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. Wyklad habilitacyjny bra W. Jaworskiego.
0 powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni zatadka.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 31)
I11. Rozpoznawanie rozstrzeni zotgdka.

Przedstawiwszy dotad przyczyny, sposéb powstawania
i istote rozstrzeni zotgdka, przystepuje w dalszym ciggu do
rozpoznawania klinicznego tego stanu chorobowego.

Aczkolwiek badanie kliniczne zotgdka w ostatnich 10
latach znakomicie postgpito, bo nie tylko uczynito nam do-
stepnem wnetrze samego narzadu dla posredniego dotyku i
manipulacyi za pomocg sondy, wprowadzonej w uzycie przez
prof. Kussmaula, ale nawet i dla wzroku, za pomoca
wziernika prof. Mikulicza, pomimo to czuje kazdy Kklini-
cysta pewng niedostateczno$¢ przy wszystkich dotagd poda-
nych sposobach badania, ktdre dopiero razem zastésowane i
zestawione daja pewne wyobrazenie o stanie narzadu. Dla-
tego przy badaniu zotadka nie moze sie lekarz ograniczy¢
li tylko do zbadania jedng metoda, gdyz wtenczas postawio-
ny wniosek bedzie jednostronny i zwykle mylny.

A) Na wstepie wspomniatem o prébach oznaczania po-
jemnosci zotagdka za pomocg wlewania ptynéw, tub gazdw,
ktore to metody, juz same dla siebie mogtyby da¢ doktadny,
bo liczbami przedstawiony obraz rozszerzenia zotgdka. Je-
dnak tak z powodu nie wielu dat zebranych w tym Kkierun-
ku, jakotez w braku jeszcze krytyki tego postepowania,
rzecz te jako dla zastosowania klinicznego jeszcze nie doj-
rzatlg pomijam. Musze jednak zwr6ci€é uwage na jedng
okoliczno$¢, majacg zwigzek z pojemnoscig zotgdka, miano-
wicie na pojawianie sie obfitych wymiocin w pdzniejszych
okresach choroby; jezeli ilos¢ jednorazowa wymiocin docho-
dzi do 4 lub 5 litréw, to nie ulega watpliwosci, ze mamy
do czynienia z rozwinietg rozstrzenig zoladka. Chociazby
w innych przypadkach ilo§¢ wymiocin nie byta tak znaczng,
a jednak przedstawiata ciecz juz fermentujaca, i pod mikro-

— MATIIIEU: Przypadek czerniaczki
z dziejéow ginekologii. (Dok.) — V. Wiadomosci statystyczne i

skopem grzybki, zwilaszcza komérki drozdzowe, to stusznie
twierdzi Naunyn, ze jezeli niema jeszcze wybitn¢j rozstrzeni
zotadka, to z pewnoScig istnieje juz niedowtad warstwy mie-
snej. Wymiociny cuchngce niekiedy kwasem siarkowodowym,
zawierajgce pokarmy uiestrawione, spozyte przed kilkoma
duiami, wskazujg na rozstrzen zotagdka wyzszego stopnia
i dhuzéj trwajaca.

2. Objawy aspekcyjne w rozstrzeni zolgdka
wiekszych rozmiar6w sg bardzo charakterystyczne. Na cien-
kich powitokach brzusznych mozna niekiedy spostrzedz, po-
nizej tuku zebrowego lewego, zarysy dolnej granicy zotgdka,
obnizondj do liuii pepkow¢j poziomej, a nawet spojenia tonowe-
go, przyczém od czasu do czasu mozna spostrzegaé ruchy
faliste, przebiegajgce od strony lewej ku prawéj, wywotane
ruchem robaczkowym $cian zotgdka. Euch ten w wielu przy-
padkach mozna sztucznie wywota¢ przez nagte oziebianie
Scian brzusznych, stawiajac np. szklanke z zimng wodg na
okolice zotgdka. Trzeba jednak jeszcze zwrd6ci¢ uwage na
okolicznos¢, zauwazang przez Leubego, ze ruch falisty,
spostrzegany w t¢j okolicy, niezawsze pochodzi tylko od zo-
tadka, lecz i od ruchu robaczkowego jelita cienkiego, ktore
sie wsuneto miedzy zoladek i Sciany brzuszne.

3. Palpacyja okolicy rozszerzonego zotadka daje
wedtug wyrazenia Bamborgera uczucie poduszkowate,
przyczém niektére miejsca mogg przedstawiaé wiekszy opor,
lub guzowate wyniostosci, co mozna wysledzic w okolicy
miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem, w ktore to
miejsce obniza sie zwykle stwardniaty odZzwiernik rozszerzo-
nego zotgdka. W stanie prawidtowym lezy bowiem odzwier-
nik wedtug Luschki nieco na prawo od linii $rodkowej
mostkowej, na trzy palce nad wjrostkiem mieczykowatym.
W niektorych za$ przypadkach rozstrzeni moze on opasé
nawet nizoj pepka, wtenczas i krzywizna mata staje sie przy-
stepng dla aspekcyi i p. Ipacyi. W szczeg6lnych przypadkach,
jak przytacza Sch liepp mozna za pomocag palpacyi od-
graniczy¢ zotgdek po wystepujacej bolesnosci.
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4, Ostuchiwanie rozszerzonego zotgdka nie przed-
stawia nie szczegodlniejszego, oprécz tak zwanego szmeru
fermentacyjnego, podobnego do szelestu baniek wydobywa-
jacych sie zwody sodowej, a powstajacego z wywigzywania
sie gaz6w podczas rozktadu tresci zotgdkowoj. Jezeli jednak
Sciany brzuszne w okolicy zoladka bywajg palcami raznie
wstrzasane, styszy sie czasem przy ostuehiwaniu i w zna-
czniejszej odlegtosci rodzaj chlupania cieczy, jakoby przy
wstrzasnieciu dzbanka do potowy wypeti, .mego. Chlupanie
to wystepuje niekiedy i przy ruchach chorego, tak np.
opisuje Leube, ze w jego klinice chory z rozstrzenig zo-
tadka przeszkadzat spa¢ swoim towarzyszom przez chlupa-
nie zotgdkowe. Chlupanie zotgdkowe wystepuje czasem przy
gtebokim oddechu w skutek wstrza$niecia zotgdka przez
przepone. Aczkolwiek chlupanie jest statym objawem roz-
strzeni zotgdka, gdyz wykazuje w nim ptyn nagromadzony
i bywa uwazane przez wielu lekarzy za objaw rozpozna-
wczy, to wséréd badania zotgdka nie mozna poprzestaé jedy-
nie na stwierdzeniu chlupania. tatwo sie bowiem przekonac,
ze podajac zdrowemu do wypicia szklanke lub dwie wody,
otrzyma sie objaw chlupania, ktore dopiero po jednej Ilub
dwu godzinach ustepuje. Trzeba sie riec zapyta¢, badajac
chorego, jak dawno spozywat pokarmy ptynne lub napoje.
W tym wzgledzie utrzymuje Audhui na podstawie wta-
snych doswiadczen, ze chlupania juz nie ma w 4 godziny
po jedzeniu lub piciu u ludzi zdrowych. Wreszcie w wielu
przypadkach moze pochodzi¢ chlupanie od ptynu nagroma-
dzonego w jelicie poprzeczném, a to ma miejsce czesto u
chorych na zotadek, ktérzy z powodu zaparcia stolca musza
sie uciekaé¢ albo do $rodkéw rozwalniajgcych, lub do lawa-
tyw, albo u ktoérycn istnieje rozwolnienie z powodu stanu
chorobowego jelit. Trzeba wiec i pod tym wzgledem zasie-
gna¢ wiadomosci od chorego. Zachodzaca watpliwo$¢ mozna
rozstrzygng¢ jedynie za pomocg pompy zolgdkow(¢j; po wy-
daleniu treSci zotadkowej chlupanie powinno zniknga¢.

