bez pokarmu. Pier­
wsza porcyja zastrzykniętego do v. jugu larą  Ferrj. natrio- 
tartarici Wynosiła osz.cm. =  0,0160grm.Fe: w 3 godziny 
potem otrzymało to samo zwierzę 2,55;.cni. =  0,008GFe, ró­
wnież do v. juffularis, a w następne 3 godziny jenzeze lOśz. 
cm. 0,03201(6, tym ra.zem do Art. ćetrotis. Tyni' speśobem 
ogólna iość zastrzykniętego ie laM  wynosiła 0,0560grm.Fe. 
W 2 godziny po ostatniem zastrzyknięciu, zarówno jak i przez 
cały czas -od pierwszego Zastrzyknięcia, nie zauważyłem 
w zwierzęciu żadnych zgoła objawów ostrego zatrucia żela­
zem, pomimo żeaiałeżało się tego .spodziewać, wuosżąc z pilicy
H. M ejpfa i Fr. AFiiiiaiusa. Zabiłem tedy zwih?zę przez upust 
krwi, jak  (powyżej i przystąpiłem do przepłukania tylnej po- 
lowyjgiała i organów jamy brzusznej zupełnie .tal* samo jak  
na królikach. AL *ten &un sposób dla porównawczych badań 
obszedłem się i z drlig.im kotem, który wcale nic otrzymał 
żelAza. Porównawczym rozbiorom, dokonanym zupełnie w t^eh  
samyćh warunkach, co i powyższe, poddałem tym razem 
więcej argonów niż poprzednio, ho krew, nerki, żołądek, ki­
szki cienkie razem z grubemi, wątrobę, mięśnie tylnej połowy 
ciała, przewaźmie pośladkowe i miednicy i wreszcie kości 
udowe i goicniowe razem ze szpikiem kośtnyin. I tn prze­
płukanie tkanek i organów było jak  najkompletniejsze. Wy­
niki rozbiorów są następujące:

K o i n ie f / lo d z o iiy  bez e s t r  i i j lu t ię r ia  Fe.

t. Kre%v.
A. O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y .

Odważono 4,(|89^ gnu.
wś&tfbła po wySBkeiuu p:,552S „

zatern suchej istoty 0,63^9 „ «zyli 13,105 70.
B . O z 3 8  c z t  li i e ż e4 a z a.

Spopielono: k2fl;4 ^ 0  grm.
AFolninetrycznie otrzymano; 0,00507 grm #e.

Titr kanicle-opii: 0,000457 
Zużyto „ : 11,1 Osz.cm.

zatem w świężej isteede 0)0247 % Fe.
„ „ Suchej „ 0,1 S§5 „•%

2 . K iszki cienkie i grube.
A . O z n a c z e n i e  . su c h e j  i s t o t y .

Odważono 8Tm-
♦'Strata po wyst^fflniu 1,6055 „

zatem snchj| istoty „ czyli ll,2 2 ° /0.
B . O z n a c z e n i e  ż e l a z a .

■Spopielono: 39,85 gnu.
AVoiunietryc»rtie otrzymano: 0,000845 grm.Fe.

T itr kameieonn: O,OO0457 
'Zużyto „ : l,85cm.sz.

zatem w świeżej istocie 0,0fflfl°/0B®
„ „ suchej „ 0,0188 „ „

3- j#F#roóci.
A. O z n a c z e n i e  s u c h e j  isf toty.

Odważono 20,71.36 grm.
Strata po wysuszeniu 17,5403 „
zatem suchej istoty *3,1733 „ czyli 15,52 °/0.

B . O z n a c z a n i e  ż e l a z a .
Spopielono: I H f 7136 grm.

Wolumet]yczni& otrzymano: 0jt)0137Fe.
T itr kameieonn: 0,000457 
Zużyto „ : 4>,00cin.sz.

zatem w świeżej istocie 0,0066% Fe.
„ „ suchej „ 0,0431 „ „
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4. Żołądek.
A . O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y .

Odważono 11,1815 gnu.
Strata po wysuszeniu 10,0570
zatem suchej istoty 1,1245 „ czyli 10,06 %.

B . O z n a c z e n i e  ż e l a z a  
Spopielono: 11,1815 grm.

Wolumctrycznie otrzymano: 0,00059gnn.Fe.

h o t  n ie y to d z o n y  /to  w s trz y k n ię c iu  F e .

1. Krew. ■
*i. O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t } ' .

Odważono 4,0646 grm.
Strata po wysuszeniu 3,4059 „
zatem suchej istoty 0,6587 „ 16,205°/0-

B. O z n a c z e n i e  ż e l a z a .
Spopielono: 13,9500 grm.

Wolumctrycznie otrzymano: 0,000548grm.Fe.
Titr kam eleona: 0,000457.
Zużyto „ : 12,00cm.sz.

zatćm w świeżej istocie 0,0393%Fe
„ „ suchej „ 0,2425 „ „

2. K iszki cienkie i grube.
A . O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y .

Odważono 1,7813 grm.
Strata po wysuszeniu 1,6339 „
zatem suchej istoty 0,1474 „ czyli 8,28 %•

B. O z n a c z e n i e  ż e l a z a .
Spopielono: 55,50 grm.

Wolumetrycznie otrzymano: 0,00082 giin.Fe.
T itr kameleona: 0,000457
Zużyto „ : l,80cm.sz.

zatem w świeżćj istocie 0,0015°/0Fe.
0,0181» a » ”

3. Wątroba.
A . O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y .

Odważono 17,7292 grm.
Strata po wysuszeniu 1 o,2548 „
zatem suchej istoty 2,4744 „ czyli 13,96 /0.

B. O z n a c z e n i e  ż e l a z a .
Spopielono: 17,7292 grm.

Wolumetrycznie otrzymano: 0,00221 grm.
Titr kameleonu: 0,000457 
Zużyto „ : 4,85em.sz.

zatem w świeżćj istocie 0,0125 /0Fe.
„ „ suchej „ 0,0895 „ „

4. Żołądek.
A . O z n a c z e u i e  s u c h e j  i s t o t y .

Odważono 8,1028 grm.
Strata po wysuszeniu 7,0164 „
zatem suchej istoty 1,0864 „ czyli 13,40 °/0-

B. O z n a c z e n i e  ż e l a z a .
Spopielono: 8,1028 grm.

Wolumetrycznie otrzymano: 0,000457grm.Fc.
Titr kameleonu: 0,000457.
Zużyto „ : l,00cm.sz.

zatćm w świeżćj istocie 0,0056 °/0he.
„ „ suchej „ 0,0418 „ „

5. Nerki..
A . O z n a c z e n i e  s u c h ć j  i s t o t y .

Odważono 7,4698 grm.
Strata po wysuszeniu 6,5850 „
zatem suchćj istoty 0,8848 „ czyli 11,84%-

B . O z n a c z e n i e  ż e 1 a z a.
Spopielono: 7,4698 grm.

Wolumetrycznie otrzymano : 0,00054 grm.Fe.
Titr kameleonu: 0,000457.
Zużyto „ : l,20cm.sz.

zatem w świeżćj istocie 0,0073 % Fe.
„ „ suchej ,, 0,0617 „ „

6. Mięśnie pośladkoice i miednicy.
A . O z n a c z e n i e  s u c h ć j  i s t o t y .

Odważono 1,9234 grm.
Strata po wysuszeniu 1,6351 „
zatćm suchćj istoty 0,2883 „ czyli 14,99%-

B . O z n a c z e n i e  ż e l a z a .
Spopielono: 91,85 grm.

Wolumetrycznie otrzymano: 0,000100 grm.Fe.
Titr kameleonu: 0,000457.
Zużyto „ : 2,20cm.sz.

zatem w świeżej istocie 0,0011 % Fe.
„ „ suchej ,; 0 ,0 0 13 „ „

7. Kości udowa i goleniowa ze szpikiem kostnym.
A. O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y .

Odważono (i,2784 grm.
Strata po wysuszeniu 2,6123 „
zatem suchćj istoty 3,6661 „ czyli 58,23%.

B . O z n a c z e u i e  ż e l a z a .
Titr kameleonu: 0,000457 
Zużyto „ : l,30sz.cm.

zatem w świeżćj istocie 0,0053 °/0 Fe.
„ „ suchej „ 0,0526 „ „

5. Nerki.
A. O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y .

Odważono 5,2833 grm.
Strata po wysuszeniu 4,5702 „
zatem suchej istoty 0,7131 „ czyli 13,49%.

B . O z n a c z e n i e  ż e l a z a .
Spopielono: 5,2833 grm.

Wolumetrycznie otrzymano: 0,000457 
Titr kameleonu: 0,000457 
Zużyto „ : l,25sz.cm.

zatem w świeżej istocie 0,0108 % Fe.
„ „ suchćj „ 0,0800 „ „

6. Mięśnie pośladkoice i miednicy.
A . O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y .

Odważono 2,2995 grm.
Strata po wysuszeniu 2,0314 „
zatćm suchćj istoty 0,2681 „ czyli 11,66%.

B . O z n a c z e n i e  ż e l a z a .
Spopielono: 52,05 grm.

