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Topogr&ficzno- anatomiczne spostrzezenia w zakresie
ik wspotczulnego szyi.
Podat Dr. T. Drobnik.

(Kokot)czecie. Patrz Nr. 44).

Spotczulne widkna, idace do u. krtaniowego gdrnego,
wytaniajg sie poding Luseliki juz z goérnegp zwoju struny
krancowej. Inni anatomowie przytgczaja sie dd*zdania tego
anatoma a Cruy-eilkier opisuje* takze spostrzezenie swoje, po-
dlug ktérego odnoga zewnetrzng.n. krtaniowego gornego
nieraz juz od pnia n. blednego osobno od odnogi wewnetrznej
sie oddziela a nici spoiczulne zespalajgce strune krancowa
z nerwem krtaniowym gérnym idg od zjyoju gdrnego wprost
od odnogi zewnetrzndj. | w tych jednak razach ni¢ tgczaca
strune kranoowag z n. krtaniowym gdérnym potgczona jem
zawsze przez gatazki zespalajgce z pierwsza odnoga sercowa.
Zwazywszy tedy, ze poczatek pierwszej odnogi sercowej
w og6le licznym podlega. odmianom, i ® bardzo czesto kilka
cienkich niteczek, wystepujacych badzto ze zwoju, badzto
z odnogi zstepujacej struny krafcowej, na nig sie skiada,
sktonny jestem do twierdzenia, ze w kazdym razie zamiana
widkien pomiedzy n. krtaniowym gornym a spétczulnym
narzadem nerwowym szyi odbywa sie przez witdkna pier-
wszej gatezi”sercowej n Jaki wptyw dopiero co opisairy uktad
anatomiczny widkien ner.wowych szyi ma nadczynnosci na-
rzadu krwionos$nego i oddechowego, otern przesadza¢ dzisiaj
nie mozna, poniewaz dotychczasowe badania fizyjologic™ne
tej sprawy sie tyczace nie daja zadnej podstawy do jakich-
kolwiek na doswiadczeniach opartych wnioskow. Ze istnieje

Ij Podtug spostrztfeehia €ruveilliiera odilogu zewnetrzna n.
krtaniowego gornego przy zamianie witokien pomiedzy nim
a strung krancowga szczegdlnie interesowang by.e powinna.

Scisty stosunek pomiedzy przyrzadami oddechowemi a krwio-
nosnemi w mysli wzajemnego ich na 'siebie oddziatywania,
jest, podtug doswiadczenn zebranych przez spostrzeganie
objawow wola, rzeczg niewatpliwg; ze fad w tych .czynno-
Sciach utrzymywanym bywa za pomocg wiokien nerwowych
Systemu n. bledu&go i wspotczulnego, jest wiecej niz prawdo-
podobnem.

Ze wzgledu na to, ze odnoga zewnetrzna n. krtanio-
wego~gnrnega, jako w znacznej czesci skiadajaca sie z wio-
kien wspotczulnych uwazang by¢ musi, nie moge oming¢ tej
sposobnosci bez doktadniejszego rozpatrzenia topografii tego
nerwu. Pobudka scczegblng do tego jest jednak opcracyja
podwigzania tetnicy tarczycowej gornej i dla tego czuje sie
gtéwnie obowigzanym uwzgledni¢ stosunek pomiedzy nig
a odnoga zewnetrzng n. krtaniowego gdrnego.

Tetnica tarczykowa gdrna wychodzi zazwyczaj z po-
ezatku t. szyjnej zewnetrznej. W przebiegu swoim ku gru-
czotowi tarczykéwemu tworzy ona luk, wypuktoscia swojg
zblizony do btony gnyko-tarczykowej, zwraca sie potem Kku
koncowi utworzonemu przez nr. mostko-obojczyko-sutkowy i to-
patko-gnykowy. Z tego kata z pod miesni wyziera gerna czesé
gniczolu tarczykowego, bedacegoJcelem, do ktérego zdaza t. tar
czykowa gorna, dzielgca sie przed wniknieciem w migzsz gru-
czotu na dwa gtowne ramiona. Tuz pod wielkim rogiem
kosci gnykowej oddziela sie od pnia t. tarczyjkowej gdrnej
tetnica krtaniowa gorna. Na tej samej mniej lub wiecej wysokosci
przebiega od tylu poza tetnicg. tarczykowg,g6rng, oddzielona
od niej dos¢ grubym pokladem tkanki #gcznej, odnoga we-
wnetrzna n. krtaniowego gornego, udajaca sie przez odpo-
wiedni osobny otwor w blonie gnyko-tarczykowej do wnetrza
krtani.

Odnoga zewnetrzna n. krtaniowego goérnego ma przebieg
wiecej niestaty, podlegajacy liczniejszym zmianom. Poming-
wszy w/zej wzmiankowane spostrzezenie Cruveilhiera, po-
dtug ktérego odnoga ta odrebnie od odnpgi wewnetrznj
z pnia n. wspotczulnego wychodzi¢ moze, spotykamy nierza-
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dko obie bardzo rychto po krotkim wspoélnym przebiegu
w pniu u. krtaniowego gornego od siebie sie odczepiajace.
Czesto jednak przebiegajg one dos$¢ daleko, az do zewnetrznej
Sciany krtaniowej wspolnie, gdzie dopiero kazda w swoja
rozchodzi sie strone. W obu razach stosunek odnogi zewne-
trznej do t. tarczykowej gornej jest odmiennym. W ostatnim
razie odnoga ta biegnie prosto ku dolowhpo miesniu tarczyko-
gardtowym, wciska sie w szpare miedzy widknami migénia
pierscienic gardtowego sie znajdujaca, lub idzie wprost do
miesnia pierScienio-tarczykowego. Zasiliwszy wioknami ten
miesien, przebija ona btone sprezystg krtani i rozposciera
sie na dolnej stronie struny glosowej. W pierwszym razie
odnoga zewnetrzna n. krtaniowego gornego tworzy lekki
wypuktoscig na zewnatrz zwréocony luk, ktdrego dolny koniec
siega czesto az ponizej kostki pierscieniowej, poczém lekkim
zwrotem ku gorze iwewnatrz zmierza do dolnej czesci krtani.
Zbiegajac po miesniu tarczyko-gardlowym odnoga ta z tetnicg
tarczykowg goérng w zadng styczno$¢ nie wchodzi, podczas
gdy w przeciwnym razie poza rozgatezieniami tego naczynia
przeciska¢ sie musi, albo w posrdd, tychze ku swemu celowi
sie wije. Podwigzanie tej tetnicy w kacie utworzonym przez
miesnie mostko-obojczyko sutkowy i topatko-gnykowy, jak
to radzi Walthor (Neuc Heilart des Kropfes. Sulzbaeh, 1817),
ze wzgledu na mozliwos¢ obrazenia, pnia n. krtaniowego
gornego przy podwigzaniu pod rogiem wielkim kosci gny-
kowej, uwaza¢ nalezy jako niebezpieczne dla waznéj odnogi
zewnetrznej tego nerwu. Operacyje te, zdaniem mojem, naj-
fatwiej wykonaé, odszukawszy tetnice szyjng zewnetrzna,
ktérej pierwsze ramie tworzy tetnica tarczykowa gérna. Nie
wielkie takze trudnosci napotykamy przy odszukaniu wyzej
opisanego tuku tej tetnicy tuz pod wielkim rogiem kosci
gnykowej. Uczyniwszy to znajdujemy sie w potozeniu pod-
wigzania podtug woli tetnicy tarczykowej gornej, albo po-
wyzej albo ponizej poczatku tetnicy krtaniowej gornej.
W pierwszym razie, przy réwuoczesnem podwigzaniu tetnicy
tarczykowej dolnej, odcinamy wszelki przyptyw Kkrwi do
gruczotu tarczykowego, w drugim razie przez wewnatrzkrta-
niowe zespolenie naczyn doptyw krwi cho¢ staby do tego
gruczotu jest mozliwy 3. Obawa wytworzenia sie silnego
obocznego krazenia krwi zdaje mi sie ptonng, gdyz odnogi
zespalajgce przechodzi¢ musza przez silne btony albo kana-
liki w kostce wyztobione, niesklonne do rozszerzania sig,
szczegoOlnie jezeli sie ono ma nagle uskutecznié.
Stosunki anatomiczne nerwu wspotczuluego
do nerwu wstecznego.

Zamiana widkien pomiedzy systemem n. wspdtczulnego
szyi a n. wstecznym uskutecznia sie w przewaznej czesci
z pomocg gatgzek udajgcych sie albo od odnogi taczacej pier-
wszg odnoge sercowg n. wspoiczulnego z galezig zewnetrzng
n. krtaniowego gdrnego, otulonych tylng czescig torebki gru-
czotu tarczykowego, albo przez gatgzki taczgce wprost pier-
wszg galaz sercowg z nerwem wstecznym lub jego rozgate-
zieniami, udajgcemi sie do gornej, szyjnej czesci tchawicy.
Bardzo czesto spotykatem dziwnym sposobem nigdzie dotych-
czas nieopisang gatgz nerwowa, udajacg sie badz wprost
od pierwszej odnogi sercowej, badz tez od odnogi zespalajacej
ja z nerwem krtaniowym gornym, do boczndj $ciany tchawicy

") Zespolenie wewnatrzkrtaniowe tetnic tarczykowycli odbywa
sie za pomocag tetnicy krtaniowej gornej, pochodzacej
z tetnicy tarczykowej gornej i tetnicy krtaniowej dolnej,
wychodzacej z tetnicy tarczykowcj dolnej w kacie pier-
scienio-tchawicowym.
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rozpadajgcej sie tamze na rozliczne pokrywajace jg jakoby
siecig nici wspotczidne i zespalajacej sie z roznemi gatgzkami
n. wstecznego. Z tej sieci wylania sie bardziej ku dotowi
dos¢ silna odnoga biezaca wzdtuz i po obu stronach tchawicy
az do miejsca widtowatego rozdzielenia sie tejze. W miejscu
odczepienia sie nerwu wstecznego od n. blednego posyta
odnoga wspotczulna przytchawicowa dos¢ silng ni¢ zespala-
jacg do n. wstecznego, poczém dzieli sie na dwie galezie,
z ktorych jedna dazy ku osierdziu, druga udaje sie do
splotu ptucnego przedniego, utworzonego przez nerw biedny.
Zdarza sie takze, ze wspdétczulna odnoga przytchawicowa nie
faczy sie na tchawicy wcale z nerwem wstecznym i dopiero
na dole u jego poczatku widkna z nim zamienia.

Widzimy tedy wielokrotny zwigzek pomiedzy pierwszg
szczegblnie galezig sercowg nerwu wspétczulnego i nerwami
zostajagcemi w bezposrednim stosunku z drogami oddechowemi.
Moze spostrzezenia czynione na chorych w potaczeniu z po-
szukiwaniami na stole sekcyjnym w te tropy skierowanemi
odstonig nam przyczyne i cel rzeczywisty takiego anatomi-
cznego ukiadu dopiero co opisanych nerwow.
Nerw wspétczulny w obec tchawicy

tarczykowego.

Nie mniejszg iloS¢ wiokien wspotczulnych od krtani
posiada tchawica. Zewnetrzna jej $ciana czesto jest opleciong
mnéstwem drobnych niteczek nerwowych, pochodzacych badzto
z pierwszej odnogi sercoAvej, badztez z n. wstecznego. Poje-
dyncze galazki przenikajg wiezadta miedzypierScieniowe tcha-
wicy (ligg. interanmdaria). Witokna nalezace do systemu n.
btednego rozpoScierajg sie w btonie $luzowej i podraznione
wywotujg kaszel, podczas gdy widkna wspotczulne zdotatem
$ledzi¢ az do mimowolnych peczkéw miesniowych tgczacych
pojedyncze pierscienie kostne tchawicy i oskrzeli a stuzacych
do $ciesnienia drog oddechowych podczas silnego wydechania,
np. przy kaszlu.