W szystkie powyzsze sposoby badania dajg wprawdz e
objawy charakterystyczne, lecz dopiero wtenczas, kiedy roz-
strzen juz jest wybitniejszg. Chodzi jednak o to, aby i roz-
strzenie miernego stopnia, Kktore istniejg wedtug spostrzeze-
nia Leubego jako Dilatatio ventriculi latens, a me mani-
festujg sie jeszcze objawami przedmiotowemi,
cznos$ci lekarza,

nie uszty ba-
gdyz w tym wtasnie okresie jest leczenie
najskuteczniejszem, a rokowanie wzglednie dobrem. Do me-
tod doktadniejszego badania zotagdka nalezy zaliczy¢ jego
ODukiwanie.

5. Opukiwanie zotgdka daje czesto wsréd ko-
rzystnych warunkéw juz samo przez sie wyniki dostateczne.
Wykazanie rozstrzeni zotagdka za pomocg wypuhu polega
na oznaczeniu obnizonej jego dolnej granicy. Stosownie do
spostrzezen prof. Lesshalla, uskutecznianych w ze-
sztym roku na przeszto 1200 zwiokach, ta cze$¢ krzywizny
dolnej, ktora przy kliniczném oznaczeniu uchodzi za dolng
granice zotadka, przebiega w znacznej liczbie przypadkéw
pod lukiem zebrowym lewym, rozpoczyna sie¢ ona, wycho-
dzac z pod luku zebrowego, w przecieciu linii sutkowej
lewej z chrzastkg zebra dziewigtego, zniza sie jeszcze nieco
przebiegajac ku stronie prawej, i w przestrzeni miedzy linijg
sutkowg a przymostkowg lewg lezy jéj punkt najnizszy,
ktory dotyka przy miernem napetnieniu zotgdka linii pozio
mej, przepotowiajagc¢j odstep miedzy pepkiem a wyrostkiem
miecz} kowatym. Od tego punktu wznosi sie dolna granica
w kierunku ku stronie prawéj tak, ze w linii $rodkowej
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ciata lezy w potowie jedncj trzeciej czesci odstepu miedzy
wyrostkiem nreczykowatym a pepkiem; nastepnie znizajac
sie przekracza nieco linijg Srodkowg i, niedosiggngwszy zu-
petnie linii przymostkow¢j prawej, koAczy sie cdZzwiernikiem
lezacym na trzy palce nizej wyrostka mieczykowatego. Do
tego opisu trzeba doda¢ jeszcze stowa prof. Lesshafia:
»Potozenie zotagdka w ogéle jest bardzo zmienne, szczegol-
nie na zwiokach, a dolna granica to wyzej, to nizej usta-

wiona, do czego jelito poprzeczne sie takze stosuje“. Klini-
cysci jednak przyjmujag za norme, ze jezeli dolna granica
zotagdka znaczni¢j przekracza poziomg, potowig-

cg odstep miedzy pepk. em a wyrostkiem
mieczykowatym, zolgdek uwaza¢ nalezy za rozsze-
rzony.

a) Opukujac okolice zotadka od luku zebrowego na
dot, styszy sie wszedzie odgtos jawny bebenkowy z tg ro-
znicg, ze u gory jest on nizki, a przy réwnoczesném osiu-
chiwaniu stetoskopem niekiedy z podzwiekiem metalicznym,
u dotu za$ wyzszy, co odpowiada wedtug praw akustycznych
w pierwszym przypadku wiekszej przestrzeni wypetnionéj
powietrzem, zatem jamie zotgdka, a w drugim mniejoz¢j,
t. j. petlom wydetego jelita. Ztagd téz miejsce, na ktérem
nastepuje zmiana w odglosie wypukowym wyzszym a niz-
szym, musi by¢ uwazane jako dolna granica zotgdka. Opu-
kujac zotgdek wprost w niewielu przypadkach dojdzie sie do
zamierzonego celu. Sertinsen oznaczyt bowiem dolng gra-
nice zotagdka wypukiem 10 razy dobrze na 17 przypadkéw;
a docent Ponikto wswych doswiadczeniach, przedsiebra-
nych dla skontrolowania dotychczasowych metod oznaczania
doIn¢j granicy zotadka na zwiokach, mogt ja oznaczyé do-
ktadnie tylko 6 razy na 21 przypadkow, a na 12 przypa-
dkéw oznaczenia dolnej granicy zotadka u zywych o0s6b
mogt uwaza¢ tylko w 4 przypadkach wynik za pewny.
Wyniki biedne przy oznaczaniu doinej granicy zoladka wy-
pukiem mogg pochodzi¢ z réznych przyczyn:

a) Jezeli zotgdek zakryty jest petla
tego jelita poprzecznego, powstaje rdwniez przy
wypuku odgtos jawny i niski. Lesshaft bowdem zauwa-
zyt na zwiokach, ze wydeta petla jelita grubego moze sie
wznie$¢ do wysokosci czwartego przestworu miedzyzebrowe-
go. Granica wiec zotagdka, oznaczona przy takich warunkach
wypukiem musi wypas¢ mylnie, jak to rzeczywiscie stwier-
dzit Dr. Ponikto, ze na 21 przypadkéw dwa razy wy-
dawato wydete jelito poprzeczne, zakrywajace zotgdek, od-
gtos jawny bebenkowy niski z podzwiekiem metalicznym.

) Czasem wypuk na $cianach brzusznych nie przed-
stawia zadnej roznicy w wysokosci, jezeli np. jelita cienkie,
jak to zauwazal Leube, usuwajg sie pomiedzy Sciany
brzuszne i zotadek, co w doswiadczeniach Dr. Ponikty
imato miejsce dwa razy, albo jezeli zotgdek lezy skurczony
pod lukiem zebrowym, co rowniez na 21 przypadkéw Dr.
Pouikto dwa razy obserwowat.

e) Jezeli zoladek jest wypetniony czesciowo, to wypuk
dolnego jego odcinka jest sttumiony, nad ktérem to miej-
scem moze by¢ wypuk jawny; lecz miejsce sttumionego wy-
puku nie wskazuje jeszcze na zotgdek, gdyz ten sam objaw
moze pochodzi¢ takze i od jelita poprzecznego, wypetnione-
go trescig statg, a pokrywajgcego zotadek, o czém sie Dr.
Ponik 1o na zwlokach dwa razy przekonat.

0oj Wypuk zotagdka nie daje takze pewnych wynikéw,
ezeli tenze, jak to w przypadku Stockera, ma ksztatt
nieprawidtowy np. klepsydrowaty, co Lesshaft zauwazat

rozde.
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kilka razy podczas swych badan, mianowicie ze zolgdek
bywa przesznurowany i wtedy przybiera wiecej posta¢ jelita
grubego.

b) Zwykte wypukiwanie rozszerzonego zotgdka nic
daje zatem wynikow pewnych; dla tego jeszcze w r. 1859
radzit Oppolzer, aby wypukiwanie zotagdka przedsiebrac
najprzéd w pozycyi stojacéj, podawszy wprzéd do wypicia
jedna lub dwie szklanki wody, a pot¢ém w lezac¢j z obro-
tami ciala na lewo i prawo. Jezeli w tych potozeniach na-
stepuje zmiana miejsca odgtosu sttumionego, mozna sttumie-
nie odnosi¢ z wielkiem prawdopodobienstwem do ptynu na-
gromadzonego w zotgdku, a wykluczy¢ wypetnione jelito
poprzeczne.