Wolumetrycznie otrzymano: 0,00123Fe.
Titr kameleonu :
Zużyto „ : ,

zatćm w świeżćj istocie 0,0024% Fe.
„ „ suchej „ 0,0206 „ „

7. Kości udowa i goleniowa ze szpikiem kostnym.
A. O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y .

Odważono 5,3169 grm.
Strata po wysuszeniu 2,8018 „
zatem suchej istoty 2,5151 „ czyli 47,30%.

B . O z n a c z e n i e  ż e l a z a .
Spopielono: 5,3169 grm.

Wolumetrycznie otrzymano: 0,00109 grm.Fe.
Titr kameleonu: 0,000458 
Zużyto „ : 2,40cm.sz.

0,000457
2,70cm.sz.
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zatem w świeżej istocie HfJa2O7°/0Fe.
„ „ suchej „ 0*438 „ „

ŚflŚpogillono: KP784 grm.
Wolumetrycznie otezymano: ||) ,O 0 ll9  gi-m^Fe.

Titr kameleona: 0,000458 
Zużyto „ : 2,60em.sz.

zatem w świeżej istocie 0,0189 "/oha-
„ „ suchej „ 0,0385 „

Oprócz powyżSżymh chemicznych rozbiorów stosowałem 
nadta odczynniki żelaza bezpośrednio na organy wszystkich 
podległych doświadczeniom zwierząt. Przekonałem się. przy- 
tem, że wybitne różnic‘e dóprowadzenia®welaża i po  do­
prowadzeniu tegoż daty się, przy użyciu siarleu amonu, 
i, jeszcze lepiej, przy użyciu FerrocyanhaUum i kwasu sol­
nego, zauważać wyłą-czme na wątrobie zarówno królików, 
jak  i kotów i pcrezęści taicże na nerkach. Kawałki wątroby 
prahodzące ze zwiewęeia, któSemu nie^wstrzyknięto żelaza, 
dawały pod wpływem rzeczonych odczynników zaledwie słabą, 
choć (lffifl w yraźną,'reakcyje; rea^cyja ta jednak bez wszel­
kiego porównania stawała się silnięjfgią, jeżeli próbie pod­
dane zostały kawałki pochodzące ze zwierząt, które otrzy­
mały żelazo. Odnośne kawałki stawały się wtedy w jednym 
momencie na całej powierzchni niebieskiewresp. czarne, jakby 
je  kto w błękit berliński lub w atrament pogrążył. Pewna 
różnica dawała si« także zauważyli; i na nerkach, a przynaj­
mniej na nerkach królików, nie stanowiła jednak bezwarun­
kowo nic takiego, cohy, jak  to bylp z wątrobą, od razu w oko 
wpadało. Błony śluzuwe i Jfcianki przewodu pokarmowego, 
począwszy od żołądka aż do odbytnicy, zarówno w tym jak  
i w tam tym 5raziei, nie dawały prawie żadnych makroskopii- 
nych reakeyj na żelazo. Również ujemny był rezultat przy 
porównawefem w ten spoęd) badaniu mięśniów i szpiku 
kostnegi, *

Kawałki wszystkich wylnszezoiiycjli tu organów, a także 
i niektórych innych, stwardnione zostały w alkoholu do mi­
kro chemicznego badania, p rzeb ieg i wyniki jednak tego ba­
dania będą przedmiotem oddzielnej pracy.

TałjeiąryGznie i porównawczo zestawione wyniki analiz 
organów z obu doświadczeń przedstawiają się jak  następuje *): 

Przechodząc do wyników prany niniejszej, zaznaczyć 
przydews^ystkióni wypada/ że zwróconą w niej została po 
raz pierwszy, o ile mi wiadome, uwaga na obecność żelaza 
w ludzkiem nąSieniu i że podane w niej ępstały także po 
raz pierwszy absolutne ilości żelaza w wolnych zupełnie od 
krwi organach głodzonego zwierzęcia, wr danym razie, króli­
ka. Ilości te, jak  przekonywał tablica, względnie dość zna­
czne. Gzy jednak w stanie głodu ilość, żelaza w organach 
staję się zwiększoną, ęzy tez zmniejszoną, na mocy powyż­
szych doświadczeń orzec tymczasem nie mog^ę, ponieważ brak 
ni ©równoległy eh rozbiorów’ na zwierzęciu z tego samego po­
miotu, w danym razie króliku, lecz njegłodzonym.

Ze żelazo,1 do krwi za strzyknięte, nie znika z niej zu­
pełnie, nawę' po upływie dość długiego czasu (2 -godziny), 
dowodzą najwymowniej oba porównawc-ziS rozbiory krwi ko­
ciej przed i po zastrżyknięciu go w  formie nietąinującej 
krwiobiegu. Wniosek ztąd naturalny, że njetylko do różbioru 
chemicznego, lecz nawet i dla mikrochemicznyełi celów/ po 
słftucznem wprowadzeniu do krwi żelaza wT formie rozpu- 
sż^zalnój, należy bezwarunkowo przepłukiwać organy.

Z pracy niniejszej wrynika dalej, le  fc ^ r lk o  mięsień 
łeoz i inne badane organy same przez się nie zawierają 
w  sobie hemoglobiny i że w żadnym z nich, oprdcz wątroby,

nie nagromadza si™ żtiązO po zastrzykiii^biu go do krwi. 
Być może, Ife mu to miejsce i z norką, jak  chcą niektórzy,
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z paUŁń pow yższych  je d n a k  to  nic wynika.. W w ątrob ie  n a ­
tomiast, ja k  rozo iory  okazują , dw a razy  w ięcej jest, że laza 
po za,strzyknięciu an iżeli bez zastrzyku ięcia. T ym  sSSsobem 
w ątrobę uw ażać należy  za organ, je d n e  z funkcyj k tón jgo  
stanow i w ydzie lan ia  się żelaza z organizm u zw ierzęcego. Że 
■ unkoyja powyż^zń je s t dla w ątroby  specyficzną i bynajm niej 
n ieza leżną od w olnego w  tym  organ ie  krw iob iegu  i silnegfi 
unaffzynienia, w y p ły w a to z porów naw czych  rozbiorów »szpiku 
koptnego, gdziSfcobok w o ln e f ^  krw ioB iefu  Tunaczynięuic jjęjt 
obfite, a m im o to żelazo się tu  nie nagrom adza. Szczególną 
sk lC tnosć w ą tro b y  do wydzielania, że laza objaśniać sobie nia- 
leży chem icznie silnem  pow inow actw em  lioznyęh isto t bialko- 
w ych tego o rganu  do żelaza, resp. tw orzeniem  się b ia lkanów .

Porów naw cze rozb iory  m ięśni ua żelazo w y k azu ją  fak t 
bardzo uderzający , m ianow icie że po zastrzyknięciu  żelaza 
mniej m ięsjaś  zaw ie ra ł tego m e ta lu , aniżeli bez jegc l 
zak rzy k n ięc ia , no ta liene, jeże li powyl&zc różnice od p rzy ­
rodzonych w arunków  obu zw ierząt nie zależą. Z astan aw ia ją ­
cego tego fak tu  nie je stem  w  stan ie  w ytliuiiaczyć^sobie wr w y ­
czerpujący  sposób ; p rzem aw ia  011 w  każdym  ra z ie  za tćin, 
że prżeplukfurfe naczyń  było  rzeczyw iście kom pletów  i?zabez- 
pieoza od w szelk ich  zarzu tów  z tej strony. W szak  m ięsień  
stanow ił zaw sze po szp iku  kójstnym najtrudn iejszy  do p rze­
p łukan ia  organ.

W reszcie poiwwaniwcze rozb iory  żo łąd k a  i f e E e k , dowo- 
dząu n a jry iu o w n ia j, że nie przez śc iank i ty chże 'eh lbyw a się 
'oB lz ickm ię zńlaza, obala ją  eo ipso w yż w ym ienioną hyppte- 
zę Ko b e rta  i CaDfiai

J a k  ‘żelazo n a  k r e i t  dznubigli w  ja k ie j ib rm ie  n ag rom a­
dza się w  w ątrob ie , ja k ie  w ędrów ki w  tym  oęgaoie i w  ogófe 
po organizm ie odbyw a, o ile Się z żółcią w ydziela , p y tan ia  
te  zarów no jaJc i w iele innych, do których w ynik i nińięjSzyęh 
B adań p row adzą, b ęd ą  stanow iły  m atery ja l do dalszych  p o ­
szuk iw ań  wr rozpoczętym , a  na, niniejszem  nitójson zaznaczo­
nym  kierunku .

B adzie In sty tu tu  w ete rynary jnego , k tó ra  nie szczfedżila 
środków7 n a  z a o p a t r z e n im n ie  w7 należy tą  i lo s ^ f j s f e j ń  p la ­
tynow ych, niezB ńdnyeh dla w ykonan ia  tej p raey  i m nych, 
pow ażam  się, złożyć n a  tern m iejscu n a j ^ r e t p e  podzięko ­
w anie.