Gruczot tarczykowy zaopatrzony jest podiug ogdlnie
przyjetego zdania we widkna wspotczulne tylko za pomoca
i przez posrednictwo splotéw owijajacych tetnice tarczykowe
gérng i dolng. Luschka (Anatomie des Menschen. Tiibinga,
1862) wyraznie powiada: Weder voni Nerv. laryngens sap.
und inf., noch audi vom sog. rmniis descendens hypoglossi,
werden, wie martche Anatomen irrig bchaupten, an die Schild-
druse Zieeigclien abgegebenu. Zdanie to w czesci tylko stuszne
nalezy zmieni¢ i uzupetnié. Gatazki bowiem, udajace sie do
gruczotu tarczykowego maja wieloraki poczatek. Oprdcz ga-
tazek oddzielajgcych sie od zwoju S$redniego, czesto takze
od poczatkéw drugiej odnogi sercowcj, struny krancowej do
Sciany tetnicy tarczykowej dolnej, napotykamy nieraz gatazki
pierwszej odnogi sercowej w drodze ku nerwowi wstecznemu
lub jego rozgatezieniom, oddajgce cienkie niteczki, ktore
ostatecznie albo razem z tetnicami, albo, co sie rzadzidj zdarza,
osobno w gruczot tarczykowy wnikajg. Widzie¢ sploty
nerwowe wspotczulne na tetnicy tarczykowej gornéj, uda-
jace sie wraz z jej rozgatezieniami do gruczotu tarczyko-
wego, dos¢ rzadko miatlem sposobno$é; za to czesci¢j spoty-
katem gatgzki z odnogi zespalajacej pierwszg odnoge sercowg
z odnoga zewnetrzng nerwu Kkrtaniowego lub niteczki nerwu
idagce wprost od odnogi zewnetrznej nerwu krtaniowego goér-
nego do migzszu gruczotu tarczykowego. Inerwacyja tego
narzadu odznacza sie wielkg niestatoscig. Raz spotykamy wiele
niteczek nerwowych tatwo dajacych sie tropi¢ az do migzszu,
gdy kiedyindzi¢j nie widzimy rzeczywiscie zadnych nerwéw
w gruczole samym sie konczacych. Wprawdzie w kierunku

i gruczotu
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gruczotu i to ku tylnej Scianie jego torebki dazy bardzo wiele

niteczek nerwowych ze wszystkich w okolicy znajdujacych

sie odnog nerwu blednego i wspdiczulnego, stuzg one jednak
tylko albo do zespolenia tych nerwow ze sobg, albo gina.

w tkance facznej otaczajacej gruczot tarczykowy, przetyk,

krtan i tchawice. Galgzki te skladajg sie w znacznej czesci

z bardzo cienkich wiokien nerwowych; widkna obdarzone

ostonkg rdzeniowg rzadziej sie spotyka.

Stosunek struny krancowej i jej odndg sercowych

do tetnicy tarczyk owej dolnej.

Uczyniwszy juz poprzednio wzmianke o zwoju S$rednim
struny krancowej i jego zachowaniu sie w obec tetnicy tar-
czykowej dolnej, pozostaje mi tylko wzigé pod rozwage py-
tanie, w ktérych miejscach tego naczynia przebiega struna
kraficowa i jej odnogi sercowe.

Struna krancowa, jak juz wyzej wspomniatem, spotyka
sie z tetnicg tarczykowg na wysokoSci jej pierwszego, ze-
wnetrznego luku. Nie daleko od struny kraficowej, na we-
wnatrz i czesto tuz przy niej, spotykamy druga odnoge ser-
cowg, pierwszg za$ dalej jeszcze na wewnatrz na przejsciu
pomiedzy lukiem wewnetrznym a zewnetrznym tego naczynia.
Tetnica tarczykowa dolna dzieli sie widlowato na dwa ra
miona raz blizej raz dalej od gruczotu tarczykowego. Sku-
tkiem tego pierwszg galgz sercowg nie rzadko na wewnatrz
od miejsca rozdziatu spotka¢ mozna.

Czy struna kraincowa i jej odnogi sercowe przebiegaja
przed czy za tetnicg tarczykowa dolng, to zaleznem jest od
sposobu przenikania tego naczynia przez powiez otulajgce
n. wspolczulne. Poczatkowo jako pien tarczyko-karkowy
(truncus thyreo-cervicaUs) tetnica tarczykowa lezy poza opong
nerwéw wspodtczuluych szyi (Sympathicusscheide-, feuillet
aponevrotique special du nerf grand sympathique); gruczot
tarczykowy lezy poza jej obrebem. Tetnica tarczykowa dolna
przebija dowolnie, mozna powiedzie¢, albo blizej, albo dalej
od linii $rodkowej opone nn. wspoélczulnych; w skutek tego
moga one leze¢ poza nig albo przed nig. Struna krafcowa
wraz z druga galezig sercowa lezy po wiekszej czesci przed
nig, pierwsza galgz sercowa czesciej za nig, czasem takze
pomiedzy jej gateziami.

Podwigzanie tetnicy tarczykowej dolnej w obec
struny krancowej ijej gatezi sercowych.
Podany przeze mnie (O podwigzaniu tetnicy tarczykowej

dolnej. Gazeta Lekarska, 1887, Nr. 6; Die Untcrbindung

der Arteria ihyroidea inferior. W. med. Wochenschr., 1887,

Nr. 3) sposdb podwigzania tetnicy t. tarczykowej dolnej od-

znacza sig, pomingwszy inne korzysci, przed metodami

Yelpeaua, y. Langenbecka i Wolflera, ze nie naraza w za-

dnym razie ani jednego wiokna wspoétczulnego na obrazenie.

Nie znamy wprawdzie niebezpieczefAstw uszkodzenia rozmai-

tych odnog wspélczulnych, byé moze nawet, ze w skutek

szeroko rozgatezionych zespolen szkodliwos$¢ podobnych uszko-
dzen nie jest wielkag, w kazdym razie jednak nie mamy
prawa lekcewazy¢ wiekszych odnég zwiaszcza sercowych
struny krancowej. Z pomiedzy innych metod, zadna nie od-
znacza sie jakgkolwiek pewnoscig pod tym wzgledem, zadna
nie daje pewnej, na anatomicznych danych opart¢j rekojmi,
ze postepujac podiug niej nie przerwiemy lub podwigzemy
razem z tetnicg takze ktérejkolwiek odnogi wspdiczulnej,
sposob za$ wykonania tej operacyi podany przez Wolflera

{Die operative Behandlimg des Kropfes durch Unterbindimg

der zufidirenden Arterien. W. med. Wochensch., 1886, Nr.

29 i 30) jest wprost niebezpiecznym dla struny krancowdj
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samej albo dla zwoju S$redniego. Dotgczywszy do dawniej-
szych poszukiwan anatomicznych, tyczacych sie tej sprawy,
jeszcze obecne, uwaza¢ musze za niebezpieczne dla nerwow
wspélczulnych kazde podwigzanie na wewnatrz od poczatku
tetnicy karkowej wstepujgcej (art. cervicalis ascendens) i radze
podwigzanie wykona¢ pomiedzy poczatkami tetnic karkowych
wstepujacej i powierzchownej {superficialis). W razach, w kto-
rych obie te tetnice tak blisko siebie z pnia tarczyko-karko-
wego wychodza, ze podwigzanie pomiedzy niemi bardzoby
trudno dato sie uskuteczni¢, nalezy je wykonaé raczej po-
nizej tetnicy karkowej powierzchownej, niz na wewnatrz
od wstepujacej. Wprawdzie sposéb, podiug ktorego prof.
Obalinski operacyje te wykonat, ma wazng zalete, ze po
kazdej stronie szyi tylko jedno ciecie do podwigzania obu
tetnic tarczykowych jednej strony wykona¢ potrzeba, ale
w obec niebezpieczenstwa uszkodzenia tak waznych nerwéw
jak wstecznego, odnogi zewnetrznej n. krtaniowego gornego
i gatezi zespalajacej ja z pierwszg odnogag sercowg a nie-
kiedy i tej ostatniej, stosowniej pewno bedzie podwigzanie
wykona¢ za pomocg osobnych cie¢, mniej obrazajacych; da-
jacych tatwiejsze warunki gojenia i oprécz wyz¢j wymienio-
nego mniejsze niebezpieczenstwo wynikngé mogace z ropienia,
badz co badz zdarzajgcego sie niekiedy pomimo przeciw-
gnilnego sposobu opatrywania ran. W razie ropienia sposéb
podwigzania obu tetnic tarczykowych po jednej stronie za
pomocg jednego ciecia, wykonany przez profesorow Wolflera
i Obalinskiego, otwiera na osciez drogo do przestworu s$rod-
piersiowego. Podwigzanie wykonaue w miejscu podanem
przezemnie nawet w razie ropienia nie przedstawia wielkiego
niebezpieczenstwa, poniewaz pien tarczyko-karkowy w tern
miejscu lezy na silnie rozwinietej powiezi przedkregowej, chro-
nigcej réwnoczesnie nerw przeponowy.

II. Przyczynek do laparotomii
zapaleniu otrzewny.
Podat
Dr. Rudolf Trzebicky,
Docent chirurgii w Uniwersytecie Jagielloriskim.
(Dokonczenie. Palrz Nr. 44).

w gruzliczem

. Gruzlica tragbek i otrzewny. Laparotomija.

Wyciecie trgbek. Wyleczenie. M. J., 48 lat, z Dukli
w Galicyi. Chora pochodzi z rodziny zdrowej, sama dotych-
czas ciezszych choréb nie przebywata. Rodzita 10 razy, raz
poronita. Przed rokiem wystgpita u chorej bez wiadomej
przyczyny gorgczka wraz z bélami w brzuchu, przyczém t¢z
i rozmiary brzucha powolnie zaczely sie zwigksza¢. Ustawi-
czne bole, jakot6z zupetna bezskuteczno$¢ Srodkéw wewne-
trzuych, zmusity chorg do szukania pomocy w tutejszej Kli-
nice chirurgiczne;j.

Stan obecny. Osoba wzrostu niskiego, watta i niedo-
krewna. Narzad krazenia prawidlowy, w ptucach lekki tylko
niezyt. Brzuch, zwlaszcza w dolnych czesciach, znacznie vny
pnklony. Przy obmacaniu wybada¢ mozna w jamie brzusznej
guz wielkoSci gtowy mezczyzny, o Scianach gtadkich, chet-
hoczacy, na boki nieco przesuwac sie dajagcy. Odgtos wypu-
kowy nad catym guzem sttumiony (w linii S$rodkowej stiu-
mienie siega na 2 cm. powyzej pepka zupetnie zamknietego,
i ztad schodzi ku dotowi na obie strony linijg ku gorze wy-
pukig). Badanie przez pochwe bardzo bolesne, macica w catosci
wyparta na lewo; w jamie Douglasa po stronie prawej guz
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wielkosci jaja gesiego, twardy, przy ucisku bolesny, prawie
catkiem nieprzesuwalny. Cieplota : tetno prawidlowe. Roz-
poznano z wszelkiem prawdopodobienstwem guz wychodzacy
z jajnik*. Dnia 7 maja 1885 r. wykonano laparotomije. Po
otworzeniu jamy brzusznej ckpiiem ttk-wlor cm. dtugiem,
przekonat si® wkrétce prof. Mikulicz, ,z2 mamy tu do
czynienia nie z guzem, ihez z otorbioag wypocing. W jamie
utworzonej czescig przez pozlep-iane ze soba. petle jelitowe,
czeScig przez sie¢ i-czesci rodne, miescita sie ciecz surowi-
cza, zawierajaca liczne strzepy widknika. Otrzewna $cienna
i trzewawa pokryta byta w licznych miejscach matemi gru_
zetkami. Na dnie jamy tej znaleziono dwa guzy, odpowiada-
jace trgbkom o powierzchni nierdwnej, kazdy wielkosci jaja
gesiego, guzy te pozrastane byty licznemi a wiotkiemi zro-
stami z otaczajgcemi tkankami. Wypreparowano z wielkim
trudem oba te guzy, poczem wycieto obie trgbki w catej ich
dtugesei, podwigzawszy je poprzednio mocnym jedwabiem.
W s$rodku obu wycietych trgbek znajdowata sie- obszerna
jama, wypeiniona treScig zageszczong, serowata, procz tego
na bionie Sluzowej trgbek byly wybitne gruzelki. Badanie
drobnowidowe wykazato liczne pratki gruzlicze. Po wyraa-
Czaniui catej wypociny gabkami, zeszyto rane w powtokach
brzusznych z wyjatkiem tylko j,g dolnego kata, przez ktéry
wprowadzono saczek grubosci palca az do samego kikuty
pozostatego po wycieciu tragbek. Przebieg dalszy bez odczynu
i gougezki. Rana zagoita sie zupetnie przez rychlozrost,
w dolnym tylko jej kacie pozostata mata przetoka wydziela-
jaca nieco s-urowiczo-ropnej wypociny. Z przetoka tg opuscita
chora kii like, Guz, ktéry przed operacyjg posiadat- wielko$¢
glowy mezczyzny, po operacyi przedstawiat sie jako guz
wielkosci piesei, wyczuwalny ponad spojeniem tonowem.

W grudniu 1$85 r.,, a wiec prawie w pot roku po ope-
racyi, zgtosita sie chora powtornie do kliniki. Chora czula
sie zupetnie zdrowa, wejrzenie jej bylo kwitngce, a przybyta
do kliniki jedynie tylko z powodu przetok w bliznie poope-
racyjnej. Przy badaniu znaleziono w bliznie 3 przetoki wy-
dzielajace obficie ciecz surowic2b-ropng. Do dolnej i srodkowej
przetoki wchodzita sonda z tatwoscig na jakie 7—8 cm.
w glab,* podczas gdy do gérnej, znajdujacej sie w goérnym
koncu blizny, mozna bylo wsung¢ sonde tylko na 4 c¢cm. Poj
wyzej spojenia tonowego dat sie jeszcze i teraz wybadac
guz wielkosed pies¢i, ze skdrg zrosniety i na boki przyku-
watny.