c) Sposob wypukiwania po wprowadzeniu ptynu do zo-
tadka okreslit doktadnie Piorry, polecajac wypi¢ poét litra
wody i oznaczy¢ wypukiem w pozycyi stojac¢j tak dolng
jakotez pozioma granice cieczy w zotgdku. Jezel iest roz-
strzeni zotadka, to nietylko granica dolna okaze sie obnizo-
ng, ale nadto dolewajgc do zotgdka znéw p6t litra piynu,
obniza sie jg jeszcze wiecej, podczas gdy poziom cieczy zo-
staje w pierwotnej wysokosci. Nigdy bowiem nie mozna ob
nizy¢ jego dolnéj granicy przez wlewanie ptynu do zdro-
wego zotgdka ponizéj linii poziomej pepkowcj, ktérg to gra-
nice Rilliet jeszcze w r. 1859 uwazat za rozpoznawczg
dla rozpoczynajac¢j sie rozstrzeni zotadka; a Penzold

przychodzi réwniez do wniosku na podstawie swych do-
Swiadczen, Ze po wypiciu jednego litra wody, pas sttumie-
niu zotgdka u cztowieka zdrowego zawsze zostaje ponad

pepkiem. Moznos¢ doktadnego wypukania dolnéj grariey
zotgdka po wlaniu ptynu stwierdzit docent Ponikto na
zwitokach i osobach zywych, tak zdrowych, jakotéz chorych,
podaje nadto, ze najwygodniéj jest wypukaé pas sttumie-
nia w pozycyi siedzac€j, nieco tutowiem w tyt przegietcj.

d) Pewuiejsze wyniki daje wypukiwanie zotagdka wy-
detego gazami, co ma miejsce w stanie chorobowym w cho-
robie zwanej przez francuskich autoréw Dyspepsia flatulenta,
a sztucznie moze byé wytworzonym przez podanie $rodkéw
burzacych sposobem Wagnera. Bezwodnik weglowy wy-
twarzajacy sie, wydyma okolice zotgdka, ktérego kontury
w powtokach cienkich a wiotkich zarysowujg sie, a wypuk.
daje wybitng réznice miedzy odgtosem wysokim jelitowym,
a niskim zotgdkowym, ktoéry wedlug tego, czy zoladek jest
miernie, czy mocno napiety, wykazuje, przy roéwnoczesnem
ostuchiwaniu stetoskopem, wiasciwy podzwiek metaliczny.
Spos6b ten, aczkolwiek na poz6r nietrudny do wykonania,
nie daje absolutnie doktadn¢j granicy zotgdka, albowiem
chociaz wedtug doswiadczen Beetza i Lesshafta krzywi-
zna duza i podczas wypetnienia zolgdka gazami pozostaje
zawsze dolng $ciana, to pomimo to wysouo$¢ dolnej granicy
wedtug wiekszego lub mniejszego wypetnienia zotgdka ga-
zami jest nieco zmienng. Nadto E b stein zauwazyl, ze ta
metoda w przypadku choroby zwanej przez niego Insuffi-
cientia pylori nie daje sie zastosowac, gdyz bezwodnik we-
glowy, przechodzac przez niedomykalny odZzwiernik, wypet-
nia i jelito, ktérego w tym stanie wypukiem od zotgdka od-
graniczy¢ nie mozna.

e) Bo tego samego celu co wydymanie zotgdka bez-
wodnikiem weglowym, ma prowadzi¢ takze metoda Sclirei-
bera, polegajaca na wydymaniu cienkiego balonika, ktory
umieszczony na dolnym koncu sondy okienkowd¢j, zostaje do
zotagdka wprowadzony i wydety powietrzem, przez co zols-
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dek réwniez sie wydyma. Metoda ta, trudna i przykra do
zastosowania, daje wyniki niepewne, dlatego jako niepra-
ktyczng, pomijam. (D. ¢c n)

ii- Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu

Sw. Ludwika od r. 1879 dc 1882.

Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciag dalszj. Patrz Nr. 30).

Przypadki te byly nastepujace:

1. Salomea Kempleréwna, dziewczyna 12-letnia,
nauczyciela prywatnego, przyjeta do szpitala dnia 5go sier-
pnia 1879. Matka chorej podaje, ze dziewczyna narzeka juz
od lat 3ch na zawroty gtowy potaczone z bolem dotkliwym,
a zwiekszajgce sie peryjodycznie co 2 tygodnie do tego sto-
pnia, iz nikogo z otaczajgcych nie poznaje, cho¢ jest przy-
tomna, ptacze, narzeka i niespokojnie miejsce wcigz zmie-
nia. Poniewaz rady kilku juz lekarzéw nic nie skutkowaty,
zyczy sobie matka pozostawi¢ jag w zakladzie dla przepro-
wadzenia leczenia.

O istnieniu sktonnosci do macinnictwa w rodzinie nic
dowiedzie¢ sie nie mogliSmy, matka z wyjatkiem przesady
w mowie, potgczonej z zywa giestykulacyjg, wrodzonej zre-
sztg tej klasie, do ktdérej nalezy, nic chorobowego pod tym
wzgledem nie przedstawia.

Dziewczyna dobrze odzywiona i ponad wiek swdj roz-
winieta, wygladajagca zdrowo i rumiano, blondyna o duzych
niebieskich oczach, cerze zresztg delikatn¢j, nie przedstawia
zadnych zboczen w narzgdach wewnetrznych. Mowi wiele,
predko i patetycznie, opisuje swdéj bél gtowy i inne cierpie-
nia w bardzo zywych kolorach, i zali si¢ jak jest nieszcze-
Sliwg, zalewajac sie rzesistemi tzami, jednak po chwili $mie-
jac sie juz jest w stanie wesotym. Na zapytania niedotyczg-
ce jej cierpienia, odpowiada wprost i logicznie. Czynno$¢
narzadéw trawienia i wydzielania prawidtowa. W kilka dni
po przyjecia dostata chora zwyktego napadu Lezy w t6zku,
zali sie na bardzo silny bol w glowie, a gtéwnie w jeaném
miejscu nad kos$cig ciemieniowg, ktérego dotkniecie bol teu
nadzwyczaj stopniuje, oraz na $wiatlowstret, kurcze w powie-
kach, szum w uszach i zawroty gtowy, obawia sie, zeby nie
dostata pomieszania zmystéw. Badanie przedmiotowe nie wy-
kazuje zadnych zboczeh w sferze ruchowej lecz znaczng prze-
czulice na skorze twarzy, czota w okolicy $rodkowej i skle-
pienia czaszkowego, szczeg6lnie w miejscu ograniczoném po
stronie prawej niedaleko szwu strzatkowego. Nadto ucisk na
okolice jajnika lewego wywotuje silng reakcyje, gdyz chora
jeczy bardzo i lamenty swe podwaja. W dalszym ciggu przy
leczeniu chloralem, nastojem koztka (valeriana), a pézniéj
bromkiem potasu, utracata stopniowo wielomoéwnos¢, humor
nie zmieniat sie tak raptownie, nie zalita sie wiecej na za-
wroty gtowy, bdle i niepoznanie o0s6b otaczajgcych, a 22
sierpnia juz opuscita zaktad wyleczona, prawdopodobnie je-
dnak tylko na czas krétki, az do wystgpienia nowych ja-
kich szkodliwych warunkéw.