IV. Oceny i sprawozdania.

Medyćiafti wewnętrzna.
Doe, l i r .  S c h e T k :  0 ostrem  zapaiem u gardz ie lą .
Z p rzyczyn  w yw ołujących to zapalen ie nadm ienić trze b a : 

jedzenie zbyt słonych 1 p iep rznych  potraw7, z & gortfce lub 
za* zim ne napo je , k ę śy  zbyt duże i tw arde , ostre w yskokow e 
napoje, w reszcie p rze jśc ie^sp raw  chorobow ych z żo łądka lub 
P rzełyku  n a  gardzie!. Z iem ssen ząś dpdaje jt^ zcze , że  i 
w  przebiegu-.cholery , dnru  b rzrfszneg^  rop.uic.y, o stiych  wy- 

W p e k  i k iły  zd arza ją  się p rzy p ad k i ostrego  zapalen ia g a r ­
dzielą. (Ilijawuiiii s a : holeSnóść^uaczftą. p iz y  po.lyka.niu, pizą 
k tóróm  w s tę p u je  uczucie palen ia  i d a ic ia  w  g l id  .ialu i to 
W’ rozinnifyeh dizęśbiarli tegoż. Je d n i chorzy m ogą ,■tylko po ­
ły k a ć  pokarm }' p łynne, inni zaś Stałe, 00 do tego  w ięc nie 
m a stałej regiJw^ D rugim  w ażnym  objaw em  je s t ból p rzy  
•ucisku n a  gardz ie l, lub tóż przy zginaniu  i wypiost,ow7aniu  
?tosu pacierzow ego. Jeże li w iędj zaję to* jest gó rn a  część p ize- 
łyku , w7ted y  już  sam o m ów ienie, kaszel, odchrząkiw anie, ru ­
chy  'g ło w ą sp raw ia ją  chorem u dotk liw e bóle. Je że li zaś śiH 
dn ią  lub do lna ezęśćyjest zaję^aSk w tedy  nachy lan ie  'gie, rn-
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chy p r z p  ub ieran iu  się  i k aż d y  inny ruch, p rzy  K tó ry *  stos 
lfl|cierzow y ziniehia sw oje polożbnie, sp raw ia  chorem u ból
lub -n iem ile  uczucia w7 p ie rs iach  lub m iędzy lopHtkanii. __
T rz |c im  objaw em  je s t  w ydzie lan ie  i w ykrz tu szan ie  znacznej 
ilo p i'.p ie n ią c e g o  się iSuzti. W  n iek tó rych  naw et razach  zau­
w ażyć m ożnLjgror|m zkę, dochodzącą do i’59’0 0, le k k ie  m aja­
czenie, w7zm ożone p ragn ien ie  i b ra k  apety tu . Z w ykle choroba 
ta  trw a k ilkanaśc ie  dni lub naw et k ilk a  tygodni. Po w y le­
czeniu się p o zo s ta je  je d n a k  "prZĆz d łuższy  czas w ra ż liw o * ' 
w7 p rzełyku  p rzy  po łykaniu , t ło k o w a n ie  zw ykle je ś t dobre, 
aczkolw iek by ły  już1 p rzy p a d k i śm ierci w  sk u tek  zgorzeli, 
w y tw orzen ia j$ę ropnia, k rw otoku  lub też  w  sk u te k  blizno- 
wratego zw ężenia gardzielą . L eczenie pow inno byćjfrirzedę,-1 
w szystk iem  dyjetetyezne. C horzy tacy  pow inni żywdff ś ię  le- 
tniem  m lekiem , herba tą , k le ikam i, bulijouenlp ja jam i p a  m ięk ­
ko  i bardzo drobno poeiekanćm  m ięsem , a  ’H7strzym aćrsię<pd 
w szelk ich  d rażn iących  pokarm ów 7 a  tein sam em  od napojów  
w yskokow ych. Dla, uśm ierzen ia bólów7 dobre SI lo d y , nie w szy­
scy jodnak  chorzy je  znoszą, w7 takicli w ięc razach  u c j #  
się należy  do zim nych okładów7, w cierań  ze środków  n ark o ­
tycznych, w strzyk iw ali morfijni, a p rzy  niem ożności p o h  k an ia  
należy  st&sować ia jyatyw y peptonow e. D r. S. i M ackenzic 
po leca ją  też daw ać kw . garbn ikow y  w ew nętrzu ie czy to 
W7 postac i pas ty lek , czf. t e ż : B p . Reid. tom nid  Im , A q. de- 
sfill. 140\0 Grlytermi l&M) JJS. d g  2 godziny  łyżkę, ^hSitticli. 
med. W oćhem chrift 1886, 'Nr. 48). D r. J . SurgyćkL

Dr. M o li 11 chwali nadzwyczaj okadzania pokojów i odzieży 
kwasem siarkawym, który jSsN nawet w stanie p rz |rw ać  ko­
klusz, jeżeli się go stosuje w mieszkaniach, gdzie są chorzy 
kokluszowi. Dezinfekcyja podobna, jeżeli ma być skuteczną, musi 
być ściśle przeprowadzona i należy na każdy m eter kubiczny 
przestrzeni użyć do wykadzania 25 grm. siarki. Po dokładnem 
przeprowadzeniu takiego wykadzenia wnosi się do tego pokoju 
chore dziecko, przebiera się je  w odzienie również wykadzone 
i natychm iast można zauważyć, że dziecko chore, które przed­
tem silnie kaszlało, przestaje zupełnie kaszląc. Dr. M. podaje, 
że na własnych 3 dzieciach przekonał się także o skuteczności 
tego środka; Sehbnberg na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego 
w Chrystyjanii oświadczał się także za skutecznością tych oka­
dzam {W im . mect Blćitt. 1887, Nr. 1). B r. J . SuTsychi.

(%  Aneurysma racemosum arteriale leczone za pomocą 
wstrzykiwania wyskoku. W klinice chirurg, w Lipsku obser­
wowano 11 21-letmego kupca na potylicy Anevrysma racemosum 
arteriale, przedstawiające się jako obrzęk wyraźnie tętniący, Bie­
gający ku dołowi do granicy włosów. Według, tw ierdzenia cho­
rego obrzęk ten miał powstać w skutek urazu doznanego w 4tym 
H>ku życia. W ielokrotnie próbowano podwiązania naczyń dopro­
wadzających, lecz bez skutku. Ponieważ nie można było myśleć
0 wycięciu i całkowitem usunięciu narośli, które z powodu zna­
cznie rozwiniętych naczyń zbyt byłoby ryzykownem, zastosowano 
metodę nakłówania elektrycznego, lecz pomimo 8-krotnego po­
wtarzania nie doprowadziła ona do żadnego rezultatu. Thiersch 
wpadł wtedy na myśl śródmiąższowego zastrzykiwania wyskoku, 
aby tym  sposobem sprowadzić zeschnięcie tkanki łącznej i zanik 
tętnic. W strzykiw ania robiono co drugi dzień, zacząwszy od 30%  
rozczynu, poezem stopniowo idąc przez dłuższy czas stosowano 
rozczyn 75°/0. Za każdym razem wstrzykiwano 1 cm sz. roz- 
e*ynu w 4 — 6 rniejscacłi w odstępach 1— 2* cm. Ból niewielki 
ustaw ał co y  godziny. W miarę ja k  narośl ta  się zmniejszała
1 zarazem tw ardniała, robiono też wstrzykiwania bliżej środka. 
Już po 14 dniach widoczne były zmiany: stwardnienie na około,

P B Z E fttĄ D  LEKAKSKl.
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skóra wiotka, a tętnienie nie występowało tak wybitnie. Po mie­
siącu i zużyciu 143 cm. sz. flfapzynu, cały obrzęk zamienił się 
w twardą masę a tętnienie można było zaledwie wyczuć na 2 
miejscach, dokąd kigjv silniej dopływała; w tychże samych miej­
scach wystąpiła potem nieznaczna martwina, a następnie róża, 
pod wpł} wem której zapewne nacieezenie rychło ustąpiło, a tę­
tnienie już więtśj się nie pojawiło. Po dwu miesiącach chory 
był niemal już wyleczony, a dotąd w niczem zmiana nie zaszła; 
tętnienia nie można już nigdzie wyczuć, a stwardnienie już ustą­
piło. (Allg. medic. Glentral Ztq.).

C k iru rg ija .
B e r g m a n a :  Nowy sposób leczenia zadawnionych złamań 

rzepki.
Autor zwróciwszy uwagę na statystykę świeżych zła­

mań rzepki, podaną przez I ) i v e r n e r e s s a , f l r u n n e r a  i 
B u l a n d a  i przytoczywszy 14 przepadków prępz siebie 
w Berlinie leczonych, przychodzi do przekonania, że krwawy 
sposób leczenia tych złamań jest zupełnie zbytecznym a 
tylko leczenie ortopedyczne jest wąkazawdm. Odpowiednie 
ułożenie, stosowne opatrunki elastyczną* w razie bardzo zna­
cznego krwotoku do kolana punkcyjlf a wreszcie, wczesne 
ruchy bierae i |&zy.nne i mięsienie musculi ąuadrati fęm oris, 
oto środki używane przez autora.