Dnia 18 grudnia przecieto mostek tgczgcy wszystkie 3
przetoki ze sobg, poczem wyskrobano wszystkie przetoki
ostrg tyrzeczka. Przy .tej sposobnosci przekonano sie, ze*obie
dolne przetoki, jednA dazac na prawo, druga na lewdf do-
chodzity w gtgb prawdopodobnie az do samych jajnikéw,
podczas gdy gorna konczyla sie w powlokach brzusznyeh.
Leczenie byto bardzo diugie i zmudne. Gorna przetoka za-
goita sie wkrotce przy leczeniu jodoformem, przy obu za$
dolnych ani za pomocg jodoformu, ani lapisu, ani olejku
terpentynowego nie mozna byto przyspieszy¢ wydojenia, tak
ze wreszcie chora 15/4 1886 opuscita klinike ma wiasne z3-
danie z przetokg w dolnym kacie rany, diugg na 3 cm. Guz
nad spojeniem tonowem znikt przez ten czas zupetnie.

Wedtug doniesienia listownego z dnia 6 wrzes$nia 1887
chora jest zupetnie zdrowag, a przetoka ostatnia juz od kilku
miesiecy zupetnie zagojona.

m
Drenowanie. Smieré z ogélnej gruzlicy w 4 mieP.
sigce po ope*racyi. K. R., 46 lat, ze Swiedca w Galicyi,
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dziedzicznie nieobcigzona. Obecna choroba trwa ad roku.
Przed rokiem wystapity u chorej napadowe béle w brzuchu,
przyezem tez i brzuch zaczat sie powiekszaé, a odptywy
miesieczne, przedtém obfite, zupetnie ustaty. Do tych przy-
padoéw przylaczyto sie W.este parcie na mocz, zaparcie stolca,
a czesciowo i obrzek odndg dolnych. Lekarz ordynujacy
kol. Jabtonski odestat chorg z powodu tego cierpienia do
naszej kliniki, gdzie tez dnia 4 grudnia 1885 r. przyjetg
zostata.

Stan obecny. Dsoba watta o wejrzeniu zgrzybiatem,
odzywieniu znaoznie podupadtem. W plucach rozedma mier-
nego stopnia. Sledziona powiekszona. Brzuch beczulkowato
rozdety, pepek zatarty. Przy obmacatiiu nie mozna wykazac
w jamie brzusznej zadnego oporu, odpowiadajacego wybitne-
mu jakiemu$ guzowi, tylko we wszystkich kierunkach wybitne
clietbotanie. Stlumienie siega ku gorze w linii $rodkowej na
4 palce ponizej wyrostka, mieczykowatego, w linii sutkowej
prawej i lewej na 3 lub 4 palce ponlz6j tuku zebrowego.
W okolicy ledzwiowej po obu stronach odglos wypultowy
bebenkowy Badanie przez pochwe procz tylozgiecia macicy
nie wykazuje nic wiecej nieprawidtowego. W moczu ani $ladu
biatka. Cieptota prawidtowa. -

Rozpoznanie wahato sie¢ miedzy guzem jajnikowym a otor-
biong wypocing, cho¢ niemoznos$¢ wykazgnia jakiegokolwiek
guza w jamie brzusznej, jakotez beczkowaty ksztatt brzucha
wiecej przemawiat za «tem drugiem przypuszczeniem.

Dnia 6 grudnia wykonat prof. Mikulicz laparotomije.
Po przecieciu nader cienkich i chudych powitok brzusznych
dostat sie prof. Mikulicz wprost do obszernej jamy, ktoroj
Sciany utworzone byly po czesci przea joekle jelitowe pozie
piapfe miedzy soba, a pokjryte grubag warstwg, wtoknika, po
czesci za$ przez sie¢c. Wymaczano gabkami metng surowiczg
wypocine, przyezem tez usunigte ozes¢ ztogow widknikowycli,
ktére miejscami tworzyty pokiad grubosci palca malego*, na-
stepnie przestrzykano catg jame cieptym 3°/0rozczyncm kw.
karboiowe-go i zeszyto rane w $cianie brzusznej, pozostawiwszy
W niej tylko miejsce na dren grubosci palca, ktory wprowa-
dzono do jamy Dougbtsa.

Dalszy przebieg byt przez pierwsze 3 tygodnie zugetnie
prawidtowy. Gorgczka nie pojawita sie wcale, a przez dren
wydobywata sie bardzo tylko mata ilos¢ rzadkiej ropy. Jame
przeptukiwano. ao-Ugi dziert 3 7M rozozynem -kw. salicylowego,
a dren skréoono o potowe prawie. Okoto Nowego roku 1886
zaszta nagta zmiana. Chora zaczefa silnie goraczkowaé, wy-
dzielina stawata sie eoraz to obfitszg, a réwnoczesnie poja-
wita sie biegunka, niedajgca sie- powstrzymac¢ zadnemi S$rod-
kami wewnetrznemi. Poniewaz przytem rozmiary brzuélia
zaczely sie znOw znacznie powiekszac; przeto d. 20 stycznia
1886 r. rozszerzono przetoke nozem galkowatym. Wprowa-
dzong sonde mozna byto we wszystkich kierunkach swobo-
dnie poruszaé w przestrzeni 6-—8 cm. Jame calg wytarto
doktadnie gazg -jodoformowg, poczem wsunieto w nig dwa
dreny* i 3 paski gazy jodoformowej. Lecz i ten zabieg po-
zostat bezskutecznym. Jama nie okazywata najmniejszej
nawe# daznosci do zmniejszania sie, pomimo ze wstrzykiwano
do niej zawiesine jedoformowa, rozczyn azotanu srebrowego,
rozczyn octanu glinowego i t. d. Réwnocze$nie zaczely coraz
wybitniej wystepowa¢ objawy ogdlnego gruzliczego zakaze-
nia. Biegunka utrzymywata sie ciagle, nadto pojawit sse na-

Zapalenie gruzlicz-e otrzewny. Naciecder meczacy kaszet i bektyczne poty. Cieptota dochodzita

wieczorem do 39\5- -40'4°C. Wychudla do najwyzszego
stopnia chora zmarfa d. 9 kwietnia 1886 r. o0 godz. litej w nocy.
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1'rzy sekowi (prof. Dr. Browicz) znaleziono w obu ptu-
cach liczne sauowate ogniska od wielko$ci ziarna t6§cbn do
wielkosci orz&Ctha wioskiegh. Obie opluftne zasiane bjiffi lli
cznemi malemi grnzelkami. W gruczotach oskrzelowych zmiany
gruzlicze. Petle- jelitowe pozlepian* juzto ze soba, jnzto ze
znacznie zgrubialg siecig za pomocg licznych, $wiezych i da-
wnych zrostow. W sieci liczne gruzlicze ogniska. Miedzy
prze-dnig $ciang brzuszng a pozlepianemi miedzy fyibg na-
rzgdami jamy brzusznej znaleziono piastg janie® ktora skle-
pieniem swcm miochodzita do watroby znacznie powiekszonej,
na prawo przekraozala tylko cokolwiek linije srodkowa, na
lewo za$ siegata do Ijnii sutkowej. Z dna tej jamy hi-Cgin
wypustka do jamy Douglas®, w ktéréj znajdowaly”sie liczne
a wiotkie zrosty. MiedzjWposzczegdhiemi petlami jelit znale-
ziono w licznych miejscach otorbione serowate ogniska wiel-
kfflSe! bobu. Nadto znaleziono w jelicie biodrowem wrzody
gruzlicze, w odbytnicy za$ wrzody dyfterytyczne.

Jak $wiadczg wyzdj opisane historyje chordb, dotyczyfy
wRzystkie 3 nagze Jirzypadk. kobiet, tak jak przewaznie
wszystkie dotychczas ogtuszone przypadki. Z pewnoscig nie
rozpoznano cierpienia przed opgraeyjg w zadnym przypadku,
rozpoznanie wahato sie miedzy iirzewlekiem zapaleniem
otrzewny in jarzeni w jamie brzusznej. Ze cierpienie otrzewny
b}o natury gruzliczej, w drugim naszym przypadku wyka-
zalfj stanowczo badanie drohnowidowe, w tnzee-ini za$ ogle-
dziny posmiertne. Ze w ptorwszym naszym przypadku cier-
pienie otreewny byto réwniez gruzliezem, nie mamy na to
wprawdzie zupetnie Egeistdgo dow odu, tak jakby tego wyma
gat obeeuy stan nauki; w ofiec tego jednak., ze otrzewna
bjla pokryta mn&twem drobnych szarawych -guziczkéw,
trudno cierpieniu temu inne przypisa¢ znaczenie. W jednym
przypadku mieliSmy do czynienia z typowg pierwotng gru-
zlicg narzadu rodnego, taka, jaka Hec ar opisat, w dwdch
innych przypadkach zupotnie nijj wiemy, gdzie byt punkt
wyjscia cierpienia otrzewny.

Leczepie polegato w jednym przypadku na pros-tem
tylko wypuszczeniu wyppeiny z zupelndm zeszyciem runy
w powtokach brzusznych, gdy w dwu drugich przypadkach
drenowano jame brzuszna, .aiw jednym z nich przeptukano
ja nadto it0, kw. karbolowym. W 2 przypadkach osiggnieto
zupeine wyleczenie; trzeci zakonczyt sie $miertelnie z po
wodu ogdlnej gruzlicy, lecz i w tym, che¢ niepomysinym,
przj padku, przeciez jama zmniejszyta sie znacznie.

lii. Przyczynek do sprawy wiasnosci chionniczej

skory.
Napisat ,Dr. Leon Kopff w Krakowie.
, (dokonczenie. Patra *Nr. 44).

Po tych probach przedwstepnych przystgpitem do wia-
Sciwych doswiadczen, ktorych opis mniejsza rozprawka nm
wa et

DosSwiadczenie |. Do doswiadczenia tego fcreto
miodego, zdrowe-go, 20 lat liczacego mezczyzne. Dwa dni prze-d
wlasciwem doswiadczeniem N. N., uzyty do tego doswiad-
czenia, brat co wieczor kgpiel nozng mydlang pé&t godziny
trwajgcg, W cgju usuniecia warstwy powierzchownej, ztozonej
zwykle z przyskorka ztuszozonego i z tojem skérnym zmie-
szanego. Tak przygotowane odnogi dolne, po przekonaniu
sie doktadném, ze nigdzie nie ma na skorze uszkodzen.pnj?y-
skorka, zanurzono d. 16/11 1886 w naczyniu, zawiergjgcem
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11 litréw 2BA rozc-zynu cliem. czystego jodku potasu. Kapiel
nozng taka ogrzano do SSML Aby zapobiedz ulatnianiu i zbyt
szybkiemu ochtadzaniu wody, okryto naczynie czystem pto-
tnem, na to ceratg kauczukowg i obwinieto doktadnie kocem.
Kapiel trwat* przeszto 80 minut (do 10 wieezdnst).

Mocz zebrano od chwili rozpoczecia doswiadczenia az
do j#3$j rano. llos¢ jego wyno-si 480sz.om.

Nadmieni¢ tutaj mnsze>, ze tak w tam, jak i we wszy-
stkich nastepnych doswiadczeniach zawsze po kapieli badano
doktadnie znéw przyskorek, ze nigdy zadnego nadzarcia
nieznaleziono. Dalé.j, ze zawsze przdd obtarciem ndg dokia-
dam optékiwano je zwyklg woda studzienng ciepty, aby za-
pobiedz przyczepieniu sie powierzchownemu czgstek jodku
potasowego do wlos6W lub skéry, co mogloby p.eciggngd za
'spbg przypnszczeiwe, ze czastki teOulegtszf' rozkladowo, wy-
wigzaty jod, ktory w poststci pary rawgtby sie dostaé do
ustroju. Wres™ei; ze przed rozpoczeciem szeregu dos$wiad-
czerh zawsze badano motrz prawidtowy oSeby-do doswiadczen
uzytej, czy przypadkowo nie zawiera jodu, chociaz wasciwie
nie bylo potfssawy do przyphsSfbzania -czego$ pddob.uego, —
bo doswiadczenia wykonywaliSmy na osobach dohrle bardzo
nam znasych

480 sz.cm. moczu, zebranych w tém pierwszem do-
Swiadczeniu, odparowrywa.no na tazni wodnej do pozostatosci
krystalicznej, dodajgc przytem do nie$f> chemicznie czystgSo
wodnika potasowego, az do oddziatywania wybitnie zasado-
wego. Pozostato$¢é krystaliczng wyciggano doktadnie wysko-
kiem 98*!| wrzacym. Pozostato$¢ *ztfgo wyciggu rozpuszczono
w mate] ilosci wody przefcroplonej i poBzukiwhfo jod w sposob
przy doswiadczeniach wstepnych opisany7 Wynik doswiad-
czenia pienwstfego beyt ujemny, ani kietkiem skrobi, ani
dwusiarczkiem wegla jodu niewykaza.no.