Rozpoznanie w przypadku tym bylo do$¢ tatwém. Po-
niewaz stanowczo wykluczy¢ byto mozna cierpienia, mogace
tak silne boéle wywotywa¢ a mianowicie, niezyt blony $lu-
zow¢j w jamach czotowych z nagromadzeniem wydzieliny,
czy to samoistny, czy tez to w skutek obecnosci robakéw,

corka
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migrene, rwe nerwow czotowych, a wreszcie sprawy ogni-
skowe w samychze osrodkach nerwowych, ktére po trzech-
letniem trwaniu inneby juz dawaty objawy, pozostalo nam
tylko rozrozni¢ czy nie mamy do czynienia 1. z udawa-
niem, 2. z stanem ogdlnego podraznienia, (neurasthenia), i
3. macinnictwem. Udawanie czestszem jest w wieku dzie-
ciecym, anized ogoélnie przypuszczajg, a odrdznienie jego od
macinnictwa tern jest trudniejszém, iz nalezy ono czesto do
objawow macinnictwa, dla tego musimy w wielki¢j czesci
przypadow oprze¢ rozpoznanie tylko na rozwazeniu, czy i
jaka korzy$¢ miatoby udawanie to dla dziecka, wreszcie na
przebiegu, dtugosci trwania i wyniku leczenia. Co do naszéj
pacyjentki, to uczeszczata ona do szkoty bardzo chetnie i
miata robi¢ bardzo dobre postepy, lubiala towarzystwo ro-
wienniczek, a na obejScie sie z nig rodzicow choroba ta za-
dnego wplywu nie miata, nie byta pieszczong ani zatowang.
Dalej trwata choroba juz lat 3, co na udawanie samoistne
bytoby za diugo, gdyz wtenczas wyszukataby sobie chora
juz inne jakie cierpienie, na ktdreby sie tak samo zali¢ mo-
gta; podawata stale uczucie b6lu w miejscu ograniczoném
na kosci ciemieniow¢j, co czesto wiasnie u macinniczeg sie
przydarza, (clavus hystericus), zmieniata nadzwyczaj tatwo hu-
mor, a wreszcie, co tez jest wazné¢m, zachowywata sie tak
samo, jezeli nikogo ze stuzby lekarskiej ani z postugi szpi-
taln¢j na sali nie byto, o czém od innych matych pacyjen-
tek dowiedzie¢ sie byto mozna i objawiata nakoniec wielo-
mownos$é i patetycznos$¢, cechujgca macinnictwo a nie dajg-
cg sie odnie$¢ H tytko do udawania.

Jeszcze trudniejszém jest odrdznienie macinnictwa juz
rozwinietego od tak zwanego usposobienia newowego, (etat
nerveux, neurasthenia), z ktérego zaréwno potem macinnictwo
rozwing¢ sie¢ moze, jak i inne neurozy lub tez i psychoneu-
rozy. Z uwagi jednak na wspominany juz poprzednio, stale
podawany b6l nad ciemieniem, z uwagi na peryjodyczne po-
garszanie sie choroby, potgczone z Swiattowstretem, przeczu-
licg, placzliwoscia, zawrotami gtowy i niepoznawaniem wrze-
komem o0s0b otaczajacych, przy zupeinéj zreszta przytomno-
Sci, wystepujace bez przyczyny jakiejS zewnetrznej, bez po-
przedzajacego draznienia cboréj, bez poprzedzajacej przy-
krosci ze strony otoczenia, i z uwagi wreszcie na predkie,
jak na razie, wyleczenie Srodkami przeciwmacinniczemi, nie
wahamy sie przypadek ten uwaza¢ za przypadek macinni-
ctwa, ktore dopiero w okresie rozwoju piciowego wystapi
zapewne z liczniejszemi, a dla otaczajgcych ciezszemi zna
mionami.

Tak jak w przypadku 1. mieliSmy do czynienia gt6-
wnie z objawami w dziedzinie czuciowej, tak w przypadku
2. gtdwng role odgrywaly zboczenia w dziedzinie ruchowej,
ktérych cze$¢ jednak tylko sami moglisny zauwazyé, pod-
czas gdy reszte podajemy tylko wediug wywiadow.

2. Chaim Yogelfang, chtopiec 8-letni,
z Wisnicza, przyjety 28 maja 1880. Wywiady: Pochodzi
z rodz' ly zdrowej, w ktérej nie byto dotad zadnego przy-
padku macinnictwa, ani innej choroby nerwowej. Rodzice
nie sa spokrewmeni. Chiopiec cierpial w pierwszych tatach
zycia ciggle na choroby przewodu pokarmowego, zresztg za-
dnych innych choréb nie przechodzit. W ostatnim czasie byt
zupetnie zdrowym na ciele i na umys$le. Przed 10 tygodnia-
mi upadt na grzbiet $lizgajac sie na lodzie. Zaraz po opa-
dnieciu nie wystgpity zadne przypady chorobowe, tylko w4
dni pdzniej wystapit obrzek moszen i pracia, ktére chory
odnosit do sttuczenia sie skutkiem upadku. RoOwnoczes$nie

syn hadlarge 4 czerwca opu$cit zaktad jako wyleczony.
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doznat bolu w Kkrzyzach, cierpienia te jednak nie przeszka-
dzaly mu w chodzeniu, a obrzek wnet ustgpit. Dopiero znéw
przed 5ciu tygodniami nie mdgt nagle na piety nastepowac,
lecz chodzit tylko na palcach, a rédwnoczesnie nie mogt ani
chodzi¢ powoli ani staé na miejscu spokojnie, gdyz zaraz
upadat, i tylko okoto stotu do chodu sie puszczat, co jedna-
kowoz predko wykonywat. Te ostatnie przypady trwaty dwa
dni, po ktérych juz wecale chodzi¢ nie mogt Na bdle sie nie
zalit, odnogi dolne znajdowaty sie w stanie skurczenia zgi-
naczy. Stan ogélny sie nie zmienit. Przed dwoma tygodniami
dostat szczekoscisku trwajgcego od 3ej godziny popotudniu
do potudnia dnia nastepnego, a réwnocze$nie znowu utracit
mowe, cho¢ wediug opowiadania ojca pojedyncze stowa he-
brajskie z ksigzki do modlitwy przeczytywat. Nastepnego
dnia juz i czytauie byto niemozliwem. Przed 8 dniami do-
stat drugiego napadu szczekoscisku, trwajacego przez 24
godzin, przyczdm wecale przytomnosci nie tracit, sam sobie
tyzeczky szczeki rozwazat i wlewat mleko. Po tym napadzie
nastgpito utrudnienie potykania, lecz z tg modyfikacyjg, ze
potrawy suche potykal jeszcze do$¢ ftatwo, plynnych za$
wcale przetkng¢ nie byt w stanie. Mie$nie zdzierzgacze od-
bytu i pecherza zachowywaty sie prawidiowo.

Badany w dniu przyjecia przedstawiJ stan nastepuja-
cy : chiopiec dobrze odzywiony, kosSciec prawidtowy, cera
zdrowa, czerstwa, wios czarny. Pods$ciotka ttuszczowa dobrze
rozwinieta, miesnie dos¢ jedrne. Biony S$luzowe ust, dzigset
i przetyku prawidtowe, blizn i Sladow przebytéj btonicy na
przetyku nie ma. Gruczoly karkowe i szyjowe niemacalne.
Miesnie gatek ocznych dziatajg prawidtowo, Zrenice miernie
zwezone oddziatywajg dobrze na Swiatto. Otoku usznego nie
ma. W narzgdach oddechania, krgzenia i trawienia zmian
zadnych.