P rzec iw nie  m a się  rzeęz z p rzy p ad k am i zadawm ionem i, 
tu  odśw ieżenie i zeszyoie»$dłam kóvt je s t  AYskazanem. Qpej;a- 
cy ja  ta  jedna/k w  p rzy p a d k ach  tyuh n ie  je s& ta k  ła tw ą 'ja k  
av św iefycli a  czasem  n ap o ty k a  n ffl& i ta k ie  trudności, że 
od łam ków  n ie m ożna w  żad en  sposób zbliżyć do siebie. 
W  takicjito  p rzy p a d k ach  zalepa au to r operapy ję , k tó rą  
w jed n y m  p rzy p a d k u  w  klin ice swej w ykonał Pouiewmż 
czas po  złam aniu  ju ż  by ł za długi, ab y  m ożna by§o m yśleć 
o leczeniu- or.topedycznem , d la  tejęo p rzy stąp ił au to r do zabiegu 
k rw aw ego . P o  p rzep row adzen iu  cięcia poprzecznego  po nad  
k o lanem  -wyszukano od łam ki rzep ie  na ja k ie  8 cm. _qd siebie 
oddalone i s ta rano  się  je  do siebie zbliżyć. Pom im o je d n a k  
nacięp bocznych  i oddzielen ia  c^ęjei m iękkich  k u  górze, od­
łam ków  nie m ożna było w ięcej niż n a  ^  cm. do siobie zbli­
żyć. W ów czas poprow adził au to r d rug ie cięcie aż  do kości 
poprzeczn ie  tuż poniżej guzow atości kośc i gołem ow ej (tubero- 
siłas tibiaę), okro ił w ew n ętrzn ą  i zew nętzną, pow ierzchnię 
te jże  kości i za  pom ocą szerok iego  d łu tk a  o.ddzielil ca łą  tu- 
borositas aż  do stawm. O ddlu tow ąńy  kawm lek Ayisial torąg 
ty lko  n a  skórze , k tó ra  go  z p rzodu  pqkryw a-łą i na częściach 
m iękk ich  z boku o taczających , d a ł si-ę ła tw o  k’u górze 
p rzesu n ąć  a aatuz z nim  więz&dlo l^ sg k i i dolny je j odłąm ek.

T eraz  w ięc udało  się od łam ki zblężyę i za pom ocą Szwu 
z&spoió. G órną ra n ę  zesppjpno dok ładn ie, do lną zaś w ypełnio- 
no  g a z ą  jodoform ow:ą, n a  ca łą  ran ę  dano  o p atru n ek  an fyscp ty - 
czny. W  5 tygodn i później od łam ki by ły  zrośnięte , po u p ły ­
w ie 6 tygodn i chory zaczai obo.dzićj w  dw a m iesiące zaś 
później p rzy  energicznym  m ięsien iu  m. ąuądrati femoris i wwy­
k o nyw an iu  ruchÓAY b ie rnych  i czynnych obory  by ł av stan ie 
zupełn ie nogę AvyprostoAvać, zg iąć  zaś p raw ie  do k ą ta  p ro ­
stego.

W y n ik  ko rzystny  tego  zab iegu  operacy jnego  zależy  n a ­
tu ra ln ie  od tego, o?}’ ten  odd lu tow auy  kaA val kośc i nie ob­
um rze a  Ayzglednie j m a r a s ta p i  k o s tn e  po łączen ie tego  ka- 
Arałka z j j a s t a w ą .  A utor an i jed n eg o  an i d rug iego  się nie 
obaw ia; n a leży ta  g rubość i szerokość oddłu tow anej kości daje  
pew ność, że p ła t będz ie  dobrze odżyAviony i że av odpoAyieł 
d n i śppsób do p o d staw y  przyjjgśnię. (JDeut. med. W o c h e ^c h r ft  
1887, K r. 1). D r. Sondefmayer.

te. T. A n d e r s o n :  Lecżenie zwężeń cewki moczowej 
męzkiej za pomocą elektrolizy.

A. przytacza 4 przypadki lenzone av sposób następują­
cy: W e w szystkich av przeciągu kilkunastu m inut można było 
wprawcadzić do pęcherza ŚAYieczki od Nr. 9— 17 i at kilku 
m iesiącach osiągnięto zupełne AAyleczenie. Korzyści tego spo­
sobu lełfcenia m ogą być «n&stępujące: 1) rzadko w ym aga on 
zniądzulenra; 2) rzadko wy stępuje kiwa'Ayienie; 3) sposjb  ten 
leczduiń je s t nieboleSpyin; c lio r^ f  podczas leczenia mogą 
się o d d a la ć  zAVykłym zajęciom.

(Czyż nie można szybeięj psi&gnąć to samo IB pomocą 
stopnioAAAego, poAvolnego rozszerzania świeczkami woskOAyemi 
a następnie zgłębnikami eynOAvemi Beni(|nego? SpraAVoz-  
daAvca av kilkn przypadkacli uporczywych, nawet pod\fój- 
nych, zA?ężeń cewki moczowej osiągnął tym sposobem lecze­
nia doskonale wyniki, gdyż wprowadzając początkoAyo ŚAyie- 
czki AAjaskowe :®-. 9 skali francuskiej Avprofeirtzał -pr/y koń­
cu łemenia świ6C|ld| eynoAve BenijSuego Kr. =2$! Czas trwania 
tego leczenia nie przenosił zazwyczaj jednego miesiąca, a 
chorzy oddaAyali się zAyykłym zajwiom. Za korzyścią metody 
powolnej dilatacyi przemawia także brak tak znaczny oh ko­
szów , jakie ])rzyrząd elektrolizy ze Sobą pociąga!) (A n rn h s : 
uf Sury ery. Vol. III, Kr. 5, pag. 434 i Lam et 1885, Dec. 5).

Dr. Daracs.
Choroby kobiece.

E l  k a s j e r :  Nowy sposób leczenia przewlekłego zapalenia 
macicy i nieżytu błony śluzowej tejże za pomocą śródmaci- 

cznej galwanokaustyki.
Metodę leczenia. Avłókniąków iua«iey jnż dawniej przez 

siebie podaną zaleca. KUasser obecnie z równym skutkiem  
przeciAY zapałomu przeAAdekłemu macicy i błoify śh raM cw ijże . 
Doświadczenia robił w klinice Apastoliego w Paryżu. W  m iej­
sce wszelki eh ńródmttoiuznycb zabiegÓAr p rzy leg a  błonę ślu­
zową macicy galw anokaustycznie i tw ierdzi, źe pi£st:§poAvanie 

4o jest od innych łagodn ie jsze j że latAA-ićj można nasilenie 
działania wym ierzyć i takow e umiejscowić, że w szystkie ko­
biety tyLgsjpĄjo latAvo,‘d jeżeli odpowiednio je s t zastosowane, nie 
byw a żadnych zapalnych pow ikłań. Dalej, że bezpośrednie 
chemiczne działanie, które na>ytopnioAvćm zniszczeniu błony 
śluzoAYĆj polega, wy ayołuje niebawem  spraw ę odnoAry te j­
że, uhitAYiającą Ayessanie złog'ÓAv AvypOciiioAvyćh i nowo­
tworów.

Do w ykonyw ania zabiegów galAvanokaustycznyoli śród- 
macieznych potrzebne sĝ , właściwe, narzędzia, k tóre opisuje. 
W  dokładnym  opisie przebiegaj operaeyi przestrzega zasad 
przeciwgnilnycb, raÓAvi o ostiioźnościae^, jak ie  zachować na­
leży av przypadkach ppAvikłanych kvwotok;uni, radzi użyAyać 
dodatniego, w  innych zaś ujemnego prądu. Posiedzenie titr*  
od 5 do 10 minut i poAAdarza. się oo 7 — 2 dni w m iarę po­
trzeby. P o  zabiegu chore muszą zachować s.pokój przynaj­
mniej Kilką gedzin i robić codziennie AvstrzykiAvania do po- 
elrwy z ro jczynu subliinatu lub kw tóB  karbolowego. — Zba­
wienne skutki Avidzieć się daja^ już po pieiwszych posiedze­
niach.

Chore loezcme przez autora ay poliklinice poddawały 
się zabiegoAyi chętne i podawały, że doznają ulgi. ZądziAm- 
jące byAArały skutki przy knvotoka.ch, gdzie nawet takie, któ­
re kilka miesięcy trwały, ustaAYały po trp ch  posieożeniaob, 
a chore przychodziły Ayidoczni© do siebie. Zlycb następshy 
nie Avidział nigdy, nawet po użyciu npjsilniąj?izeg'o prądu 
a podczas zabiegu chore bywały tak spokojne, jakby się nic 
nie działo. (Beri. Idin. Woch. 188(5, Kr. 51). Dr. Mars.
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Choroby kiłow e.
F o u r n i e r :  0 przyczynach, które wpływają na ciężkość 

przebiegu kiły.
Autor w nieco dłuższym artykule w Gaz d. hóp. (Nr. 