Przyczyna tego wyniku ujemnego zdawala sie, zdaniem
tnojem, .polegacr na tein, ze jezeli jodek potasu dostat sie
w ogole praez skose, to zawsze w itcfeci mniejszej niz O-SSmgrm.
Chcac to stwierdzi¢, postanowiono zebra¢ mecz do badania
po kilku kapielach razem, -aby mate ilosci jodku potasowego
ktoréfby sie po kazdej kapieli nerkami z ustroju Wydzielaty,
zlaczy¢ razem w wiekszg catos¢. W tym celu przystgpiono
do nastepujacego:

Doswiadczenia 1Ko. Dn. 2/)/11 zastosowano, tak
jak w pierwsz¢in doswiadczeniu opikano, kapiel 70 minut
trwajacg. Moczu od 8'/, wieczor do 8ej rano zebrano 5Ep9z.
cm. Dn. 21/11 zastosowano takaz sarng kapiel nozng, trwa-
jaca 95 minut. Od I0ej wieozor do 8 rano zebrano JBOcm.sz.
mocziu. D. 9eWI taka sama kapiel nozna, 60 minut trwajaca.
Moczu z 11 grudni? 460sz.cm. Ogo6tem uzyto razem z tych
trzech dni do badania chemicznego 1470citi.?fz. mbfczu. Po-
stgpiono z nim w spos6b powyzej opisany. Pozostato$¢ wy-
ciggowa w matej ilosci wody rozpuszczona byta trocheflbru-
natnawo-"omarariczowo zabarwiong. Poszukiwanie tez jodu wy-
padto niedoktadnie. Jezeli jod sie tutaj znajdowat, to w ka-
zdym razie-w iloSci matc¢j, tak, ze przy uposlpdzajagcém
ubarwieniu cieczy bardzo pomarafiezowem, ani kietkiem skrobi,
ani dwusiarczkiem Wegla na pewno jego obecnos¢
udowodni¢ sie nie dawalw Doswiadczenie to zatem
chybito celu nie pihekonywnjac nas ani w jednymyani wdrugim
kierunku.

Wynik tego ostatniego Il doswiadczenia nasungt nam
nadto mysl, e»y tel ujemne dotychczasowe wyniki moich
badan nie polegajg na wadliwej metodzie poSzitkiwania jodu
w moczu. UzyliSmy tutaj -co prawda metody podawanej po-
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fisj&clmie w j>odrecznikaok a uzywanej [ijfdoswiadczeniach
przéte autoréw naszego przedmiotu, najwiec6j na zaufanie
zastugujgoyeh i znanych takze i z innych prac, jako badacze
sumienni i doktadni. NieuleStlo watpliwosci, to zabarwienie
pozostatosci wyciggowej, ktoére nam wykonanie odcSyuu na
jod znacznie przecigz utrudniaty)l polegli na barwikach jakichs:
moczu, ktére przeszty w wycigg wwhig.>kowy. Jezeli wycia-
gano pozostatos¢ po odparowaniu Inuiejszdj iloSji mocz#, fo
slabo-zottawe, lub slabo-zéltawo-pmnaranczotre zabarwienie
rozczynu wodnego pozostatosci wyciggowej dozwalato wykryé
jod; gdy zas$ wyciggano pozostatos¢ po odparowaniu wiekszoj
iloscii moczu, to i ilos¢ barwikéw, ktora sie*.dostawata do
wyciggu wyskokowego, byta znacznie wieksrg. Zabarwienie
to moznaby co prawda nieco zmniejsza¢ uzyciem zuaczniejszej
ilosci wody do rozpuszczenia pofestalosoi wyskekowdj, ale
w takim razie w tak rozcieiczonym rozczynie wykrycie jodu
.Jbytoby znéw przez samo rozciefczenie ztiaeznieutrudnionétn.
pezostawafiiby nam .chyba odczyszczenie rozczynu tego z bar
wikdw za pomocg wegla zwierzecego. Jednakowoz przy ta-
kieni postepowaniu znéw naraza si¢ zawsze, zdaniem flaszein,
i tak juz' matg ilos¢ rggczynu a zaf6in czestokrogimininiahtg
ilos¢ soli, ktorg .Sledzimy, na strate niekiedy mogaca dobrze
w rachunku zawazy¢. Przytem nadmieni¢ takze wypada, ze
takie odbarwienie utrudnig d»S¢ catg rohflfff tak juz mozolna.

Z wytuszczenych wiec wzgledéw uwazalem, ze najod-
powiedniej b~lzie usung¢ owe barwiki, zniszczeniem ezesci
mrganiczmych. W tym celu«oalg ilas¢ moczu zaprawialiSmy
w nadmiarze wodnikiem potasowym, jodu niezawierajaftym,
odparowywalismy suchosci, a nastepnie Jmalemi ozjfsekimi
niweczylismy.-,cifita organiczne w tyglu porcelanowym. Pozo-
statos¢ czesciq\is5o zweglong wyluBwy”~S$Smy doktadnie -woda,
wrzaca, &£ dopdki juz wiecej kropla przesacza nie dawata
na nozu prtgtynowym zadnego $ladu jakich$ ciat wylugowa-
nych. Ciecz z wyrugowania pochodzacg zndéw odparowywa-
liSmy do srfcliosci, dodawszy zndw mec-s»wodnika potasowego.
Pozostato$¢ ta tiyWala zwyklo jeszcze zabarwiong cisawo od
ciat organicznych. SpalaliSmy wiec jg znowu na wolnym ogniu.
Wegiel teraz powstaty znowu w s-pendb powyz¢j opisany
tugowalismy wr”jaSj wode. Tak ciggle postepowaliSmy az
wriffleic woda wytugowana, jakotéz pozostatos¢ po jej od-
parowaniu, zabarwieniem nie wskazywala wiecej obecnosci
ciat organicznych wiilasci wieksz6j. Zazwyczaj przy ilosciach
nreczu od 5th5 dd"jKJ, a nawet 1200cm.sz.,-dwukrotne palekie
i tugowanie wystarczyto, aby cel zadany ©siggnaT.

Skoro uzyskaliSmy rozczyn $oli w moczu sie znajdujg-
cych. juz wolny ocl eial barwigcych, odparowywalismy go
do pozostatosci krystaliozit6j. Pozostato$¢ tejustate pnocno za-
sadowo oddziatywajgcg, wyciggaliSmyJbatgwodnym wyskokietn,
dopoki sie jeszjeze coskolwiek w wyskoku rozpuszczalnego
znajdowato. Wyciag wyskokowy odparowywaliSmy a pozo-
stato$¢ teraz juz niezabarwiong wiecej rozpuszczalismy
w Bfcalej ilosci wody przekroplonej. Rozczyn ten teraz zage-
szczcMjS|i juz zupeinie Hysty, lub tez co najwyzej bardzo
stabo zétawo ubarwiony, badaliSmy*na jod w sposéb, juz
wyz0j raz opisany.

Przyjawszy teraz je"yzsza metode*badania ¢ltemisznego
dla dalszych doswiadczen, powtorzytem najprzéd cz-c$¢ bildaii
przedwstepnych i przekonatem sie, ze ;<|:2Sifigmi. jodu potaso-
wego wewnetrznig zazyte dajg sie¢ w moczu, w nastepnych
7—SHadzin pg*zazyciu zebranymi, bardzo doktadnie wykryé,
oddziatywanie bowiem tak zkleikiem skrobi jak i dwuaiarcz
kjpin wegla na jod byto wcale wybitaem. ,
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Po tej przedwstepnej prdbie wykonatefn Doswiad-
czenie Ill. Do doswiadczenia tego uzytem miodego, zdrowego,
17-letnieg'o chtopca. Podobnie jak w doswiadczeniu lem sto-
sowano najprzéd w takim samym celu przez dwa dni kapiele
mydlane, poezfim przekonawszy sie, ze mocz jodu niezawiera
a rskéra nigdzie nie jPst uszkodzong, zastosowano, ze wszy-
stkiemi w doswiadczeniu Tém wymidnionerai o”‘roznorciami,
kapiel nozng w 2% rozezynie wodny%i jodku potasowego,
do 3fiJC. ogrzang. Kapiel ta trwata (k) min. Po kapieli ob-
myto nogi woda- cieptg i dokfadnie obsuszono, podobnie jak
w doswiadczeniu pierwszem i we wszystkich nastepnych.
Moczu z t(2 godzin nastepujacych P° doswiadczeniu zebrano
720cm.sz. Badanie chemiczne, wykonane sposobem powyzej
opisanfm (przez spalenie czesci(%e c/.eSdl orgnnieznyclf),
wy.kazatpetak z dwusiarczkiem Weglu, jakotez nastepnie
i z kleikiem skrobi $lady jodu dos¢ wyrazllie do-
strzegalne

Chcac sie jeszcze raz przekonaé czy wynik doswiad-
czenia IckJ byt prawdziwym przystgpiono do

DosSwiadczeni* |IV. W doswiadczeniu tém stosowano
przez dni dwa z rzedu (31/1 i 1/2 1£87) kapiel nozng w 2%
rozczynie wodnym jodku potasowego, ogrzang do 38w!. jedne
gadzine trwajagca, z zawtdrowaniem wszystkich powyzej wy*
mienionych .astroznosgi. Mpgz fizhierano z 12 godzin po do-
Swiadczeniu. Zebrano go razem z dwdch dni, w ktorych sto-
sowano kapiele, 1520cm.sz. Z catg ilBgig moczu togo posta-
piono jak w poprzedzajagcym doswiadczeniu. W rozoz-ynie
wodnym pozostatosci wyciagowej udowodniono w sposob
wybitny zmnozniejsze $ladty jodu, a to tak za po-
maca dwusiarczku wegla, jak i Kklei-ku skrobi. Choac sig
teraz przekonaé¢, jaka mniej lub. wiecej ilefs¢ jodku potasowejb
jest w stanie przejs¢ przejj skéiigj w czasie kapieli, przysia-
piteni do

DosSwia(lezeuia V.gp. DoSwiadczenie tet wykonano
na tej g.ainej osobie z zachowaniem ws&stkich wymienionych
powyzej ostroznosci i w .sposéb taki sam zupeHiie jak po-
przednie (loSwiadczenie.TjK.gpiel stosowano przez cztery dni
z rzedu. Kazda kapiel trwata 55 do 70 minut. Mocz zbierano
z 12 godzin nastepujacych od chwili rozpoczecia kapieli.
Razem zebrano dolbaduhia chemicznego oftaglofii.sz. Ttostg-
piono z nim dla zniszczenia czeSci organicznych w sposob
juz opisany wycpj przy Il i IV doswiaftpz-eniu. Pozostatos$é
wyciggowg rozpuszczono w wodzie prafekroplondj- i oznaczono
w ni¢_ ilos¢ jodu. Oznaczenie ilosciowe wykonano miareczko-
waniem. Do miai*Czkowania uzyto podsialczymu godowega-
(Nas Jpostepujac w tym wzgledzie wedtug Classeim

4 eumitit. cnial. Chem., 1886(j. Bozczy/Ti wodny
Imozostalosci z wyciggu wyskokowego zakwaszono nieco roz-

j cieuczouym kwUsfin ehlorowodowyin. Joil z polgnzonia wy-
| dzielono dyonigc"m kwasem azotnwy-m. Kastepni* przjiz do-

ktadne klecenie go w dobrze zatkanem naczyniu z chemicznie
czystym dwusiarczkiem wegla, przeprowadzono g6 w rozczyn.
Rozczyn t«n jodu w dwusiarczku weijia wymyto dokfadnie
ktocac go z f|M []jr»cropiolfg; nastepnie tlauo gx) do niajej
szklanej flaszeezki z kyrkiem do.gzlifow«pyin,mdo ktor6j pn-
szczaiiejkrpjilami ostroznie z kalibrowanej biurety Geisslerov\ -
skiej rozczyn chemicznie czystego podsigrczynu sodowegn,
ktocac co chwila zawartos¢ matej flaszi*czki, az do diwilijjgtiy
zabarwienie dwusiarczku wegla od jodu pochodzace, zuikio
zgpelnie. Mianownik (Titer) podsia’“ctzyini sodowegio dltu jodu,
ozna¢zono podobnie; mianowicie w spoSh taki sam miare-
czkowano, jod tym samym rozczy.ilSm podsiagrczynu sodow.ego
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w Kilku szssc. centyiuAfefcieh roffcSynu chemicznie czystego
jodku potasowego o wiadomej wartospi. Nastepnie zwyklem
obradhowanrem / ilosci zuzytego, rozczynu po.dsiarezynu
sodowego obliczono ilos¢ jod*. Wynosita ona w naszym
przypadku 0,0®,2 jodu ezy-st”go, co odpowiada 0,00418
gnu. jodk u potast) wego.