Odnogi dolne w stawach biodrowych i kolanowych
zgiete, chory moze tylko siedzie¢, n6g wcale do stania wy-
prostowa¢ nie moze, gdy tymczasem potozony na wznak
wykonywa wszystkie ruchy odnogami. Postawiony na ziemi,
dotyka jej tylko palcami, odnogi jednak daléj zgiete. W sfe-
rze czuciowej zmian nie ma. Napytania zadane, cho¢ je rozumie,
nie odpowiada gtosem, lecz tylko znakami. Reakcyja miesni tak
odnodg gérnychjak idolnych naprad przerywany wszedAe razna
i energiczna. Akt potykania prawidtowy. Chory spokojny, nowe
otoczenie go zajmuje. Juz po 2ch dniach stan chorego sie zmie-
nia. Odpowiada doktadnie na kazde pytanie nietylko pojedyn-
czemi stowami, lecz takze i zdaniami, i okazuje stosunkowo zna-
czng inteligeneyje. Staje spokojnie na podeszwach, chdéd jest
pewny, ruchy odnég dolnych prawidtowe; stoi dobrze z zam-
kmetemi powiekami, a nawet na jednej nodze. Potykanie
tak ptynnych jak i statych pokarméw prawidlowe. Nato-
miast wystepuje przeczulica skéry na kadilubie. Po dalszych
kilku dniach wszystkie chorobowe objawy ustgpity, tak ze
Jedynem le-
czeniem bylo faradyzowanie odndg.

Rozpoznanie w przypadku powyzszym byto juz o wiele
tatwiejszem: r6znorodno$¢ przypadow wiasciwych macinmctwu
jakoto: utrudnienie potykania (dysphagia paralytica), utrata
mowy (aphasia), objawy odpowiadajgce niezbornosci odndg
dolnych (ataxia), przykurczenia, przeczulica, obok prawidto-
wego oddziatywania na prad elektryczny, nagle wystepowa-
nie przypadéw chorobowych i rdwniez nagte ich ustgpienie,
wyleczenie w ciggu krétkiego bardzo czasu, bez zastosowa-
nia srodkow, ktoreby choremu byty przykremi, jak sie to
przy udawaniu zdarza, cechujg dostatecznie chorobe, z ktdrg



11 sierpnia 1883. PRZEGLAD

mieliSmy do czynienia i pozwalajg stanowczo wykluczy¢
wszelkie inne, a nawet i symulacyje, przy ktorej to przeci-
wnie chorzy nie tak szybko podanie swoje co do siedziby
choroby zmieniaja, i trzymajg sie stale niektorych tylko
objawow.

Czy podane mi daty anamnestyczne, tyczace sie rodzi-
cow obydwu chorych bytly prawdziwemi, czy dzieci nie ob-
cowaty z chorymi macinnictwem dotknietemi, i czy w cza-
sie pozZniejszym objawy macinnictwa na nowo wystapity,
mimo staran poczynionych, dotychczas dowiedzie¢ sie nie
mogtem. (C.d. n)

lll.  Oceny i sprawozdania.

E. Roth (w Belgradzie): Przypadek otrucia nastojem tojadu.

Zona wyrobnika, chcagc nies¢ pomoc mezowi choremu
na gosciec stawowy, wystarata sie o dwie flaszeczki lekarstw,
z ktorych jedna byta wieksza z napisem ,zewnetrznie,”
w drugiej mniejszej znajdowata sie ciecz zéttawa, przezro-
czysta, ktérg nalezato, wedtug rady partacza lekarskiego, po-
dawa¢ choremu co trzy godziny po pot tyzki stotowej. Na-
tychmiast po podaniu pierwsz¢j dawki doznat chory wymio-
téw, a spluwajac reszte leku osSwiadczyt, Ze to zapewne na
wymioty bo doznaje nudnosci. W chwile p6zni¢j spostrzegta
zona, ze maz charczy, lezy wyprostowany wt6zku z podnie *
sionemi ramionami, z wzrokiem ostupiatym i nie oddziatywa
na wotanie. Przy pomocy sgsiadéw podniosta go, i wtedy
poczat wymiotowaé, skarzac sie na bol w zotadku, twier-
dzit, ze to wszystko skutkiem lekarstwa i, ze ono sprowadzi
jego Smier¢. Kilkakrotnie wystepowaly wymioty i stezenie
0golne, a $mier¢ nastgpita w 2 godziny po wypiciu leku.
Przytomnos$¢ byta utrzymana jeszcze na krétki czas przed
Smiercig.

Przy sekcyi sagdowc¢j, wykonanej w pare dni, spostrze-
zono wysieki surowicze w kilku stawach, jako nastepstwo
pierwotnej choroby, obraz ostrego zapalenia zotgdka i obrzek
ptuc, jako objaw koncowy tak, ze w orzeczeniu uwydatnili
znawcy, iz co do rozstrzygnienia o zwigzku przyczynowym
pomiedzy zmianami znalezionemi a spozyciem podejrzanego
leku, powstrzymajg sie az do przekonania sie w drodze che-
micznej, co zawierata mniejsza flaszeczka. Badaniu chemi-
cznemu poddano réwniez matg ilos¢ ceglasto-czerwonej tresci
zotadka, jednak badanie j¢j nie doprowadzito do dodatniego
rezultatu. Rozbiér chemiczny pitynu z flaszeczki wykazat, ze
jest on czystym wyskokowym nastojem tojadu; wieksza fla-
szeczka zawierata srodek obojetny do stésowania na skdre
w okolicy dotknietych stawéw, gdy badanie w trzewach jak
rowniez w treSci zotagdka nie wykazato trucizny.

Okolicznosci, na ktére nalezy zwraca¢ uwage w przypad-
kach otrucia, a mianowicie uwzglednienie przebiegu przypaddw
chorobowych za zycia, obrazu pos$miertnego i badania che-
micznego, zestawione w tym przypadku, przedstawiaty rzecz
w ten spos6b: mezczyzna w sile wieku, dobrze zbudowany
i cierpigcy na gosciec stawowy, doznaje nagle po wypiciu
leku przypadéw chorobowych, ktérych dotad nie spostrzegano,
sam przyznaje, ze to wszystko jest nastepstwem leku i ma
przeczucie bliskioj $mierci. Po dwu godzinach cierpien zy¢
przestaje. To nagle wystgpienie przypadow przemawia sta-
nowczo za istnieniem zwigzku pomiedzy wypiciem leku a
zakonczeniem $miertelnemu Badanie chemiczne wykazuje nie-
watpliwie, ze ~flaszeczka zawiera nastdj tojadu ; pozostatosé
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po wyparowaniu zachowuje sie charakterystycznie po do-
daniu kwasu siarkowego zgeszczonego i rozczynu cukru,
jak niemni¢j barwi sie czerwono po dodaniu rozcieAnczo-
nego kwasu fosforowego, nie ulega wiec watpliwosci, ze
w rozczynie znajdowat sie akonityn. Nieprawdziwosci twier-
dzenia obwinionego partacza, jakoby w t¢j flaszeczce miaty
sie znajdowac nastoje goryczki, piotunu, koztka i cukier do-
wodzi juz sama won i barwa téj mieszaniny, a oprécz tego
zmiany, ktérych doznaje pozostato$¢ po odparowaniu, zarzona
na blaszce platynow¢j. Najwieksza jednorazowa dawka na-
stoju tojadu wynosi wediug lekospisu niemieckiego 1 grm.,
na dzienh 4 grm. Tego to leku dat obwiniony 25 grm. ko-
biecie niedoswiadczon¢j z poleceniem, aby zadawata mezowi
co trzy godziny po pét tyzki, a wiec 6—7 grm., ilos¢
az nadto dostateczng do pozbawienia zycia cztowieka doro-
stego, uzytg zwiaszcza naczczo, jak to miato miejsce w tym
przypadku. Nieliczne znane przypadki otrucia nastojem toja-
du réznig sie miedzy sobg co do wielkosci dawki zabojczej,
zalezy to bez watpienia od rodzaju i dobroci korzenia, z kt6-
rego nastdj sporzadzono; Falek podaje, ze ilos¢ 3-75 grm.
nalezy uwazaé¢ za dawke $miertelng, a jak wnosi¢ nalezy
z przypadku opisanego przez Sonnenscheina, dziataja zbio-
rowo nawet mniejsze dawki przez diuzszy czas uzywane.
W przypadku niniejszym nie dostaje pewnych spostrzezen,
a mianowicie co do zachowania sie tetna, Zrenic itp., gdyz
przypadek obserwowali laicy, jednak objawy przez nich tyl-
ko spostrzegane sg dostatecznemi do skre$lenia obrazu ostre-
go otrucia, $rodkiem dziatajgcym na ukiad nerwowy. Nawet
tezcowe drgawki, pojawiajace sie rzadko jako nastepstwo
otrucia tojadem, spostrzegta zona zmartego. Obraz sekcyjny
nie przedstawiat zmian charakterystycznych jak w ogéle
w otruciach $rodkami dziatajagcemi na ukiad nerwowy, spo-
strzezono jedynie $wieze zmiany zapalue w dolnej czesci
gardzielg, w zotgdku i dwunastnicy, obok licznych wybro-
czyn wsrod bton Sluzowych tych narzadow; obrzek ostry
ptuc i krew ciemno-czerwong. Tak tedy nalezato koniecznie
przyja¢, ze Smier¢ byta nastepstwem otrucia, mimo ze $ladow
trucizny nie zdotano wykry¢, czemu sie zresztg i dziwic
nie mozna, gdyz chory zwymiotowat znaczng cze$¢ leku.
Wedtug zapatrywan doswiadczonych lekarzy sadowych wy-
nik dodatni rozbioru chemicznego nie jest koniecznym warun-
kiem w rozpoznaniu otrucia. Chociazby nawet badanie chemi-
czne nie dopisato, gdy tylko reszta okolicznosci towarzyszg-
cych przypadkowi przemawia za otruciem i to tak zgodnie
jak w naszym przypadku, nie mozna zadng miarg przypuscié
inn¢j przyczyny S$mierci. Na podstawie stanowczego orze-
czenia w tym duchu skazat sgd partacza na kare 9 miesie-
cznego aresztu. (Yierteljahrsschnft fur ger. Med. T. 39, 1883).
Dr. Schciitter.
Prot. Semmola: Nouvelles recherches experimentales et
cliniques sur les aibuminuries et principalement sur I’albu-
minurie de Bright.