'>1, 04, 0(5, 1886), noszącym tytuł „Des fic teiirs de graeite 
de la syphilis11 zastanawia się, co właściwie jest powodem 
tak częstym złośliwego przebiegu kiły u niektórych ludzi i 
to nawet w przypadkach, gdzie zarażenie, z jednego źródła 
pochodzące, wywołuje u jednych przebieg łagodny, u drugich 
złośliwy lub nawet bardzo złośliwy. W  pracy swej wypo­
wiada autor zdanie, że ciężkość lub lekkość przebiegu 
kiły nie może zależeć od zarazka swoistego, (łlówną rolę 
grać się tutaj zdaje jakość gruntu, że, tak nazwę, odżywki, 
na której zaszczepiono przyrzut kiły. Korzystnym, zdaniem 
autora, jest dla rozwoju szybkiego i bujnego przyrzutu ustrój 
podkopany cierpieniami przewloeznemi ogólnemi lub też 
dziedziezneru usposobieniem. Jako takie momenty usposa­
biające wylicza autor alkoholizm, wiek podeszły, zołzy, gru­
źlicę, zimuicę, usposobienie dziedziczne, natężenie w pracy 
jakiejkolwiek, a wreszcie zupełnie zaniedbane łub niedo­
stateczne leczenie w samych początkach choroby. Momenty 
te szkodliwie wpływające na przebieg kiły wywołują do pe­
wnego stopnia ważne a sobie właściwe zmiany. I tak prze­
wlekle zakażenie wyskokowe wpływa zazwyczaj w ten spo­
sób, że wysypka na skórze odznacza się wiekszem nasileniem, 
większą uporczywością, że występują przeważnie postacie 
złośliwsze, skłonne do zlewania się i przeobrażania w owrzo­
dzenia, II pijaków właśnie najczęściej już w drugorzędnej 
kile pojawiać się zwykły nieraz kilaki (Si/phdis maligna 
praecox), dalej objawy ze strony ośrodków nerwowych, a 
także i charłactwo syfilityezne, często śmiercią się kończące. 
Co do rodzajów wysypki skórnej to podobnie jak  pijaństwo 
usposabia wiek bardzo wczesny lub też podeszły. Usposobie­
niu gruźliczemu i zołzowemu towarzyszyć zwykły choroby 
oczu, kości, stawów, krtani i nosa. Tutaj częstokroć spoty­
kamy obraz chorobowy, w którym trudno odróżnić, które 
z objawów należy odnieść do zakażenia kiłowego, a które 
policzyć na karb usposobienia wrodzonego. Go się tyczy zi- 
mnicy, to autor nie omawia właściwych, szczególnych po­
staci kiły, jakie temu charłactwu towarzyszyć zwykły, ale 
podnosi, że w takich przypadkach z ciężkim przebiegiem 
kiły częstokroć zmiana pobytu chorego nader korzystnie 
wpływa na leczenie. — Sposób życia nieregularny, życie hu­
laszcze, bezsenne noce, dalej ciąża, długie karmienie, głód itp. 
bardzo szkodliwie wpływają na przebieg kiły. Tego rodzaju 
szkodliwości mogą szczególniej usposabiać pewne narządy 
do rozwoju łatwego objawów kiłowych snp. mózg u łudzi 
natężających ten narząd). Podobnież usposabia do ciężkich 
objawów kiły tylko ze strony pewnych narządów dziedzi­
czność chorób (np. chorób nerwowych). Niedokładne leczenie 
Wpływa głównie na złośliwość trzeciorzędnych objawów i 
tutaj autor jeszcze raz podnosi ważność wczesnego a długie­
go leczenia. Są jednak przypadki kiły ciężkiej, dla wytłuma­
czenia złośliwości, której nie można znaleźć żadnego z po­
wyższych etyjologicznych momentów. Przypadki takie są 
jednak rzadkie, a zdaniem autora i dla nich nie można szu­
kać przyczyny złośliwości w złośliwszym rodzaju przyrzutu,- 
lecz zawsze są różne inne powody zewnętrznej lub wewnę­
trznej przyrody, które skrzętnem a dokładnem kliniczuem 
badaniem nieraz udaje się wykryć, a co ma nie mały wpływ 
na rokowanie i samo leczenie. Dr. Kopff.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska

VI Zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal. z dnia
9 października 1886.

Przewodniczący Dr. M e r u n o w i c z .  Obecnych członków 16.

Prezes wita członków i zaprasza do pracy po wypoczynku 
przez lato, poczem wyrażając żal z powodu utraty tak  pilnego 
i złonka Sekcyi i gorliwego pracownika, jakim  był zm arły śp. 
kol. S c h a t t a n e r ,  wnosi, aby uczcić pamięć zmarłego przez 
powstanie, co uskuteczniono. N astępnie zdaje prezes sprawę 
z uroczystości jubileuszowych dla Berthleffa i Longchampsa i ra­
chunek ze składek na owe jubileusze zebranych.

Kol. K a d y j  zdając również sprawę z uroczystości jubileu­
szowych dla prof. Teichmana, oświadcza, że prof. Teichman 
dziękuje za życzenia i adres, otrzymane od Sekcyi lwowskiej, 
życzy Tow. lek. gal. rozwoju, miastu zaś i kolegom lwowskim 
w ogóle, aby już raz uzyskać można W ydział lekarski we Lwowie.

Kol. B a r  a c z  przedstawia chorego do resekcyi i reseko- 
waną część je lita  (66 cm. długą). P rzypadek ten zostaje drukiem 
ogłoszony w Przeglądzie Lekarskim.

Kol. W id  m a n n  wykłada rzecz o dzisiejszym stanie nauki 
o umiejscowieniu czynności mózgowych. Rzecz ta została pomie­
szczoną w Nrze 4 i 5 „Wiadomości Lelc.u

W  dyskusyi nad tym odczytem wzięli udział: prof. K a d y j  
nadmieniając, że anatomiczne badanie mózgu je st jeszcze dotąd 
nieskończone, że zdaje się, że bruzdy i rowki mózgowe nie mają 
takiej doniosłości, ja k ą  im przypisują, lecz powstają raczćj me­
chanicznie, dalej, że badania deświadczalne patologiczne i fizy- 
jologiczue są bardzo trudne, wreszcie że wątpi, ażeby ośrodki 
miejscowe w mózgu miały być asymetryczne, skoro cata budowa 
wskazuje dwie symetryczne połowy, po za któremi tylko pewne 
niewielkie asymetryje się napotyka. O tyle chyba tylko uważa 
się asymetryje mózgu za usprawiedliwioną, o ile np. większa 
praca ręki prawej (lub u mańkutów ręki lewej) wymaga więcej 
komórek nerwowych w ośrodkach. K. przyjmuje tedy z pewnem 
niedowierzaniem prace tego rodzaju, jakie podjęto i ich rezultaty, 
sądzi bowiem, że może tylko przypadkowym je s t ten reznltat 
badań, że badaczów uderza właśnie jedna tylko strona i je j 
ośrodki a uchodzą uwagi środki strony drugiej.— Kol. Z i e m b i c k i  
wspomniał co do afazyi, że u mańkutów występuje w skutek 
uszkodzenia nie lewego lecz prawego zwoju czołowego podsta­
wowego, przypuszcza więc, że może np. używanie ciągłe prawej 
ręki (lub lewej u mańkutów) albo przywyknienie nadaje prze­
wagę nerwom ruchowym a względnie ich ośrodkom nad czueio- 
werni. Prelegent kol. W id  m a n n  w odpowiedzi zwraca uwagę 
przedewszystkiem na trudności przedstawienia tej rzeczy w ję ­
zyku polskim, brak bowiem odpowiednich terminów. Nadmienia 
dalej, że spostrzeżenia i doświadczenia czynione na psach nie 
wiele nas nauczyły w tej sprawie, lecz dopiero obserwacyja zra­
nień podczas wojny francusko niemieckiej naprowadziła szkolę 
niemiecką ua dokładniejszą drogę badań i dziś doprowadziła 
istotnie badania te  do ścisłości i doskonałości. Co do doświad­
czeń na mózgach psów, to choć im wiele zarzucić można, przy­
znać należy, że Hitzig i F ritsch  robią bardzo delikatne doświad­
czenia, drażniąc mózg tak małemi elektrodami ja k  główka szpilki. 
Nothnagel zaś dokonywa zniszczeń pewnej cząstki kory mózgo­
wej za pomocą wstrzykiwań małej ilości kwasu chromowego. 
W prawdzie Goltz twierdzi, że małe zniszczenia kory mózgowej 
nie mają doniosłości, że trzeba niszczyć większe części kory i 
mózgu, lecz w rzeczy samej doszli i jedni i drudzy badacze do 
tych samych prawie rezultatów i nie wywołali porażeń połowi­
czych (jak u ludzi), tylko porażenia 2— 3 albo wszystkich odnóg. 
Kol. W. nadmienia, że tylko ścisłe obserwowanie klinicznych 
przypadków a potem wynik dokładnie wykonanej sekcyi poró­
wnany z obrazem klinicznym pozwalałyby czynić pewne wnio­
ski, chociaż i to z pewną ostrożnością, bo jeżeli np. ktoś po 
udarze mózgowym długo żyje, to wtedy umiejscowienie wywoła­
ne zniszczeniem pewnej części mózgu zatrze się i taka sekcyja 
wiele nie może pouczyć. Że np. w lewej półkuli je s t centrum 
mowy a więc asymetrycznie je s t środek mowy umieszczony, do­
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wodzi najlepiej ślepota słów. Chory wtedy wymówi lub prze­
czyta słowo, ale nie rozumie jego znaczenia. Źe owe środki 
nie są przypadkowe stwierdzają najlepiej ci, co mają tak wiele 
m ateryjału jak  Charcot, a robią dokładne spostrzeżenia. Charcot 
up. na obrazach mózgu schematycznie pokratkowanych prowadzi 
bistoryje chorych za życia bardzo dokładne, a przy sekcyi no­
tuje w odpowiednich kratkach wielkość i miejsce obrażenia 
mózgu.