N$, tem V doswiadczeniu zamkneliSmy szereg' iRfsz}fch
doswiadczen. 1

Na podstawie powyzstfych doswiadczen przyszedtem
do stano wczego prze kdbnania, zejodek potasowy
z rozczynu wodnego niawatpliwie Brzez nie-
tknietg skpire przectiodzi. Uklonienie to jednak jest
bardzo nieznacznem, bo ilo$¢ jodku potasowego, jaka w mocz
przechodzi, jiast tak mata, ze wykrycie jej jfest pMac$one
z bardzo wielkiemi trudnoriami. Ztad tez wcale nie powinno
nas zadziwiaC,- zaw literaturze dotyczacego .przedmiotu Spo-
tykamy tak ‘ogremig.'sprzecznosci. WEpik bowiem fmdan
zafezy .tutaj od ilosci uzytago jodku potasowego dd”kapieli,
od ilosci moczu zebranego do badanih, a wrd$Zcie przfefle-
wszyetkiém od uzytej metody- ckenjfczuej i doktadnosci wijcj
wykfittfaniu. Male ilosci jodku potasowego w moczu obilil
tylu rozlicznych polaczen organicznych nie tak tatwo wy’kr}B
Gdybysmy byli poprzestali sa badaniach naszych opiSijiuych
w doswiadczeniu 1i Il, bylibySmy imufleli przyja¢ twierdzenie',
ze joflek potasowy przfi skore nisprzedhodzi. Zdaje kie, ze
'tg drogg poszli wszyscy badacze, zaprzeczajacy skorze wia-
snosci chtonienia, nie wyjmujac t6z z icii liczby i tak dokta-
dnego badacza,, jakim jest 1L Fleisclier (j&nterswelnmgen
iiber aas liesorptionswrnHujm der men~thlichen Hmif. Erlanga,

Na dowod tego postuzyé nam m«je wiadnie pi*ca
tego ostatniego autora. Fleisclier podaje, ze badania przed-
wstepne z jodkiem potasowym przedsiewsaetg przekonaty go,
M dawki 0,008%jp-m. 1K wewnetrznie, uzyte .jeszcze dozwa-
laty* dos¢ tatwo jod w moczu wykazali .iJS¥li uzyto metody
wyzej opisanej wyciggania" pozostatosci odparowanego moozu
wyskokiem i poszukiwaniajodu w rozczynie wodnym»pozo8ra-
losei wyskokowej. Po uzyciu daefki 0,0i|l IK F leischer
nie mdgt juz wykaza¢ jodu w moczu. W badaniach moich
udawato mi sie wprawdzie wykrye jod w moezu po iizmiiu
wewnetrziuim znacznie mniejszej dawki jodku potasowego ‘)
(wnikajgcej sie miedzy 0,50 a 0,35ntgm.), jednakowoz dalsze do-
Swiadczenia wykazaty, ze i tojestjeszcze nie wystarczajac!,m,
bo ilo$¢ jodu, jakirdo ustroju z kapieli w rogozynie jodku
potasewego przez skore, sie dostaje, i markami w pofctaci
jodku potasowego wydzielong zostaje, jest wedtug%s™
kiegP prawdopodobienstwa znacznie mniejsia.

W koncu niniejszej rozprawki poimszy¢ mu® jeszcze
jedno pytanie, kt6tS%ni w toku doswiadozenn powyzszych
na mysl nasuneto. Pytaniem tein jil&t: wiljakim zwigzku che-
micznym jpd z ustroju zastaje przez flei&i wydznatouym, przy
wessaniu go przez skom w postaci jodku potasowego? Z a-
nalogii sadzac, wu»si¢by nalezato* ze polaczenie to (0K)

I) Ta l6znioa miedzy wynikiem badali R. Fleiscliora
a bailhh moich polega, zdaniom mojem, na wiekszej ilosci
moczu, uzywanej przez J?lteiscliera do poszukiwan che-
micznych. Podczas gdy bowiem ja uzywatem do rozbioru
moczu z 6 —8 godzin po zazyciu dawki IK, Fleisclier
bral mocz z 36 Ifcflffin po podaniu ,IK, a wiffl ilos¢ 3 do
5 razy wiekszag. OdpojjdadP to tez zupeinie i wynikowi
z mego Il doswiadczenia, w ktérem miatem d6é badania
wiokszadilo§¢ moczu.
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przechodzi niezmienione przez ustrdj i niezmienione tez zii"yj
duje sie w moczu. Jednakowoz w czasie maicli doswiadczen
nasuiieiy mi sie w tym wzgledzie powazne watpliwosci. Ze
cze$¢ wessanego jodku potasowefrff .zostaje z ustroju nerkami
berz zmiany wydalong, nie ulej®, watpliwosci. Przez odparo-
wanie mieczu i wycigganie wyskokiem przechodzi jodek po-
tasowy' w iWegyn wyskokowy. Jednak zdaje mi sik ze tylko
czes¢ jodu w ten splTséb z ustroju wydzielong zostaje. Przy-
puszczam za$, ze we(lii% wksolkifeo prawdopodobienstwu
czes$¢ druga jodu wchodzi w zwigzki organiczne, w ktdrych
jod jest ujety w skfad rodniowy, zapewne”posobem posi-
wienia. Na tej zasadzie przypuszczam wiyg ze nie tylko sa-
mo przechodzenie barwikéw' w wyskok, uzyty jto wyciaggania
pozostatosci rmmzii;1lpowstatej po odparowania zn&fcnigjsz¢j
ilosci moczu, wptywa na utrudnienie wykazania jodu, ale
i to, ze cze$¢ tegp jodu ujeta w rodzen jakiego$ potaczenia,
orgjlinicznegf-o, usuwa sie od wykryciu zJ uzyciem Lezppiir.e-
dmem zwyklych na jod [kBBA&OAOw. Dopiero Jio zuiszbze-
lAu owego, blizej mi n:%znaii&go,. potaszenia organicznego
i po przeprowadzam catej n@ci jodu w polaczepjejz pota-
sem, dodanym do moczu */ czasie pi®pw mia w postaci wo-
dnika potasowego, wykrycie jodu nie przedstawia traincjB
Na poparcie tego samego przypuszczenia podaje tutaj
tylko z wyz¢j opisanjgh moich doswiadczer nastepujace do-
wody. W doswiadczeniu dnigiem wstepnem wykazatem zg
jod moepa w mnczu wykry¢ metodg zwykls, t.j. odparowa-
niem i wycigganiem pozostatosci wyskokiem, jezeli wewne-
trznie uzyjemy przynajmniej Ov3$udo 0'80 mgrin. jodku po-
tasowego: podczas gil} po wewnetrzieti uzyciu O30 mgrm.
IK oddziat} wania na jod w pozostalo-Sci wyo-iag-owej juz nie
wykazano. Cyfra 0;3f> uigmi., jako.granica w'do$wiadczeniu,
jest o tyle dowolnie przyjeta, ze wykouywajiic to do$wiad-
czenia, robiono praby najprzod z uzyeiein wewrUeii'znje OX)F>
gnn. IK (wedtug Fleisehera), potem £3*16 gnli. IK, potem
0-7 mgrm. IK, dalej 0'5 mgirin. IK i znéw 0-4 mgrm. IK, az
wj koncu przekonangmSiie, aOJipo uzyciu Os mgrin. IK jodu
juz wiee¢j w moczu wy kaza¢ nie mozna, eprzyjeto wiec na
zasadzie prawiln-pcdobienstwui $rednig ilos¢ mi-edz} 0'4
t. j. 0'3*imgroi. jako granice ostateczng dawki, ktdr% po
wewnetrzii¢tii  uz3ciu jes™(?e w moczu ndowo'(liii¢ mo/zim.
-Poswiadczenie po“lnbue wykonane na wstepie .do doswiad-
czenia trzeciego, wykazato jaSo granice dawki wewnetrznie
uzytej ,025 mgrm. By¢ rfloze lat*A ze goanica ta znajduje
sie nieoo ponizej O-SAiiigrrii., jednakowoz réznica ta, wnoszac
z nasilenia odczynu \m jod, nie bedzie, wielka, li cyfra owa,
niewiele sie rozni od przyjetej przez nas 'granicy v ilo-
jai 0:¢8 mgnii. iCraz poréwnamy réznice wyniku
doswiadczenia | i Il, w ktorycii uzywaliSmy metody [fcjio-
posrcdniego wyciggania pozostatosci moczu wyskokiem, z wy-
nikami doswiudczlnia, 11l i IV, w ktdrych niszczylisfily aze
&ci organiczne przed wycigganiem ich wyskokiem, uwzgle-
dniwszy przytém doSw'iadczeuitp\r, w ktdmp oznacz*ISuiy
jod ilosciowo, to udft-rzy nas niestosunek, jaki zachodzi
w rozniajy miedzy wynikami badan przedwstepnych, wyz
wzmiankowaiijto), a réznicy doswiadczenia 1 i Il, wzgledem
doSwiadpeuia Il i IV. Fodczas gdy bowiem rdznica, badan
przinUrstepnych przy oznaczeniach grnnicj metodg jedng

. a driga‘wali.dg?sie miedzy OT a OT5 mgrim, t<5réznica ta

w doswiadczeepgeh | i Il z jednej, a Il i IV z drugiej
fSrony byka bez watpienia znacznie wiekszg. Jezeli bowiem
wezmiemy na uwagie-, ze w dor*wiadczeniu Y o0znaczono
w mfijjeu jodku potasowego 070418 gnu., “e moczu do tego
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doswiadczenia zejrano z 4 dni w ilosci 3050 e8ut. sz., to
ilos¢ Srednia moczu, juka na jeden dzigh przypadataby,
wynositaby prawie 760 cent. Sc., -w ktérej Srednio znaj-
dowa¢ sie powinno troche wiecej niz jeden nigrm. jodku
potasowego. Taka za$ jlpg jodku potasowego w wykryciu
nie powinna przedstawia¢, trudnosci, nawet w ohej; barwikdéw,
kfore wksjiék zabiera z pozostatosci moczu odparowanego,
jezeli zméw jg por6éwnamy z granicgq przez nas, na podstawie
doswiadczenia przyjeta, t. j. Q'$Swp5 nigrm. wewnetrznie
uzytych, fedwni-ez wiec z tyeli nowodoéw wykazalismy z ta-
twoscig jod w doswiadczeniu Ill, w moczu zebranym po
ifcdndj kapifcli, skoroSmy czesci organiczne zniszczyli, pod-
czas gdy nam sie.Ko udaflo w doswiadczeniu J, w ktérém
mieliSmy do rozbioru nawet mniejszg ilos¢ moczu, ale czesci
organicznych nie niszczyliSmy.

Jegzcae rfz pownarzam, ze powyzsze moje zapatrywanie
uwalam te Iko za pra.\vdgpodoln& he poteze, zaA nie za nieomylne
twierdzenie, bo nyito jaszcze nie datem dostatecznie silnych
dowoddéw naukowych. Celem moim byto tutaj tylko zwrdcic¢
uwaige na wielkg mpzliwos¢ takiego stanu rzeczy, zastrzega-
jac sobie zarazem przytem na przyszta&¢ prawo poparcia tej
hypotezK w innej pracy i iunemi doswiadczeniami, na MK)
ktorycli doprowadzito mnie powyzsze, moje badanie.

IV. Oceny i sprawozdania

Okuligtyk”.
K. Noiszewski: Barwikowica (Retinitis pigmeiitosa)
i choroby pamieci, woli i mowy.

(CWLcTjfifc z ,,Pamietnika Warszawskiego.” "Warszawa 1857).

Oryginalna ze Wszech miar praca ukrywa sje pod po-
wyzszym tytutem. Na stronni®™ u«t tam i traktacik
pSychoiogiolny o pamieci, aforyzmy o kojaramiu ruchéw-/
filozoficzne réjoiy4'o powstawaniu mowy, stworzenie, nowej
terminologii okulistycznej, wreszcie. sp6sto*ezenia i uwagi
autora o zwyrodnieniu barwikowym siatkéwki (I»iir\vikowicy,*
jak je aktor nazywa) w st®ifnku do pewnfeh zboczehA umy-
stowych. JSe InogacLstfeszezac pogladow autork na tak roz-
maitych polach, przejdziemy wprost. do t¢j ostatniej czejji,
t. j. do~wfiii(?iW(igo przedmiotu pracy.

"Dawno juz zauwazony, [& zwyrodnienie barwikowe
siatkowki towarzyszy dofrtsczesto idyjotyzmowi i ghtuchonie-
mocie. Obfity inatoryjat autoiru <lc®wolii:;;mu biiz¢j okresli¢
okolicznoéci towarzyszace tej chorobie2 a nftwet odrozni¢
kilka form tejze, przyczem za podstawe podziatu sluzyl au-
torowi popmstu rysunak wywolany ugrupowaniem liarwika,
o ile jedngk z nagTojnndzonej kazuistyki wnosi¢ mozna, od-
roznienie tych form nie przedstawia' najmniejszej korzysci,
nie uwydmnia sie. ono bowiem ani w etyjologii, ani w prze-
biegu, ani w rokowaniu. Stusznie natomiast wyosabnia autor
jako odrebny rodzaj fordte ,ukryta,* g-flzie, jak to juz da-
wniej Mauthtier i inni zauwazyli, objawy podmiotowe, t. j.
kurza S$lepota i charakterystyczne zwezenie pola widzenia,
do$¢ wmzesjiic wyprzedzajg Zmiany banvikowo, wystepujaap
dopiero w pdzniejszym okresie choroby. Najciekawsasm
z SjWstrzKen autora je&t fakt, ze we wsz.ystkie.h 61

przypadkach zwyrodnieriia barwikowego stwier-
dzat badz ubytki w pamieci, badZz zaburzenia
w sferze ruchowT lub mowy. Stosunek objawtow tych

mg by¢ tak staly, ze autor, styszac skargi chorego na nie-
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downdz.gnie nocne, juz z uposledzeniu pamieci lub mowy roz
poznawat zwyrodnienie bnmikowe.