Na posiedzeniu paryskiéj lekarskiej Akademii, odbytém
d. 5czerwcarb., wytozyt prof. Semmola (z Neapolu) swoje
zapatrywania na biatkomocz, towarzyszacy chorobie Brighta;
poglady Semmoli, ktére on opart na spostrzezeniach klini-
cznych i doswiadczeniach na zwierzetach, rzucajg nowe $wia-
tto na patologije nerki i z tego wzgledu zastugujg na bliz-
sze poznanie.

Nowos$¢ pogladu Semmoli polega na twierdzeniu, ze
biatkomocz w chorobie Brighta nie jest skutkiem, lecz przy-
czyng tych anatomicznych zmian w nerce, ktérym ten narzad
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ulega, ze w og6Iném pojeciu biatkomocz powstaé moze
z przeszkdd mechanicznych w krazeniu, daléj w skutek
zmian chorobowych przyblonka w zapaleniu nerki itd., lecz
w chorobie Brighta pochodzi on ze schorzenia samego biatka
krwi (albuminuria haematogena), ktore nie bedac asymilo-
wane, wydala si¢ jako ciato obce nerkami, przyczém drazni
ten narzad i sprowadza jego zapalenie. Juz w r. 1850 udo-
wodnit Semmola, ze rodzaj pozywienia ma wielki wplyw na
stopien biatkomoczu, ze podajac tym chorym pokarmy wy-
tacznie azotowe, zwiekszamy w dwa lub trzy razy utrate
biatka i odwrotnie, zywigc pokarmami macznemi, zmniej-
szamy biatko w moczu do potowy a nawet czwartcj czesci.
Ten wplyw pokarméw na stopied biatkomoczu doprowadzit
Semmole do przypuszczenia, ze sprawa utraty biatka moczem
polega w chorobie Brighta na niedostateczném utlenianiu ciat
biatkowatych krwi i na nastgpowém ich wydalaniu nerkami;
pbézniejsze prace tego badacza (r. 1861) doprowadzity go do
wniosku, ze przesgczanie sie biatka ze krwi przez nerke
odbywac sie moze bez wszelkich zmian chorobowych przy-
btonka nerkowego, a natomiast, ze skutkiem przesgczania
sie biatka powstaje czynnoSciowe podraznienie, nawat krwi,
a w koncu zapalenie nerki.

Krytyka 6wczesna nie przekonata Semmoli, z biegiem
lat i wydoskonaleniem metody dosSwiadczaln¢j upewnit on
sie w swych twierdzeniach, ktore opart na nastepujgcych
wynikach i zasadach: 1) jednocze$nie z wystgpieniem biat-
komoczu brajtowskiego zmniejsza sie ilos¢ mocznika bedace-
go w wiadomym fizyjologicznym stosunku do biatka krwi
2) biatko zebrane z moczu i wydzielone ze krwi t¢j samcj
osoby, cierpigc¢j na chorobe Brighta, posiada jednakie ce-
chy chemiczne; ta tozsamo$¢ biatka nie ma miejsca w biat-
komoczach niebrajtowskich; 3) jednoczesne zajecie obu ne-
rek w chorobie Brighta nie Swiadczy o miejscowcj, lecz o ogél-
néj przyczynie choroby.

Przekonawszy sie o niedoskonato$ci odczynnikéw che-
micznych, uzywanych dla odrdzniania miedzy sobg istot
biatkowatych, zmienit Semmola od trzech lat kierunek swych
badan. Spostrzegiszy, ze przesgczalno$¢ istot biatkowatych
krwi nie jest jednaka, badat on je pod tym wzgledem i do-
szedt do nastepujagcych wynikdw: 1) istoty biatkowate z krwi
os6b, cierpigcych na chorobe Brighta, przesaczaja sie o wiele
8ilni¢j, anizeli pochodzace z krwi o0sdb cierpigcych na bial-
komocz niebrajtowski; 2) badajac surowice krwi oséb cier-
pigcych na chorobe Brighta w okresie pierwszym, a wiec
uleczalnym, przed i po ustgpieniu choroby, stwierdzamy,
ze przesgczalnos¢ biatka wzmaga sie, zmniejsza sie i ustaje
w prostym stosunku do ilosci biatka w moczu i do stopnia
nasilenia i okresu choroby; zmiany drobinowe istot biatko-
watych, stanowigce istote ich przesaczaluosci i nieasymila-
cyi, pochodzg z zaburzen czynnosci skory. Szeregiem do-
Swiadczen i spostrzezen klinicznych stwierdzit Semmola
zalezno$¢ wzajemng, zachodzgacg miedzy czynnoscig skory
z jedn¢j, a zaburzeniami przesgczalnosci istot biatkowatych
krwi z drugiej strony. Pokrywajgc werniksem skdre zwie-
rzecia, wywotywat Semmola przesgczalno$¢ biatka i biatko-
mocz, ktorego stopien zalezat od wielkosci powierzchni skory
pokrytéj werniksem. Z6#¢ w takich razach roéwniez zawierata
hiatko 3—5 na tysigc.

Co do spostrzezen Kklinicznych, to S. zgromadzit caly
szereg przypadkow wyprysku przewlektego ituszczycy, stwier-
dzajagcych wspomniang wzajemng zalezno$¢ czynnosci skory
z czynnoscig wydzietniczag nerek. Przytacza on jeden przy-
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thuszcz skdrny odgrywat role
werniksu, i dawat wyniki otrzymane przy doswiadczeniach
z werniksem; chory ten wyzdrowiat, po zastésowaniu lecze-
nia hydroterapeutycznego i biatko w moczu znikto.