Z porządku dziennego następuje wybór delegata sekcyi 
Iwowsk. Tow. lek. galic. do miejskiej Rady zdrowia. Przewo­
dniczący wnosi, ażeby nie wybierać delegata, albowiem Rada 
miejska zdrowia niejedną sprawę sanitarną uchwala lub poleca 
do zarządzenia, a m agistrat nie uwzględnia wcale zdania Rady 
i już niejednokrotnie wrę^z przeciwnie postąpił, przez co spada 
zarzut na R adęjzdrow ia, źe interesów zdrowotnych mieszkańców 
Lwowa nic uwzględnia. Kol. W i d m a m i ,  który byl dotąd de­
legatem do miejskiej Rady zdrowia, popiera wniosek Prezesa 
nadm ieniając, że Rada ta istnieje tylko na papierze, a jeżeli 
kiedy zwoływaną zostaje na posiedzenia, to bytność na tjfch 
posiedzeniach je s t czystą stratą ózasn, wszystko bowiem, co ty l­
ko chce Rada przeprowadzić, nie je s t możliwem do przeprow a­
dzenia, bo M agistrat wcąip zdania Rady nie przyjm uje; wnosi 
więc aby delegata nie wybierać, a jeżeli sekeya chce i będzie 
wybierać, to kol. Widmann oświadcza, źe nie życzy sobie być 
wybranym i wyboru nie przyjmie. Kol. S t r o y n o w a k i ,  który 
należy do miejskiej Rady zdrowia jako Radny miejski nadmie­
nia, że Rada ta  przecież niejednej pracy dokonana i że n ie je s t  
tak źle jak  kol. W idmann sądzi, wnosi więc aby wybrać dele­
gata. W niosek ten popiera koi. W i k t o r  dodając, że może se- 
kcyja upoważnić delegata, aby ewentualnie wystąpił z miejskiej 
Rady zdrowia, jeżeli nadal tak się dziać będzie jak  kol. Prezes 
i kol Widmann podają. Kol. M e r c z y ń s k  i aczkolwiek nie zapa­
tru je się na miejską Radę zdrowia jak  kol. Stroynowski, sądzi, 
że Rada je s t od teg/>, aby radziła, czy jej rady słuchają!czy  
nie, to już nie wina Rady, zawsze lf»iej, że ktoś ze sekcyi tam 
je s t; wnosi więc, aby^dełegata wybrano i aby przywileju, jaki 
sekcyja ma. wysyłania delegata do miejskiej Rady zdrowia, nie 
zatracono, poczem po krótkićj naradzie wybrano kol. M e r- 
e z y ń s k i e g o  na delegata do miejskiej Rady zdrowia.

Dr. Wilrtor.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Th. K i t t :  Przyczynek do znajomości cholery u drobiu i jej 
szczepienia ochronnego.

Jak aa7 chorobach Saraźliwycli ludzkich, tak hardziej je­
szcze aa’ chorobach zarażliAvych zAAierzefeych jest usilne dąże­
nie, aby w ykłuć i ustalić sposoby ochronnego szepępienia. 
Do rzędu takich chorób zAAuerzęęych nalaży Cholera u dro­
biu. Przyczynią,, jfej są grzybki, dające się sztucznie hodować. 
HodoAvlą ich osłabioną, z praooAYiń Pasteura pochodzącą, 
szczepił Kitt drób a wynik jego doŚAYifdczeń aa7 tym 
AYżględzie nie zachąlą do dalszych szczepień. Oto zdanie 
jego ay rt\j mieiiże: „Zupełnie zbytecznem, niebezpiacznćm 
nazwa-lem Isźezapiem© ochronne cholery u drobiu i niemają- 
ce żadnego praktycznego znaezania“. Zbieranie odńhodóAv 
chorego drobiu i ich nisfezenie, oezraziiźenie i odAvietrzenie 
sprzętów stajennych, zanieczyszczonych przez drób, naczyń do 
poju, kojców itp. dśsęsto odrazu epizoocyję przeryAYało. (Deutsche 
Zeitachri.ft f i ir  Thietmedicin v. ver(jlmćh. Pathol. XIII Bd. 
1 zesżjft). Dr. Busgek.
F. H u e p p e :  0 zarazie na dziczyznę (_W ildseucte) i jej 

znaczeniu dla gospodarstwa i higijeny.
,,(Dok ańoisenie. Patrz Xr. 4 

Prątki AYłaś*oivfe zarazy, o której naw a, AYykryte przez 
K i t t a ,  można widzieć wproM avo k r w i bez1 immar&tyi i*w za­
palnym obrzęku. Zabarwiają się AYodnym rozc&jniein tnksy- 
ny, fioletem i błękitem metykwym,, Ayesmvinem. Nhjprzyda- 
tniejlzemi dla przekrojów są błękit metJdoAry i fuksyna.

B akteryje są wSFjjBie Ave krAvi jednostajnie rozmie­
szczone i są bardzo liczne, ja k  w żadnćj innej chorobie. Tyl­
ko n gołębi po zaszczepieniu podskórnein znajduje się sto- 
sunkoAYo mało bakteryj, jako też niekiedy ayg krfł i rogacizny 
i uierogaoizny AA’«ęcińżs«ej poAYoinej formie płucnej. Przew a- 
ż n ie -są av suroAA7iey, tu i 0Avdzie av ©mikach krAATi tak  liiaiyeh 
iak i czerwonych. Bardzo rzadko ay płucach i nem ach znaj- 
doAvano naczynia AvłosoAvate zapchane bakteryjam i.

Czy prątki AYiiikają ay komórki, czy uiszczą czerwone 
ciałka, krw i jako  pasorzyiy AYciskąją się w ameboidoAYe ko- 
niórk. krAvi i z t^ńii do tkan ek  i AYalezą z komórkami tychże, 
dotąd nie rozstrzygnięto. Również nie Aciadomo, czy one dzia­
łają mechanicznie, czy też przez odciąganie kAvasorodu zgn- 
bnieldziałają, czy też wreszcie tworzą swoiste jady zasadowo.

Prątki znajdują siH Ave-krwi Aviele godzin przed śmier­
cią. Mnożą się po śmierci i ayc 3 miesiące krew by] u jeszcze 
zakaźną. Długość ich 2 1— 3 razy AAÓększa aniżeli szerokość. 
Długość 4 prątków wyróAYiiywa długości oialek knvi. Rzadko 
można widzieć, prątki ay połączeniu, dopóki przedstawiają się 
jako koliste albo elipsoidowe komórki baiwiące się ay cało­
ści Postać ta wydłuża sje ay prątek z końcami zaokrągjo- 
nen.i. W prątku dzieli się treść ściągając się ku biegunom 
i rozdziela cały prątek na (Bra. Łańcągzkowe albo ptikie- 
c.ikoAYe ułożenie nie znajduje się. Ruchu nie mają. Obumie­
rające prątki AAidział II. 2 — ^jrazy dłuższe z końcami ma-. 
fezugoAApteini albo óśełkowatem i; fnikfyfikaęfci ay nich nie 
stArierdzono.

W hodoAYlaeli koiomje prze<iBtaAviąją: się ay gelatynie 
jako  białe, ay agar-agarze jako, sz»raAve wielkości gióAYki od 
szpilki, przy miernein poAAÓększeniu jako  drobno ziarniste. 
W hodoApileh poAYstałycli przez nakłucie okazują się odoso­
bniono kolonije, albo te spłyAYają się ay Szarą rysę. N a ge- 
iatynie nie w idać nigdy ro.z]dyjuienia, tylko tworzy się biały 
nalot czasami w ie ig a fd  soczeWijjr. NSj agaiw.e jest Arzrost 
podobny, tylko Avię«ćj szarawo biały i prześw iecający. Na stę­
żonej surowicy tAYorzy się delikatny prześw iecający osad. 
W bulionie poAYStąją naprzód rozlane zmętnienia, potom szara- 
ayo biały-tosńjl. zieHiniak.ich baja  jako  szaraw o żółty 
lekko wyatąjąolj, nalot. Poniżej 12 —  1B°C. ustaje bujanie* 
av ciepłocie krwi kolonije rozw ijają się w przaiąg-ji 24 go­
dzin, mnożą się. także w  AYodzie bogatej ay azot aa- ciepłocie 
pokojowej, jako (ćż aa7 ziemi ogwQdoAVÓj o AAÓlgoci 5 0 — 7Q"/0. 

M p ą  prątk i od snblimatu 1 na '5006 ay 1 minucie, ay 3°/0 
kw asie Barbolow yti ay 6 godzinach, ay aseptołn l j l  aa7 16 
godzinach' Aa7 » |/0 ay l.g p d zm ie  a ay 10°/n w 15 mmntaoh. 
AY Avodzie ogrzanej do B ó łS g in ą  prątk i ay 1 godzinie. Za 
gotow ana w oda również je gubi; wysuszenie na szkiełku lub 
nitce j)ozbaAAia je  żyiAotnośti w 3 dniach. OdAAietrznuie przeto 
łatwe.

Hodowle ay M lątynie, na ag a r-ag arze  tracą jadoAritość 
av przeciągu 4 tygodni, podczasagdy i rn e  hodowle utrzym ują 
zaraźliAYOść jeszcze przez 4 miesiące. P rątk i te pędzą życie 
pasorzytnioże tylko AYyjątkoAyo.

H. proponuje nazwę dla zarazy, o której moAva, poso­
cznica krwotoczna, skórna, plusną i kiszkowa. Czy i dla czło­
wieka jest ona iW fczriierjBiia. dotąd nie AYiadomo.