Tak nieposlednia ilos¢ przypadkoéw, kt(tfeuii autor roz-
porzadzat, w"Marc,-zyla.by niezawodnie do wykazania,, ze nie
rozehoEito sie tu o przypadkowe zejscie sie tych - grup
objawow, ale o jaka$ iseiSi®jszg zalezno$¢, gdyby niestety
nie pewni;watpliwos$¢, czy wszystkie owe 61 przypadkow’
byty niewatpliwymi okazami zwyrodnienia barwikowEgo.
Woatpliwos¢ la musiata nasung¢ sie kazeniu, kto spojrzy
w przytocz™nzidi prapz autora, przypadkach na odno$ne nu-
mary prHokéin: znajdziemy tam rozpoznane to zwyrodnienie
miedzy ipnemi pod jNrami 851, 8E6 ).

Kto wie, ze retinitis pigmegitoja ni9 nalezy do fonu
chorobowych codziennie nasuwajacych sie przad oczy chocby
najwfieSAj utrudnionemu okulisci®, ten ffiocno sie zadziwi
tym eiekawmm zjawiskiem statystyezneni. Nie chcac bynaj-
mniej podawaé w watpliwos¢ dobrej wiary autora, dla wy-
tlumaczenia tej statystycznej zagadki przypuseidjmnsimy, ze*
autor wr poczet wymienionych przypadkéw zwyrodnienia
barwikowego zalicza¢ musiat i przypadki progjych ziogpw
barwikowych po zapaleniu naczyniéwki, do 6gege mogtby
uprawnia¢ wszelki lirak opisu zmian wziernikowych wr po
szezefipinych przypadka,ch.

Idzmy jednak dalej.. Jak sobie wyitumaezy-¢ teizale-
n0"$¢  zmian siatkdwkowych od zaburzen m<pg<3yclfc8
I na to pManie ma autor gotowag teoryje. Przypuszczajac
nieprzorwalng ciggto$¢ potaczen nerwrowrych od precikow
i czépkow siatkow’ki sz po komorki korpwe mozgu, nalezy
przyzna¢, ze zniszczenie jednej takiej komorki lub odwaspego
wdokna n-eiwowego p”“eiggnetobj® za soba. w njj tepstwig za-
nik catego toru az do ciapkéw i precikowe Wyobraza wiec
sobie autor, zo skutkiem tego w odpowuedniem miejscu siad-
Kjjwki ,pozostataby prézna oewka pionswa, ktérej dno sta-
nowe komorka przyblotika barwikowego, a Swiatto jest zwro-
cone do oka wziernikujagcego™ ,Woziernikujacy bedzie wiep
wfidziat w tern miejscu czarng plame pochodzacg od przy-
lilonka banvikowegq.“ Dla czego za$ W stanie normalnym
file widzimy barwika, ttumaczy autor przypuszczeniem, ze
warstwa preeikOw7 i czppkow7nie jejt zupetnie przezroezysta.

jiFEfi<t ulegli watpliwosci, ze teuryja*ja liylaby jedng z naj-
prostszych, gdyby tylko wiecej liczyla sie z zasadami ana-
tomii patologicznej. Dla autora zanik to dostowne znikniecie
elementu histologicznego, tak, ze na jego miejscu pozostaje
tylko prozay odlew jego ksztattu, zaden patolog nie zgodzi
sua. na tak pierwotne pojecie zaniku. Cddziekohwekhajjz,
w watrobig, A/ migdniu, czy w nerwre zanik od*wywa sie
w ten sposob, z“egdzie pewno elementy tkaninowe ulegly
badz zmniejszeniu rojyiiiaréwg badz zupelnemu wyrugowaniu,
tam, poniewaz nie dzieje' sie te nagte, w slad za oweym uby-
tkiem pSwajO ie elementy badz sgsiedniejrowntjgatunkowe,
bedz faczno tkankowe, tuk, ze do wytworzenia ,,prd4zui* ni-
gdy nie przychodzi.

Na zaiconckpnic stow pare. wr sprawie strony formalnej,
t. j. jkezykowrej. Autor uzywa wylacznie tylko wiasiego
slowmietwm naukowego, ktore nie przedstawiajgc zadnycii
korzysci, posigdg wszfsti®ie wadyr iuduc-zipe iikutych wyrazéw,
a gp<wazniejsza utrudnia zsozmnienie my$H sproivadzajae za
met w pojeciach, na ktére w ogfilnio przyjj*fim slownictw!'il
mamy przeciez utarte juz i powszechnie znafie nazwy. Na

") Chorzy pod powyzsz.emi liczbami nic nalezeli do jednej
rodziny.
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dobitek nie posiada ono nawet zalety jednolitosci i tak wy-
raz ,,niedozren“ oznacza wzrok niedomiarowy, podczas gdy
»,0zZren” ma znaczy¢ pole widzenia i t. p. W jakim celu ta-
mat sobie autor gtowe nad teru stownictwem, trudno wie-
dzie¢, moze skionity go do tego wawrzyny Trentowskiego,
ktorego autor widocznie musiat mieC przed oczyma, piszac
nastepujaca tamigtowke jezykowa: ,,Na pobud ustréj odpo-
wiada jedng z tek (zapér gtosu), ktéra w ten sposdb jakby
zamienfti sobg Ow przedmiot, coSmy go dotkng¢ chcieli. Za-
pora zatem, czyli tka, jest wyrazem przez ustr6j owego ze-
wnetrznego pobudu, inaczej powiedziatbym nazwg jego.
Ogloska za$ jest wyrazem podmiotowej woli ,.ja.“ Ogloska
wiee jest podmiotem, tka przedmiotem, a zwykta gtoska jest
potagczeniem czionu dosiobnego z odsiebnym — podmiotu
z przedmiotem. *

Daruje autor, ale od czasu pogrzebania metafizyki nikt
juz dzis w ten sposéb nie pisze. Djn$ zmuszen* czyta¢ duzo,
zadamy od autora, aby myslat i pisat jasno, poprostu i przy-
stepnie. Dr. Sroczynski.

Cliirurgija.

0 wynikach ostatecznych trzebienia w obec
gruzlicy jader.

Korzystajagc z bogatego materyjalu kliniki chirurgicznej
w Tubindze starat sie autor, zachecony przez prof. Brnnsa,
zbada¢ ostateczne wyniki kastracyi w gruzlicy jader.
Udato mu sie zebra¢ wiadomosci o 29 chorych kastrowanych
badzto jedno- badzto obustronnie z powodu gruzlicy jader.
Kwestyja wynikoéw ostatecznych kas%acyi jest o tyle wa-
zniejszg, o ile nawet powazni gutorowie, jak Maas i Ko-
cher, uwazali obustronng gruzlice jader jako przeciwska-
zanie do oMffacyi. TymczasSth autor stwierdzit, ze jeden
chory zyt jeszcze 10, inny 30 lat po kaSijracyi dla gruzlicy
bez powrotu choroby* .

Jako punkt wyjscia choroby uwazan nalezy w wiekszej
liczbie przypadkéw przyjadree. W przypadkach gruzlicy
przyjadrza niektorzy gutorowie jak Maigahgne i Langen-
beck sa zwolennikami czo$6iowego wyciecia narzadu, t. j.
przyjadrza przytaczajagc na obrone swojego postepowania to,
ze wywiera ono lepszy wplyw psychiczny na chorych,
ktérzy iluzoryoznie pozostajg nadal w poczuciu meskiej sity.
Natomiast Simmonds przytacza przypadek dotyczacy 61-
letniego hysteryka, ktdry po kastcyi obustronnej dla gru-
zlicy uwolnionym miat by¢ od hysteryi. Zresztag ku zbiciu
korzysci funkcyjonalnej z czeSciowej resekcyi przytacza au-
tor okoliczno$¢, ze przy zniszczeniu przyjadrza jedyny prze-
wod jadra bywa zamknietym, a tom samem funkcyja jadra
bywa zniszczong; nadto w oboe trudnosci zbadania, o ile
sgsiednie czesci ucierpiaty naraza sie przy tern postepowaniu
chorego na niebezpieczeristwo powrotu choroby.

Jadro samo rzadko bywa punktem wyjscia choroby;
resekcyja czeSciowa narzadu wtedy 2z pewnoscig nie wy-
starczataby dla obawy powrotu choroby.

Oprocz przyjadrza pecherzyki nasietfby i gruczot kro-
kowy byw.gjg czasem punktem wyj.&eia sprawy chorobowej
(Simmonds). Z przyjadrza postepuje gruzlica albo na jga-
dro i blone pachwowar* z jednej (Simmonds), albo na
sznurek nasienny,- fjeclrerzyki nasienne*! gruczot krokowy
z drugiej strony. Na £9 przypadkéw zebranych przez autora
sznurek nasienny byt zajetym 15 razy sprawa, chorobowa.
Przez gruczot krokowy i pecherzyk nasienne moze choroba
przenies¢ sie na przyjadrze i jadro z drugiej strony. Ka-
cher i Maas przypuszczajg sposdb powstauia gruzlicy obujader

Dr. A. Fiuekh:
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tylko przez rozszerzenie sie sprawy chorobowej na drodze
sznurka' nasiennego; dla tego polecajg kastracyje tylko przy
jednostronnej pierwotnej uiepowiktanej gruzlicy fadra i przy-
jadrza,, uwazajac kazda obustronng gruzlice jader jako spra-
we powiktang gruzlicg czesci miednicowych przewodu rodnego.
Simmonds jednak udowodnit mozliwo$é pierwotnego po-
wstania gruzlicy obu jader (na podstawie materyjalu sekcyj-
nego), na 5 przypadkéw obustronnej gruzlicy przyjadrza tylko
2 razy gruczot krokowy i pecherzyki nasienne byly- zajete.
Mozliwos¢ pierwotnej gruzlicy obu jader stwierdza takze
przebieg niektorych przypadkéw podwdjnej kastracyi, zebra-
nych przez autora. Z oSmiu tych przypadkéw (pokrétce przy-
toczonych) sznurek nasienny byl przewaznie jedno- lub
obustronnie zajetym, (w jednym az do jamy miednicy), jeden
chory jest od 10 lat wolnym od sprawy gruzliczej, inny zyt 23
lat po operacyi, trzeci zyt 30 lat po Kkastracyi i umart na
czerwonke. Kastracyja obustronna jader dotknietych gruzlicg
zabezpiecza wiec od rozszerzenia si¢ sprawy gruzliczej na
reszte organizmu. Jezeli czesci miednicowe przewodu rodnego
sg dotkniete réwnoczes$nie tg sprawa, rokowanie jest natu-
ralnie znacznie gorszeni. Co do moznosci przeniesienia sie
sprawy gruzliczej z przewodu rodnego na przewod moczowy,
to zdania niektérych autoréw sg podzielone, aiiteintli al za-
przecza tej mozliwosci, natomiast Simmonds udowadnia
na podstawie materyjatu sekcyjnego i przypadku doktadnie
obserwowanego mozliwos$”*przeniesienia sie sprawy gruzliczej
z przewodu rodnego na przewdd moczowy. Dla tego przypuscié
nalezy, ze gruzlica daleko czeSciaj przeno-si sie,
z przewodu rodnego na moczowy, anizeli od-
wrotnie.

Autor zbija twierdzenia niektorych autoréw: jakoby
zajecie sprawg gruzlicza czeSci miednicowych przewodu ro-
dnego miato by¢ przyczyng uogolnienia sié-gruzlicy; chorzy,
u ktérych pozostawi¢ musiano chorg czes$¢ sznurka nasiennego,
zyja dotychczas, ci zasy ktérzy zmarli, nie pomarli z gru-
zlicy. Tu autor udowadnia swoje twierdzenia siedmioma przy-
ktadami. Rokowanie jest naturalnie ziem, jezeli juz istniejg
przerzuty w innych czesciach organizmu. Liczba kastrowa-
nych, o ktorych losie autor sie dowiedziat, wynosi 29; mie-
dzy tymi 12 bylo kastrowanych po stronie prawéj, 8 po
lewej, 9 obustronnie. Co do wieku chorych, u ktérych ka-
stracyje wykonano, to najmtodszy chory miat 8 lafy najstarszy
byt w 7 dziesigtku zycia; 9 chorych byto miedzry 20 a 30
rokiem zycia. Na wiosne 1886 zylo z tych chorych 14;
wszyscy byli wolni od sprawy gruzliczej; pomiedzy tymi
znajdowato sie 9 kastrowanych jednostronnie, a 5 obustron-
nie. Z liczby zmartych 8 pomarto z innej choroby, 6 z gru-
zlicy. Najdtuzszy przeciag zycia zmartych z gruzlicy wynosit
4 lata;Hl3 wiec operowanych po uptywie 5 lat,
a nawet wiecej (do 4*0 lat) byto wolnych od prze-
rzutow choroby.