Podtug Semmoli powstawanie choroby Brighta miatoby
zaleze¢ od nastepujgcych czynnikoéw: pod diugotrwatym
wptywem wilgoci i chtodu powstaje zaburzenie czynnosci
przewiewu skornego, ktore pocigga za sobg glebokie zmiany
istot biatkowatych krwi; pierwszy wiec etap choroby Brighta
polega podtug S. na 1) wzrastajacéj zdolnoSci przesgczania
sie istot biatkowatych, i zmniejszeniu sie ich asymilacyi, 2)
na zmniejszeniu sie wydzielania mocznika z jednéj strony,
i forsownego wydalania istot biatkowatych wszystkiemi dro-
gami wydzielniczemi, a w pierwszej linii nerkami. ldac z lo-
gikg swych poje¢, S. badat z64¢ umartych na chorobe Brighta,
i stale wykrywat w niej biatko; natomiast w Zz6éici niebo-
szczykdéw zmartych z objawami biatkomoczu nie zaleznego
od choroby Brighta, nigdy biatka nie wykry}; analogiczne
wyniki otrzymat S. badajgc pot i Sling. Ostateczny rezultat
tych badan jest ten, ze w biatkomoczu towarzyszacym cho-
robie Brighta organizm wyzbywa sie uiezaasymilowanego biat-
ka wszystkiemi naturalnemi przewodami; natomiast biatko-
mocz, powstajacy z powoddéw mechanicznych lub przy pier-
wotném zapaleniu nerek, powstaje bagdz w skutek wad krg-
zenia krwi, bgdz zmian miejscowych (przybtonka) w nerce.
Pozostato tylko udowodni¢ doswiadczalnie, ze istoty biatko-
wate, stawszy sie niezdolnemi do zasymilowania, sg w stanie
wznieci¢ swcrn przejsciem przez filtr nerkowy, sprawe cho-
robowg, analogiczng z chorobg Brighta. Semmola w tym celu
uskutecznit szereg doswiadczen nadzwyczaj pouczajacych:
wstrzykiwat on zwierzetom podskérnie 20—70 graméw dzien-
nie biatka z jaja, majac zawsze na wzgledzie wage zwie-
rzecia, azeby zachodzit prosty stosunek miedzy iloscig wstrzy
knietego biatka a waga zwierzecia. Juz nazajutrz po wstrzy-
knieciu spostrzegt S. nawat krwi do nerek, czasem przy tém
nastepowaty wybroczyny. Miedniczki byty w takim razie
wypetnione nagromadzong wewnatrz nich istotg bezksztattng
lub ziarnistg, posiadajgcg cechy biatka; w dalszym ciggu
emigrujg ciatka biate krwi; nastepuje zwyrodnienie ttuszczowe,
rozpad przybtonka i bujanie tkanki fgcznej. Nastepnie
wstrzykiwat prof. S. podskoérnie inne ciala, jakoto: zoitko,
surowice krwi, mleko itd., i doszedt do wniosku, ze o ile
mnic¢j réznig sie ciala wstrzykiwane swemi cechami chemi-
cznodrobinowemi od biatka krwi, o tyle mni¢j stajg sie
szkodliwemi dla nerek.

Wywody prof. Semmoli, jesSli nie zostang zaprzeczone,
rzucg nowe Swiatto na chorobe Brighta. Doswiadczenia wio-
skiego profesora sg dostepne dla kazd¢j anatomopatologi-
cznej pracowni, nie watpimy wiec, ze bedg przez innych
badaczy podjete i sprawdzone. (Le Progres Medical Nr. 24).

Dr. A. KwasnicJci.
0 wartosci pilokarpinu jako odtrutki w za-
truciach atropinem.

Kahler i Drasche zauwazyli, ze poty i $linotok
wywotane wstrzyknieciem pilokarpinu, ustajg po zastosowa-
niu atropinu i ze ich nie mozna wznieci¢ powt6rnie nowemi
dawkami pilokarpinu; Luchsinger dowodzit nawet, o-
pierajac swe twierdzenie na doswiadczeniach, ze 0-01 pilo-
karpinu znosi zupetnie dziatanie 0-003 atropinu i na odwrdt.
Rossbach doszedtjednak, ze chociaz sie wstrzyknie zwie-
rzeciu ilo$¢ atropinu zaledwie dostateczng do porazenia ner-
wu okoruchowego i nerwoéw gruczotdw potowych, a naste-

padek tojotoku, w ktorym

T. Wiethe:
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pnie wstrzykuje sie pilokarpin w ilosciach dowolnie zwie-
kszanych, nie mozna wcale wywota¢ potow, gdy sie przeci-
wnie najprzdd wstrzykuje pilokarpin, a potem dopiero bar-
dzo matg ilo$¢ atropinu, mozna poty wywotane nawet dosyé
znaczng iloScig pierwszego $rodka zupetnie powstrzymac.
Po wstrzykiwaniu mieszaniny (0-01—0-02 pilokarpinu i 0-0005
atropinu) powstajg poty, lecz zwierze otarte nalezycie nie
poci sie wiecej, chociazby nawet drazniono odpowiednie ner-
wy. Podobnie ma sie rzecz z zachowaniem sie¢ Zrenicy pod
wptywem tych dwdch $rodkéw, a kazdy okulista mogt do-
Swiadczyé, ze pilokarpin nie zweza Zrenicy rozszerzonej
dziataniem atropinu, gdy przeciwnie samodzielne rozszerze-
nie zrenicy, powstate z innych przyczyn, obok niezupetnego
porazenia akomodaeyi bywa usuniete tym S$rodkiem. R os s-
bach tlumaczy te zjawiska tern, ze atropin poraza osrodki
nerwowe tak, ze juz zadnym innym S$rodkiem nie mozna ich
podnieci¢, a zgadza sie to ze spostrzezeniami innych bada-
czéw, ze serce zaby, ktdre bi¢ przestato pod wptywem pilo-
karpinu (w skutek podraznienia widkien tamujgcych), zaczy-
na znowu bi¢ pod wplywem atropinu, i bije juz az do wy-
czerpniecia sity, nie ulegajagc wcale ponownym dawkom ani
pilokarpinu ani zaduego innego w ten sposob dzialajgcego
Srodka.

Jakze godza sie te wyniki doswiadczen ze spostrzeze
niami czynionemi w przypadkach otrucia atropinom, w kto-
rych stosowano pilokarpin jako odtrutke? Dwa takie przy-
padki ogtosit Kauders; pierwszy z nich zakonczyt sie
Smiertelnie, w dwdch innych powstaty poty i S$linotok do-
piero po uptywie wielu godzin od zastosowania pilokarpinu,
a rozszerzenie Zrenic utrzymywato sie znacznie diluzej tak
ze dziatanie pilokarpinu byto w tych przypadkach dosy¢
watpliwe. W przypadku ogtoszonym przez Juhacza {Klin.
Monatschrift fur Augenheilk, 1882) rzecz miata sie wprost
przeciwnie, w miare bowiem jak stosowano pilokarpin, zauwa-
zano ustepowanie przypadow otrucia atropinem, ale dopiero
wtedy gdy uzyta ilos¢ pierwszego $rodka wyrdéwnata po-
tréjnej ilosci atropinu, niezwracano jednak wcale uwagi na
okolicznos$¢, ze atropin zostaje nader szybko wydzielonym
co naturalnie zmniejsza znacznie warto$¢ pilokarpinu jako
odtrutki.