M a o n a  Avielkie z n a c z e n i a  d l a  h ig 'i je n v ł miano-  
Avicie d la  zrozumieui-&< cnchy  chor ób  zaduehoAYo p rzy - 
rzutoAvych.

Według Bollingera zarazek daje się przewlec i prze­
szczepie, trzyrua się wszystkich części Schorzałego ciała, dgo- 
bliAYie krAYi, produktór^ •ćliorolfowycii, Uzici kiszko ay ej Roz-
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ninaża sio tak wewnątrz jak  i zewnątrz organizmu zwierzę­
cego. Według tego byłaby zaraza naniieniona chorobą prze­
rzutową jak choroby przyranne. K i t t  przez hodowle dowiódł, 
że zarazek ma okres także pozaustrojowy i zwrócił uwagę 
na różnicę co do sposobu zarażania, w odróżnieniu od wą­
glika. Zaraza na dziczyznę pojawia się tylko w pewnych 
okręgach i czasach, pomimo żc usposobienie do niej zawsze 
bywa jednakowe.

Według teoryi P e t t e n k o f e r a  choroby zaducliowo-przy- 
r z litowe- są właściwie chorobami zaduchowemi. Zarazek X 
opuszcza, ustrój jako niezarażający; do niego przyłącza się 
w gruncie albo w surogacio gruntu czynnik wewnętrzny Y 
i dopiero wtedy powstaje poza organizmem z X i Y zarazek 
czynny. Ozyimik tak ważny jak  usposobienie osobnicze jest 
tu pominiętym a pomijają go także niekiedy bakteryjołodzy. 
lila P e t t e n k o f e r a  istnieje tylko jeden sposób zarażenia — 
przez drogi oddechowe; przez skórę i przewód pokarmowy 
zaledwie dla niego istnieje, możność zarażenia. I dla tego teo- 
n j a  co do wody do picia odznacza się u P e t t e n k o f e r a  pe­
wne m lekceważeniem dla drogi pokarmowej.

Dotąd nie stwierdzono przez doświadczenie, o ile oto­
czenie ma wpływ na osobnicze usposobienie. Wiadomo tylko, 
że są więcej i umiej usposobione pewne gatunki i rasy zwie­
rząt tak do zarazy dziezyznowej jak i do wąglika, i że rasy 
usposobione do nieb zarażają się zawsze po szczepieniu bez 
względu na warunki czasowe i miejscowe, podczas gdy same 
przez się, pomimo usposobienia i panowania tych zaraz, tylko 
w pewnych przypadkach na nic zapadają. Zarazek ich jest 
w organizmie, we krwi i cieczach tkaninowych, ale w spo­
sób przyrzutowy przez rany wszczepiony nie sprowadza ni­
gdy epizooeyj. Przyrzutowy więc ten czynnik ma znaczenie 
ograniczone dla epizoocyi. A nawet dla tyfusu i cholery ta 
droga zarażania odpada, według dotychczasowych doświad­
czeń. W wągliku i zarazie na dziczyznę potrzeba do przy- 
rzutowego zarażenia oprócz usposobienia także ranki dla 
wtargnięcia zarazku do ustroju i właśnie ta okoliczność, do­
wodzi, że przez He n l e g o  podana grupa chorób przyrzntowo- 
zaduchowych musi się jeszcze utrzymać. Fakta epidemiolo­
giczne, doświadczenia kliniczne i bakteriologiczne przema­
wiają przeciwko temu, aby choroby przyrziitowo-zaduehowe 
ule miały się udzielać drogą przyrzutową. Czy także drogą 
odchodową wydala się zarazek niezarażający, jak P e t t e n -  
k o f e r  twierdzi, to co do zarazy dziezyznowej odchody zara­
żają króliki także drogą szczepienia przez skórę. Wągliko­
we zarodniki mogą być w odchodach. Treść jelit w chole­
rze zaraża po wprowadzeniu jej do żołądka. Zatem X P e t ­
t e n k o f e r a ,  które ma być w chorobach przyrzutowo-zadu­
chowych niezaraźliwem, według doświadczeń dotychczasowych 
zaraża. Wąglikowe- zarodniki wytwarzają się poza organi­
zmem według K o c h a  a według- Soyk i  najłatwiej wykształ­
cają się w ziemi.

W ąglik przedstawia wzorową postać choiób pizjizuto- 
wo-za,duchowy cli w duchu teoryi Pettenkoferowskiej. Udziela 
•się on drogą oddechową a drogą pokarmową w ten sposób, 
że prątki giną w soku żołądkowym, zarodniki zaś opieiają 
•się zabójczemu jego działaniu. Z a t e m  j a d  w z a r a z i e  na 
d z i c z y z n ę  t a k  w s t a n i e  r o z wo j u  poza  o r g a n i z m e m  
j a k  i w nim j e s t  z a r a ź l i w y m,  nic z a l e ż y  od j a k o ś c i  
g r u n t u ,  bo n i e m a  p o s t a c i  r o z wo j o we j  z a r o d n i k o w e j ,  
ty lk o  p rą tk o w ą . I ta  o k o l i c z n o ś ć  p r z e m a w i a  p r z e c i w ­
ko t e o r y i  P e t t e n k o f e r o w s k i e j ,  j a k k o l w i e k  t a k  z a i a z a
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n a  dz i cz yzno  j a k  i w ą g l i k  s ą  ch o r o b a mi  zaducliow o- 
p r z y r z u t o we mi .  (Bcrliner klinische Wochenschrift 1886. 
Xr. 44, 45 i 4fiJ. B r. Bussek.

S t a t y s t y k a  e p i d e i n i j .  W  tygodniu od 9 — l ó  stycznia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań-

I eów 28,5. Z dławca i błonicy umarło 3 (O z. t . ) ; z duru p la­
mistego 1 (O z. t . ) ; z róży O (1 z. t . ). Doniesiono w tymże 
czasie o t przypadku płonicy. VV tygodniu od 2 — 8 stycznia 
umarło z ospy: w W arszawie 6, w Budapeszcie 32, w Wiedniu 
3, w Pradze 2, w Rzymie 13, w Petersburgu 6, w Wenecyi, 
Paryżu i Brukseli po 1. Z duru osutkowego umarło: w Stok- 
holmie i Petersburgu po 1. Z duru powrotnego umarło w Berli­
nie 1. Z duru brzusznego um arło : w Hamburgu 19, w Paryżu 
23, w Londynie 15, w Petersburgu 14. Z odry um arło: we W ro­
cławiu 8, w Paryżu 51, w Londynie 104. Z płonicy umarło:
w Budapeszcie 14, w Kolonii 7, w Londynie I I ,  w Petersburgu 

! 14. Z błonicy i dławca um arło: w Berlinie 43, w Dreźnie 16, 
w Hamburgu i Lipsku po 9, w Wiedniu 11, w Budapeszcie 22, 
w Pradze 13, w Paryżu 44, w Londynie 21, w Clirystyjanii 
9, w Kopenhadze 11, w Petersburgu 17. Z krztuśca um arło: 
w Paryżu 12, w Londynie 17.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 2 — 8 
stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców:

I w Krakowie 25 0 :  we Lwowie 39 ,2 ; w Brodach 33 ,5 ; w Dro­
hobyczu 4 5 ,7 ; w Kołomyi 30,1; w Przemyślu 4 5 ,6 ; w S tani­
sławowie 35 ,5 ; w Tarnopolu 41 ,6 ; w Tarnowie 32,1; w Czer- 
niowcach 3 4 ,6 ; w W arszawie 29 ,5 ; w Poznaniu 27 ,8 ; w Wie­
dniu 26 ,0 ; w Salcburgu 2 5 ,6 ; w Gracu 28 ,0 ; w T ryjeście 38 ,8 ; 
w Insbrnkn 22 ,7 ; w Pradze 33 ,6 ; w Bernie 4 3 ,2 ; w Ołomuńcu 
26 ,9 ; w Opawie 20 ,6 ; w Berlinie 22 ,5 ; we Wrocławiu 34 ,6 ; 
w Gdańsku 29 ,4 ; w Dreźnie 23 ,8 ; w Hamburgu 34 ,3 : w Lipsku 
26 ,4 ; w Mnichowie 24,7; w Strasburgu 2 1 ,4 ; w Amsterdamie 
24 ,0 ; w Brukseli 27,1; w Budapeszcie 3 2 ,5 ; w Clirystyjanii 
27 ,4 ; w Kopenhadze 22 ,6 ; w Londynie 26 ,3 ; w Odesie 28 ,0 ; 
w Paryżu 25,7; w Petersburgu 29 ,0 ; w Rzymie 24.9 ; w Stok- 
holmie 21,7; w Wenecyi 29,7. J . B .

VII. Wiadomości bieżące

* Kraków d. 27 stycznia. Komisyja redakcyjna Przeglądu 
Lekarskiego ukonstytuowała się. W  skład je j w roku bieżącym 
wchodzą oprócz redaktora prezes i wiceprezes Tow. lek. proff. 
M ik  u l i c z  i K o p e r n i c k i ,  podskarbi Tow. docent Z a r e w i c z ,  
wybrani przez Tow. lek. proff. M a d u r o w i c z ,  C y b u l s k i ,  
O e t t i n g e r  i fizyk B u s z e k ,  wybrani przez Tow. lekarzy ga­
licyjskich prof. R y d e l  i docent G r a b o w s k i ,  wreszcie zapro­
szeni przez komisyję proff. D o m a ń s k i  i O b a l i ń s k i ,  Dr. 
K w a ś n i c k i , prymaryjusz P a s z k  o w s k i ,  docent G 1 u z i ń s k i 
i Dr. K o p f f .