Wyniki wiec kastracyi z powodu gruzlicy jader nie sg
tak niekorzystnemi, jak niektdrzy gutorowie mniemaja; przez
wczesne wykonanie kastPaeyi mozna sRtpobiedz uogdlnieniu
sprawy chorobowej. Nastepuja liistoryje choréb 29 przypad-
kow, ktére ciekawy czytelnik zachce przeczyta¢ w oryginale.
(Mittheihmgen t* Bruns chirurg. Klinik z. Tiibingen 11 Band
407—426). Dr. Baracz.

Medycyna wewnetrzna.
A. Thost (Hamburg): 0 zwigzku pomiedzy chorobami
nosa a ptuc.

Dwie sg przedewszystkiem drogi,

ktoremi pasorzyty
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do organizmu dosta¢ sie moga, przewdd pokarmowy i odde-
chowy, a ze pierwszg furtkg do drog oddechowych jest nos
i jego przewody, przeto T. zajgt sie Sledzeniem mi-
krobow w tej czesci ciata ludzkiego. Jeszcze w roku 1886
(Deutsche tned. Wochensdir. 10, 1886) udato sie mu w wy-
dzielinie nosa u chorego dotknietego cuchnieniem wykazaé
pr;:|pj identyczny z pneuinokokiem z otoczkag Friedlandera
(pneumoitischer Gapsclcodeus).

Od tego czasu badat wydzieline nosa w innych jego
stanach chorobowych i pokazato sie, ze ten sam kokkus mo-
zna wykaza¢ w zwyktym katarze nosa i w przeWieklypl.
Rozwdj jego zalezy wiele od zbitosci wydzieliny naSaj w stru-
pach ozefty i nitkach S$luzoworopnych znalazt on niekiedy
zupetnie czyste hodowle, kolonije, a raz nawet wykazat go
w wiasnej wydzielinie z nosa podczas ostrego niezytu.

Co do morfologii tych kokoéw zgadza sie zupeinie
z Weichselbaumem, ktéry (jak juz czytelnikom z da-
wniejszego referatu z jego prac wiadomo) znalazt az cztery
mikroorganizmy rozne w zapaleniu pluc, ze nie sgto wia-
eiwe koki, lecz raczej pneumoniczne pratki z ~to-
czka <{lhcumffltiekapselbacillu'$j, gdyz w czystych hodowlach
dtugosé ich przewaza nad szierokoseiag. Na gelatynie i agar-
agarze pratek ten niezaw sze daje charakterystyczng postac¢
gwozdzia, co juz zauwazyli Paltauf i A Fraen-
kel, gdyz czesto nie ma nalezycie rozwinietej gtowki gwo-
zdzia, innym razem znowu posta¢ gwozdzia niezupetnie wy-
stepuje. Zwierzeta (myszy), ktorym wstrzykiwat pratki pneu-
moniczne z wydzieliny nosa wilasnego i ozeny otrzy-
mane, gingty jedne pierwej, drugie pozniej, niekiedy juz
po 24 godzinach, a sekcyja wykazywata rozne okresy za-
palenia ptuc.

Staphyloc&ccws aureus i glbus Rosenbacha, ktorej Wei-
ckselbaum uwaza za najwazniejszej etyjologii zapalenia
ptuc dtawcowegm udato sie T. otrzyma¢ w wydzielinie
z nosa i jak utrzymuje, jeszcze pierwej, zanim poznat pra-
ce Weichselbauma. Co do pozostatych dwoch mikrobdw,
ktore Weicklelbaum jako obecne w zapaleniu pluc wykazat,
t. j. diplomccus Fraenkla i strept&occus, ta'tego drugieg*
nie mogt otrzymac', bo ten daje sie wyhodowaé tylko
w eieptocie wyzszej, podczas gdy Thost dla otrzymania pratka
pneumonicznego zmuszony byl robi¢ wszystko w cieptoeib
pokoju, diplococcus za$ bardzo tatwo mozna przeoczy¢, co
i sam Weichselbaum przyznaje, méwigc: ,Nie ulega watpli
wosci, ze dotychczas diplococcus st\WV 'Fraenkla brano za
zwyklg posta¢ pratka z otoczkg (KapsclbacUlus).1 Pratki
owe z otoczkg znalazt WeicHselbaum nie tylko w plucach
zmarlych na zapalenie ptuc dfawcowe i w wysieku optucno-
wym, ale nadto w dwdch przypadkach w wysieku opony
twardej, w ptynie zapalnym w komorkach mdzgowych, gdzie
zapalenie opon przylaczyto sie do zapalenia ptuc. | na t¢j to
podstawie wypowiedziat W zdanie, ze nie mozna na pewne
wykluczyé, czy zakazenie nosa nie nastepuje od ptuc. Otdz
temu sprzeciwia sie stanor”zo Thaat, mowigc, ze predzej
koki wszystkie z nosa drogg naczyn limfatyeznych przez
komérki kosci sitowej moga sie dostaé do jamy czolowej
i do phluc i przytacza nadto nastepujape okolicznosci za
tern zdaniem przemawiajgce: Znang jest rzeczg"ze zapalenie
ptuc dfawcowe zaczyna sie od niezytu nosa, katafu i prze-
ziebienia; w zimie tez i na wiosne najwiecej bywa przy-
padkéw zapalen phluc. Podczas niezytu nosa napotyka sie na
wydzielinie cale kultury mikroorganizmu Friedlalendera wia-
Sciwego zapaleniu ptuc. Przypadki zapalenia ptuc urazowego
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takze zdajg sie za tem przemawiaé, ktéreby w ten sposéb
mozna wytlumaczyé, ze pasorzyty potkniete-i aspirowane
razem ze $luzem dostajg sie w takich przypadkach do miej-
sca urazu w phucach i wywolujg zapalenie, podczas gdy
zdrowe pluco dostateczny im stawia opor. Tak samo moznaby
wyttlumaczy¢ zdaniem T. zapalenia ptac z zakrztuszdnia (Schluck-
pneumonie) u operowanych i paralitykéw. Nagminue niekiedy
wystepowanie niezytu nosa, jego przebieg ostry a niekiedy ty-
powy i krytyczne przetamanie, zmeczenie, a niekiedy i go-
raczka przypominajg obraz zapalenia ptuc. Jako patognomo-
niczny nierzadko herpes lalhalis mozna w obydwu chorobach
czasem napotkac.

» podstawie badan swoich dochodzi dalej do wnio-
sku, iz odrebne posiacie zapalenia pluc muszag miec
i swoje odrebne mikroorganizmy, ze moze niezupetnie
niestusznie nazwano pneumonije wedrujgcg (Wamier-
pneumome) réza ptuc, gdyz przyczyna jej niewatpliwie
jest wykazany w niej strcptococcus. Zastanawiajac sie w dal-
szym ciaggu nad tem, czy z pracy tej wynika dla terapii
jaki pozytek, przyznaje, ze robic#ltrzeba przeciw niezytowi
wszedzie to, co dotyehczaSs terapija nam podawata; gtownie
powinnismy antySeptycznie dziataé; a wiele wychwalany
srodek Hpger-Branda przeciw katarowi jest przeciez niczem
innem jak potaczeniem kw. karbolowego z liguor ammonii cau-
stici. Z wilasnej praktyki i doSwiadczenia zajica '/8% rozczyn
salicylanu z dwuweglanem sody w rownych czesciach. (Dem-
%phe mcd. WochEgtchrift A887, Nr. 35y 1. K.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja przemystowa Tow. lek. krak.
Posiedzenie VII z dnia 6 pazdziernika 1887 r.

1. Na cztonka komisyi przemystowej na miejsce prof. Mi
kulicza przedstawiono prof. Rydygiera. (Wniosek ten Tow. lek.
zamienito w uchwate).

2. W mysl §& 5 regulaminu komisyi przemystowej uchwa-
lono zaprpsié¢ na statych referentéw: Doc. Grabowskiego do spraw
higijenicznych, Dr. Wachtla do spraw farmaceutycznych, Dr. Lu-
tostanskiego do przemystu farmaceutycznego i balneologicznnego,
proff. Bandrowskiego, Olszewskiego i Steingrabera do przedmio-
tow chemicznych i chemiczno-tShnologicznych. (Uchwate te przy-
jeto do wiadomosci Tow. lek. krak.)

3. Na zgtoszenie sie P. Henryka Blumenfelda, wtasciciela
apteki pod zilotym stoniem we Lwowie o ocenienie i popieranie
win leczniczych i syropoéw leczniczych witasnego wyrobu, uchwa-
lono zawiadomi¢ p. Blumenfelda, ze komisya przemystowa chet-
nie zajmie sid”ich ocenieniem, a wzglednie poleceniem, jezeli
w ogtoszeniach o tych wyrobach opuszczone bedg wszelkie $Swia-
dectwa o0séb prywatnych, ktére skuteczno$¢ tych wyrobow prze-
ciw rozmaitym chorobom zachwalaja.

4. Poruczono prof. Obalinskiemu ofenienie sposobu, w jaki
obecnie odbywa sie wyrob i przeselka przyboréw opatrunkowych
w fabryce p. Dobrowolskiego w Krakowie.

5. Zbadanie olejku z sosny kartowatej polskiej oraz wy-
ciggu igliowego wyrobu p. Hugona Nitribita, aptekarza w Kry-
nicy, poruczono Dr. Wachtlowi.

6. Przyjeto do wiadomo$ci @) ogtoszenie p. Stanistawa Wo-
lanskiego mag. farm. we Lwowie o zatozeniu fabryki wyrobu
kefiru. 5) odezwe gremium aptekarzy Galicyi wschodniej w spra-
wie uprawy i sprzedaty ziot lekarskich krajowych. R) odezwe
prezesa Tow. lek. krak. i przewodniczagcego komisyi przemysto-
wej do p. G. Barucha w sprawie ogtaszania pos$wiadczenia Tow.
lek. o dobroci chleba Grahama, d) zawiadomienie przewodni-
czacego, ze w mys$l polecenia Tow. lek. krak. doniesiono o utwo-
rzeniu fabryki przyboréw opatrunkowych P. Dobrowolskiego W.
komisyi krajowej dla spraw przemystu do-
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mowego i rekodzielniczego i wszystkim Sekeyjom Tow. lek. ga-
lic. €) odezwe W. Wydz. krajowego, Se przetwory opatrunkowe
P. Dobrowolskiego zostaty zalecone zarzadom wszystkim Szpita-
I6w krajowych, f) odezwe komisyi krajowej dla spraw prze-
mystu domowego i rekodzielniczego z dnia 20 ‘Sierpnia b. r.,
w ktdrej takowa zawiadamia, Zfe chetnie wspieraé bedzie pUzy-
teezne to przedsiebiorstwo, o ile to jest mozebne w granicach
kompetencyi, tudziez rozporzadzalnych $rodkéw komisyi krajowej.

7. Na wniosek referenta Dr. Wachtla uchwalono poleci¢
Tow. lek. krak. przetwory wyrabiane przez pp. Trzcinskiego
i Urbanowicza w Warszawie, a mianowicie: Emplastrum adhae-
sivum ssctensmn, Empl. plumbi composit. exten., Emplastrum
hydrargyri extemj, Empl. c&ntkar. extdnsum, Emplastrum
Thapsiae, papier Wlinsi i kataplazmy Hamiltona, ktoreto prze-
twory jaknajzupelniej dobrocig swa i staranno$ciag wyrobu réwnajg
sie przetworom zagranicznym, a sg od takowych znacznie tan-
sze. (Tow. lek. krak. na posiedzeniu w d. 19 Pazdziernika b. r.
uznato na wniosek prof. Obalifiskiego wyroby te jako zupetnie
odpowiednie i polecenia godne).