* N a wczorajszem posiedzeniu Tow. lekarskiego przedsta­
wili: prof. O b a l i ń s k i  chorego z derm anaplastyką powieki gór­
nej (w dyskusyi wzięli udział proff. R y d e l  i M i k u l i c z ,  
Drowie P r u s  i S o n d e r m a j  e r), docent P i e n i ą ż e k  dwie 
kobiety uleczone z przerostu błony śluzowej bocznych ścian krtani 
pod głośnią, p ro f M i k u l i c z  mężczyznę, u którego wykonał 
według nowej, własnej metody resekcyję całej trzeciej gałęzi n. 
troistego; wreszcie Dr. W a l en to  w ic  z okazał echinorynchy.

* W P o z n a n i u  opróżnioną będzie od 1 kwietnia r. b. 
posada lekarza asystenta w szpitalu miejskim, połączona z płacą 
roczną 1000 marek, mieszkaniem wolnem, opałem i światłem. 
Ubiegający się o tę posadę winni do 1 marca wnieść podanie 
do magistratu. Znajomość języka polskiego je s t pożądaną.

* Otrzymaliśmy pierwsze 4 zeszyty V tomu dzieła p. t. 
Biographisches Lexicon, mieszczące w sobie żywoty lekarzy po­
cząwszy od R e v o l a t a  aż do S c b r o e t e r a .  Pomiędzy bij ogra - 
fijami znajdujemy życiorysy lekarzy polskich: R e w  o l i ń s k i e g o ,  
R o g o w i c z a ,  R o  1 i ń s k i c h , R o l l e g o ,  R o s e g o ,  R o s o ł o -  
ws  k i e g o ,  R o t  h e g o ,  R u m s z e w i c z a ,  R y b i c k i c h ,  R y ­
d l a ,  R y d y g i e r a ,  R y m k i e w i c z a ,  S t e l l i - S a w i c k i e g o  
i S a w i c z e w s k i c h .

* Prezesem Tow. lekarskiego chorwacko-sławońskiego 
w Zagrzebiu obrany został protomedyk tameczny Dr. K a l l i -
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jego zastępcą lekarz sztabowy Dr. 
Dr. W ładysław R a k o v a c  i Dr. 

je s t zarazem redaktorem L j e ć n i -

v o d a - F a l k e n s t e j n a k i ,
H u b  e r , sekretarzami zaś:
Antoni L o b m a y e r, który 
c k i e g o  V j e s  t n i k a.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Radca dworu prof. 
B i l l r o t l i  mianowany został dożywotnim członkiem Izby Panów. 
— Wrocław. Prof. F o e r s t e r  otrzymał charakter tajnego radcy 
lekarskiego. — Petersburg- Drowie P o d w y s o c k i  i S z y d ł o ­
w s k i  uzyskali veniam legendi, pierwszy z patologii ogólnej, 
ostatni z higijeny.

* Odznaczenia Otrzymali ordery rosyjskie tajny radca 
i akuszer nadworny K r a s o w s k i  order Orła B iałego; rektor 
uniw. w Dorpacie prof. fizyjologii Aleks. S c h m i d t ,  okulista 
petersburski hrabia M a g a w l y  i rzecz, radca stanu prof. M i e ­
r z e j e w s k i  order św. Stanisława le j kl.

* Nekrologija. W Zagrzebiu um arł d. 6 bm. Dr. Antoni 
W e s e l s k y ,  68 1. liczący, wysłużony starszy lekarz sztabowy 
lć j kl., powszechnie poważany w kraju. —  W  Indyjac.h wscho­
dnich umarł skutkiem spadnięcia z konia lekarz jeneralny Dr. 
W o l s e l e y ,  brat lorda i jenerała . —  W Gronindze (w Holan- 
dyi) umarł tameczny prof. chirurgii Dr. R a n k ę ,  licząc lat 38.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich
W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 : T r z e b i c k i e g o :  (Z kliniki 

prof. M ikulicza): Przyczynek do wycięcia je lita  w przypadkach 
przepuklin uległych zgorzeli; N e n c k i e g o  i F a b i a n a :  O prze­
tworach fermentowych mleka (c. d .); Ł  y clt o w s k i e g o  : O le­
czeniu ostrej rzeżączki cewki moczowej za pomocą rezorcyny.— 
W Medycynie Nr. 4 :  F l o r k i e w i c z a :  Uwagi i spostrzeżenia 
z zakresu etyjologii ropnego zapalenia wątroby (c. d .); P a c a ­
n o w s k i e g o :  Obecny stan kwestyi o nadmiernem wydzielaniu 
i nadmiernej kwaśności soku żołądkowego (dok.).

Redakcyja otrzymała:
Dr. J. ROGOWICZ : Nowe zakłady publiczne dla biednych ro­

dzących w Warszawie. (Odbitka z „Medycyny") Warszawa 1886 in 
8vo st.r. 36.

* Sprostowanie, w  Nr. 4 str. 60, szpalcie le j, zamiast 
ex ostitide ma być otide, w szpalcie 2ej zamiast S c h w a r t z e  
L c. ma być: S c h w a r t z e  D. Chir., L. 32, str. 3 2 3 ); wre­
szcie na str. 59 w szpalcie 2ej, wiersz 9 od dołu po wyrazach: 
„małych komórek piram idalnych11, prosi autor o dodanie ustępu: 
„Porównanie z preparatam i, sporząd/onem i z kory mózgu ludzkiego 
stwierdziło, iż w y d o b y t e  k a w a ł k i  b y ł y  s z c z ą t k a m i  
z p o w i e r z c h n i  m ó z g u  p o c h o d z ą c e m i " .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

R o k  X X I I .

GAZETA LEKARSKA
Pismo. tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me­

dycyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1887 
a 22im od założenia G a z e t y ,  według- tego samego pro­
gramu jak  dotychczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zawiera przeszło 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tabiic litografowanych. 

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznic 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. bO kop., na prowincja, w Cesarstwie i za 
granicą rocznic 6 rubli,  półrocznie 3 ruble. 

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(W arszawa, Marszałkowska 115.) 

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz. (W arszawa, Mar­
szałkowska 119.)

P i C A T I O N i  C H L O R H Y P R O r  P E P S I Q U  E

i TRAITEMENT
PHYSI0L0GIQUE

I
PEPSIBUE

  l  ó y s j u - p s y i  c a y l i  n)iui<le<tx<i<IC!iO i r a w i p n i n ,  u t r a t )  n p r t y t i i ,  z n a t l c n i a ,  i i { i i t i l k n  s i ł
i n s l u b i e n i H ,  n i e d o h r e w n n i i c i ,  > t!i.zt>lnegt> p o w r o t u  ilo  r t l r o w i #  tu t c i ę ź k i c l i  t f a l n t i c i a c l i  w y m io tó w  jt ti tlc z u s  r - ia iy , 
u p o r r t y w y c l i  l a b n r t r ń  s t i t i t i 'j r z n y iO i I t i t t i c l t  ■■ tlsn ieo l; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu , jakoto: 
PP. Archambanlt, Bouehnt, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygrarnów pepsyny dozowanój polączonćj z różnea i istotami gorzkiemi 
ponifigająt-cmi trawieniu. Doza dla dt>rosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdćm jedzeniu, dla dzieci jedna, do dwóch łyżek od kawy.

W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labruyere.
W Krakowie w aptekach PP. Redyku, W iszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolaseha, Wiewiór-

skiego, Ruckera i Sklepińskiego.

FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. 
A P T E K A  HOGG’A , 2 , RUE CASTIOGLIONE W  P A R Y Ż U .

D t?FO IESfRA lS ‘ £ |
de MORUE de HOGG

TRAN Z ŚW IEŻEJ W ĄTROBY SZTOKFISZOW EJ, H O G G ’A,
pierw orodny , koloru słomy, sm aku sardynek. N a  gruźlicą* ka tar , dla dzieci słabych, 
bard \opo-yw ny . —• T ran ciem niejszego koloru , znacznie niższej ceny, pochodzi z w ą­
tró b  zepsutych, co je s t przyczyną jego koloru i odrażającego sm aku.

(O pinia A ka d em ii medycznej).
Tylko w e flakonach tró jg raniastycli jak  okaz — F lakony nieopatrzone na ety­

kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uw ażać należy za podrobione.
Dostać można w e w szystkich lepszychaptekaćh.

-A

ZAKŁAD FfiB R Y C Z N ? WÓD BZTDTCZiDT̂ rCIEa: Mi 1 DsTE^^LlST^-CPi

WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 

WODĘ SODOWĄ KW AŚNĄ LECZNICZĄ
m o c n i e j s z ą  i  s ł a b s z ą

z polecenia i według wskazówek Szan. Koinisyi przemysłowój Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą
w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach.

K. R Ż Ą C A  i  C H M I  R S K I
w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.

13027825