8. Przewodniczacy zdajac sprawe z 26tej grupy Wystawy
krajowej wymienia jako najwazniejsze sz&zeg6lty: @) ze niektorzy
wystawcy niedotrzymali obietnicy nadestania swych okazéw na
Wystawe, inni za$ zgtosili sie dopiero po wydaniu katalogu Wy-
stawy, skutkiem czego- katalog grupy 26tej nieodpowiada wcale
rzeczywistemu stanowi nadestanych okazéw; b) ze z mséréd 81
wystawcOw gr. 26 przewazna aze$¢ zostata odznaczona nagro-
dami, a mianowicre: otrzymato 2 wystawcéw dyplomy honorowe,
6ciu dyplomy uznania Tow. lek. krak., 12stu medale srebrne
rzagdowe, 16stu medale bronzowe feadowe, 18-stu medale bron-
zowe wystawoweta listu listy pochwalne komisju wystaw. Nadto
przyznano dyplomy uznania Tow. lek. krakowskiego Dr. Busz-
kowi i dyrektorowi budownictwa miejskiego p. Niedziatkowskiemu
za przedstawienie urzadzen zdrowotnych miasta Krakowa, Dr.
A. Baranieckiemu za okazy wdéd mineralnych i przetworéw zdro-
jowych krajowych, prof. Obalinskiemu za $rdki opatrunkowe
i zastosowanie ich w szpitalu $w. tazarza z korzyscig dla fun-
duszu szpitalnego i p. Wt Zontagowi za wzorowy dom higije-
niczny w Rymanowie, wreszcie list pochwalny komitetu Wysta-
wy p. Lesieckiemu za kartogramy szpitala $w. tazarza. Jury
sktadata sie z cztonkéw przedstawionych przez komis, przem.
Tow. lek. krak. Przewodniczacym byt prof. Obalinski, zastepca
przewodniczagcego prof. Olszewski, a sekretarzem Doc. Jaworski.
C) Ze dla braku miejsca w pawilonie gtéwnym musiano w osta-
tnich dniach przystapi¢ na witasng odpowiedzialno$¢ do budowy
osobnego pawilonu balneologicznego na koszt zdrojowik krajo-
wych, ktérg to sprawg zajeli sie przewodniczacy komisyi bal-
neologicznej i Dr. Jordan, a w przewazna) [czesci Dr. Lutostan-
ski, d) ze ustawieniem i umiejetnem unumerowaniem okazéw
tak w pawilonie gtéwnym, jakotez w pawilonie balneologicznym
zajat sie z uznania godng chetnoscig i doktadnos$cig Dr. Luto-
stariski, €) ze oprécz opisow grupy ,21, jakie zamieszczaty dzien-
niki polityczne, doktadniejsze opisy i ocena przedmiotéw tej grupy
zawarte sg w Nr 18 Czasopisma Tow. aptekarskiego i w Nr. 19
Wiadomosci farmaceutycznych, f) ze naukowego opisu i ocenie-
nia okazéw w grupie lecznidfagj podjat sie Dr. Lutostariski wy-
reczajgc pod tym wzgledem przewodniczagcego kom. przemysto-
wej, ktéremu Tow. lek. krakowskie te czynno$¢ poruczyto.

Za sekretarm Doc. Dr. JaicorsM.

VI. Higijena, Epidemijologiia, Poliuyja lekarska.
Ze Zjazdu higijeniczno -demograficznego luiedzynar.
we Wiedniu.

Rrof. Drasche (Wieden): O ile szmaty pos$rednicza w prze-
noszeniu istot zakaznych i jak mozna je nieszkodl$wemi
uczynic?

Pytanie to poruszy] juz raz prof. D. na miedzynarodo-
wym Zjezdzie lekarskim we Wiedniu w r. 1874 odbytym;
obecnie podniost jg znowu na Zjezdzie higijeniczno-demogra-
ficznym; zarowno wtedyyak i obecnie opiera sie D. na do-
Swiadczeniu i spostrzezeniach zrobionych podczas epidemii
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cholery z r, 1866 i 1873. Gdyby nie ogromny obrot kapita-
tow, jaki przedstawia handel szmatami i wyrob papieru nie-
zbednie przeciez potrzebnego, najchetniej oswiadczytby sie
D. za wykluczeniem tego artykutu z handlu i za zarzadze-
niem niszczenia ich, juz tam, gdzie zwykle najmniejsza ich
jest ilos¢ jiggromadzoilajltj. przy #6zku chorego i po chorobie
jego. Mimo jednak, ze obecnie -staraja, sie zastgpi¢ szmaty
przy wyrobie papieru innemi materyjatami (drzewo, widkna
iy>(slinne), przeciez bez szmat obej$¢ sie fabrykanci nie moga.
Ale nawet i w tern zlem lezy jeszcze, jak moéw;i D., co$
pozytecznego, bo gdyby szmat we fabrykach odpowiednich
nie przerabiano i nie zmieniano na inne przetwory fabryczne,
stalj by sie dla ludzkosci nieszczesng plagia. Najwiecej ziego
wyrzadzatyby i wyrzadzajg szmaty z bielizny lub pospieli
chorych pochodzace, a ze one najwiecej sg zarazliwe, dowodzi
to, ze praczki bielizny cholerycznych czesciej dostajg cho-
lery, niz postugacze i poslugaczki. D. przemawia wiee
za tern, aby w wielkich sktadach $zmat, w ktyfycli sie je
wedtug gatunkéw i jakosSci rozdziela, naj.go”s”gis zmaty,
ktére wilasnie najwiecej sg nieczyste, zakazne, pali¢, a resztki
nieczystej bielizny lub poscieli, ktore*'takze jako szmaty oso-
bny w handlu dziat stanowig, poddawac Scistej desinfekcyi,
nim sie je przewozi z magazynéw do gtownej fabryki pa-
pieru. Dppinfekpjfa powinna’ sie odbywac¢ albo na miejscu
w magazynie, albo w zakladzie desinfekcyjnym, jak najblizej
potozonym; dé zakladu desinfekcyjnsgo powinno sie szmaty
przewozi¢ w dobrze zamkniekjflh skrzyniach, tak samp .nie
powinno 'sie wywozi¢ szmat z miejsc przybytku ich we wo-
rach, jak to dotychczas sie dzieje, lecz w pakach zamknie-
tych. Sklady szmat przeznaczonych do fabryki papieru nie
powinny nigdzie znajdowa¢ sie w Srédmiesciu, lecz po za
miastem, 4, robotnicy' podczas ukfadania i rozbierania ich
na gatunki lepszp(i gpr&e, powinni mie¢ inne ubranie, ktére
wychodzac ze sktadu zdejmujg, a po umyciu sie i jakiej ta-
kiej przynajmniej desinfekcyi, ubierajg sie w swojg odziez
zwyldg i dopiero tak moga do domdw swoich pojs¢. Bzady
powinny sie stara¢, aby z okolie, w ktdrych jaka zakaztia
choroba nagminnie panuje, nie wolno bylo w czasie trwania
epidemii szmat wywozi¢, a po skonczeniu sie jej jedynie na-
lezycie odwietrzone. Robotnikéw zajetych przy wyzej wymie-
nionych sktadach i fabfykach powinno sie od czasu do czasu
szczepi¢ na nowo, podobnie ich rodziny. Skiady takie po-
winny by¢ czesto przewietrzane.

Rozporzadzenia podobne lub takie, jak, D. radzi, po-
winny wszystkie panstwa wydac, ktorym zalezy na zdrowiu
obywateli. (Wiefter med. BUttter 1887, Nr. 36, 37, 38).

. K.

VIh  Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 3 listopada. W Uniwersytecie Jagiell. zapisato
sie w potroczu biezacem uczniow 1334. Z liczby tej przypada
na wydziat teologiczny 91, na prawniczy 520, na lekarski
486, na filozoficzny 91, farmaceutéw 46. W poréwnaniu z pot-
roczem zimowem 1i?83i5/7 jest wiecej zapisanych o 63.

* Na konkurs imienia Helbielia w Warszawie przystano 3 roz-
prawy. Pierwszg nagrode w kwocie P50 rubli przyznano Drowi Jo-
zefowi Bielin skiemu z Wilna za prace p.t ,Stan nauk lekar-
skich za czaséw Akademii medyko-chirurgicznej wilenskiej ; druga
w kwocie 100 rubli przyznano prof. Rostafinskiemu z Kra-
kowa za prace p. t. ,O naszej literaturze zielniczo-lekarskiej
16go wieku“; trzecig w kwocie 50 rubli pp, Swiezawskiemu
i Wendzie za rozprawe p. t. ,Wojciech Oczko, syfilidolog
polski 16 wieku.“. [Medycyna).
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* Gazety wiedenskie, tak lekarskie jako i polityczne,

wspominajg o legacie pewnego lekarza portugalskiego, przezna-
czonym dla wiedenskiego Towarzystwa lekarskiego. Legat ten
wynosito 7i milijona Reis portugalskich,— prawda, ze ogromna

ta suma czyni zaledwie 9,600 ztotych austr. Podobna suma do-
stata si'e takze Tow. lekarskiemu berlinskiemu. Obdarowani nie
umieja atoli poda¢ poprawnie nazwiska'.jofiarodawcy i niedomy-
$lajg sie widocznie, kim on byt Nazywajag go Alvareda da
Costa, podczas gdy byt to stawny lekarz Piotr Franciszek da
Costa Alvarenga, ktéry znany jest w calym Swiecie z za-
stug swych koto termomc-tryi klinicznej i patologii febry zokte;j.
Dzieto jego o termometryi ttumaczone jest najezyk polski przez
Dra Grosssterna.

* Wieden. Asystent prof. Strickera Dr. tkato wicz mia-
nowany zostat lekarzem przybocznym ksiecia Bulgaryi Ferdynanda I.
Dr. 1. byt uczniem gimnazyjum kolomyjskiego. — Na pierwszfem
posiedzeniu Wydziatu lek. prof. Stricker proponowat asystenta
swego docenta Dra Gartnera na profesora nadzw.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Berlin. W ubiegtym roku
szkolnym habilitowali sie w Wydziale lek, Drowie Oppenheim,
Hoeltzke, Miiller, Winter, Leo, Th omsen, prof. Ehr-
lich i Martius. Uzyskato dyplom jloktorski kandydatéw 142.
«— Wroctaw. Nowo obrany rektor prof. Fritsch objat urztf-1
dowanie. — Lipsk. Dr. Karg, asystent kliniki chirurg, habilitowat
sie w Wydziale lek. Berlin. Minister Gossjer zaprowadzit
we wszystkich uniwersytetach pruskich nowy podatek akademicki,
wiasciwie podatek podwdjny: zaktadowy i od praktykantéw.
Pierwszy podatek w kwolie 5 marek po6lrodznie, ptaci¢ beda
wszyscy uczniowie medycyny, farmaoyi, dentystyki i nauk przy-
rodniczych ; drugi za§ w kwocie od 60— 25 marek uczniowie
uczeszczajacy na jakiekolwiek ¢éwiczenia, — rozumie sie oprécz
zwyktego czesnego. — Wieden. Radca dworu prof. Langer
prdnt o urlop 6-miesieozny i w pétroczu zimowem wyktadaé nie
bedzie.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopnie doktorow w. nauk lek.
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Franciszek Stoktosinski rodem
ze Lwowa i Jakéb Bujnie wicz rodem z kadzina w Galicyi.

Mianowani zostali w armii czynnej starszym lekarzem sztabo-
wym lef klasy przetozony szpitala garnizonowego w Krakowie Dr
Karol Petnik; lekarzami sztabowymi lekarze putkowi lej Kl.
Dr. Jan Zieli na naczelny lekarz garnizonu w Kronsztadzie
i Emil Jan clien przy szpitalu garniz. Nr. 1 w Wiedniu; le-
karzami putkowymi.lej kl. Drowie Henryk Tolczes, Wojciech
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Nr. 45
Tylka i Albin Padat ewski; lekarzami putkowymi 2ej Kkl.
Dr. Zygmunt Dyn es, Jozef OrtyAski, Teodor Bohosie-

wiciz, Seweryn Eisenberg i Jerzy Koczynski.

* Nekroiogija. W Wredniu umart d. 28 pazdziernika po
przebyciu ciezkiej opcéracyi Dr. Bernard Kraus, wiasciciel i re-
daktor tygodnika AUg. W. mad. Ztg. w 58 roku zycia.

Sprostowanie. W Nr. 44 na str. &93 szp 2 w, 36 od
dotu zam. zdrowego chorego operowairego na wole, winno by¢:
chorego operowanego na wole zresztg zdrowego.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie $rode
d. 9 listopady* o godzinie 6ej w sali wyktadowej prot. Adam-
kiewicza posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. prof. Rydy-
gier przedstawi okazy réznych grzybkéw chorobotwoérczych
pod mikroskopem i w hodowlach, a kol. doc. Gluzinski
bedzie miat wyktad o zachowaniu sie chlorkéw w moczu
w chorobafeh zotgdkowych i o ich znaczeniu.

Redaktor odpowiedziafeiy:.Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr E BRUHL

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzesnia r. b. do
10 Maja p. r. w Meranie, Villa Lwoma, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, VUla Max.

najobficiej
lkaliczna woda mineralna
szczawiowa.
napdj oszezwiajgcy stotowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotadka i pecherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden.

Inmm 1 kralow.

aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolg Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa
poleca
Wate czysta Brnnsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtluszczony, organtyne i inne do
opatrunKOw potrzebne artykuty.

Dobro¢ mych przetworéw i przystepna
popieranie pierwszego podobnego w kraju przemystu.

ZAKEAD PABRMaZN

WODE SODOWA

"2 WOD SZTUCZNYCH

ich cena osmielaja mie upraszaj wszystkich Panéw Lekarzy o taskawe

z glebokim szacunkiem

M. L. DOBROWOLSKI
U Kumiki 7.

I IStERALISr"GH:

HIGIJEMCZNA

WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

m 6uniejsza

i stabsza

z polecenia i wedtug wskazoéwek Szan. Komisyi przemystowcj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

K. RZACA i CHMIJRSKI
w Krakowie.

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