Chcac tlumaczy¢ skutecznos¢ pilokarpinu, nalezatoby
przypusci¢, ze pilokarpin zmienia w sposéb wiasciwy sktad
chemiczny atropinu wchionietego, tak ze nowo powstate po-
faczenie nie posiada juz fizyjologicznych wiasnosci atropinu.
Jednak wspomnione dos$wiadczenia z wstrzykiwaniem mie-
szaniny atropinu i pilokarpinu przemawiajg stanowczo prze-
ciw takiemu przypuszczeniu. Przeciw istnieniu antagonizmu
pomiedzy temi $rodkami, tak ze bez zmiany chemiczncj
dziatajg obydwa na poszczeg6lne narzady wprost przeciwnie,
a dziatanie ich znosi sie wzajemnie jak réwne ilosci doda-
tnie i ujemne, bez wpltywu na organizm, jak niemniéj prze-
ciw przypuszczeniu, ze $rodek jeden utatwia wydzielanie
drugiego — przemawiajg stanowczo przypadki obserwowane
przez autora i rozebrane Kkrytycznie, tak ze na podstawie
tych wszystkich spostrzezen i trzezwc¢j krytyki dochodzi W.
do przekonania, ze zdanie Rossbacha wypowiedziane,
w téj kwestyi, jest zupetnie usprawiedliwtoném. Ostatni twier-
dzie mianowicie, ze ,nie ma antagonizmu dwdch tru-
cizn ani w dziataniu na poszczeg6lne narzady
ani w utrzymaniu czynnos$ci niezbednych dla
zycia. Atropin poraza pewne oSrodki nerwowe,
a one stajg sie znowu pobudliwemi jedynie
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w SKutek przemiany materyi, wszelkie za$ dra-
znienie, czy to pito kar pinem, czy t¢z to pomoca
jakiegokolwiek innego Srodka, jest w tym razie
zupetnie bez wptywu". (Wiener allg. med. Zeitung,
Nr. 29 i 30, 1883). Dr.Schaiiter.
Prot. Kobnor (Berlin): Przyczynek do nauki o przeno$nosci
jadu kitlowego na zwierzeta.

Jeszcze przed ogtoszeniem pracy K lebsa (1879), bo
w r. 1861, podjagt Kobner bedac w Paryzu szereg do-
Swiadczen, majacych postuzy¢ do rozwigzania kwestyi prze-
szczepialnosci kity na zwierzeta ipodat ich wyniki akademii
umiejetnosci w Paryzu w dwoch t. zw. paguels cachetes,
nastepnie ogtosit je w krotkiém streszczeniu w arehiwie Yir-
chowa w zeszycie 88: Uebertragungsversuche von Lepra auf
Thiere. Prof. . Neumann nie wspomina w swej rozpra-
wie (Ist die Syphilis ausschliesslich eine Krankheit des mensch-
lichen Geschlechts oder unterliegen derselben auch Thiere'i
Wiener med. Wochenschrifi, 1883, Nr. 8 i 9). ogtoszondj
w r. 1883 o t¢j pracy Kobnera, ktoréj gtdwne wyniki
co do nieprzeszczepialnoSci wytworow chorobowych zakaze-
nia kitowego zgadzajg sie wprawdzie réwnie z poglagdami
Neumanna, jak i tych co sie poprzednio zajmowali roz-
wigzaniem tego pytania az do Huntera wstecz, jednakze
praca Kobnera zawiera takze i dodatne wyniki szcze-
pienia ropy wrzodu wenerycznego miekkiego, i to na sto-
sunkowo mato pod tym wzgledem badanych miejscach,
Z drugi¢j strony poruszyt K. w swem pismie do akademii
francuskiej wiele waznych szczeg6téw, ktoérych zaden z pé-
zniejszych badaczéw nie uwzglednit. Szereg swych doswiad-
czen rozpoczat autor od tego, ze usitowat wywotaé ostre
zakazenie og6lne, wstrzykujac krolikom w réznym stopniu
rozcienczong i przesaczong rope wrzodu miekkiego do zyt
szyjnych. Nastepnie po uptywie roznych odstepéw czasu, od
4 godzin do 12 dni wypuszczat im krew z zyly usznéj tyl-
néj i szczepit na wiasném ramieniu, zawsze bez skutku.
Nie spostrzegt téz nigdy zadn¢j zmiany w stanie o0gol-
nym, ani w wewnetrznych narzadach, ani wreszcie w ja-
koSci krwi zwierzat uzytych do tych dosSwiadczen. Jezeli
za$ przed wstrzyknieciem rozeienczonéj ropy podwigzal od-
powiednig zyte, jezeli np. przed wstrzyknieciem do zyty
szyjnéj zewnetrzn¢j, podwigzat zyte szyjng wspolng, powsta-
wato w znacznéj liczbie przypadkéw ograniczone zapalenie
zyty i naokoto zyly (wyjatkowo tylko bez podwigzania t¢j-
ze) tak, ze np. caly podwigzany kawatek zyly zamienit sie
w ognisko ropne, otoczone w tréj- lub nawet czwdrnaséb
zgrubiatg j¢j Sciang. Na wewnetrzn¢j powierzchni téjze znaj-
dowaly sie guzki wielkosci gtowki szpilki, sktadajgce sie
z komorek okragtych przewaznie o jedném jadrze i z mio-
dych komdérek tkanki tgczn¢j. Tak sie rzecz miata w tych
przypadkach, w ktorych ropien w zyle powstat ku koncowi
pierwszego tygodnia albo po6zni¢j, w kazdym razie po ze-
spojeniu sie rany vf skérze i zwykle dopiero w drugim lub
trzecim tygodniu przebijat sie na zewnatrz matym otworkiem.
Ale w jednym przypadku, w ktérym zwierze trzeciego dnia
po wstrzyknieciu do niepodwigzanéj zyly szyjnéj wspdinéj
z niewiadom¢j przyczyny zy¢ przestato, znalazt K. tkanke
taczng naokoto zupeinie zaezopowanéj zyly ropag przesiakia,
a w otoczeniu tkanke tgczng podskérng i wséréd miesni po-
sokg naciekly. | ten wiasnie przypadek choroby niewatpli-
wie przyrann¢j naprowadzit K. na mys$l, ze i opisane po-
wyz¢j zmiany uwaza¢ nalezy racz¢j za przypadkowe powi-
ktanie anizeli za skutek wstrzyknietego jadu, tem bardziej,
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ze nastepowe otwory w skoOrze nie okazywaly daznosci do
szerzenia sig, ale przeciwnie goity sie. rychto.

Nastepnie szczepit K. rope wrzodu miekkiego na we-
wnetrznej powierzchni matzowiny uszn¢j krolikéw, poczem
powstawaty, zgodnie z doswiadczeniami Auziasa na mat-
pach i kotach, (Gaz. des hopitaux, 1844) tudziez We lz a
(Gaz. medic. 20 Juni, 1850), charakterystyczne wrzody migk-
kie, a do wytworzenia ich wystarcza wedtug K. proste szcze-
pienie lancetem bez poprzedniego wycinania przyskdérka no-
zyczkami, ktdre Auzias za konieczne uwaza.

Z dodatnim wynikiem szczepit takze K. rope wrzodu
miekkiego w spojéwce powiekowej; ale samo zetkniecie
t6j ropy ze spojowka nie wystarczato, musiat pierwej za-
drasngC spojowke lancetem chocby tak lekko, ze krew sie
zupetnie nie pokazata, podczas gdy szczepienie w gtebszych
warstwach np. w tkance pods$luzowcj najczesciej sie nieu-
dawato. Drugiego dnia po takiem powierzchownem szcze-
pieniu okazywata spojowka ograniczone zaczerwienienie i
nastrzykanie, nastepnie tworzyly sie drobne pecherzyki,
ktore powiekszywszy sie, zlewaly sie w jeden wiekszy i
pekaty okolo 7go dnia, zostawiajac powierzchowny nad-
zerek, otoczony czerwonym, lekko wyniostym watem. Nadze-
rek ten miat z poczatku skionno$¢ do powigkszania sie
wgtab i wszerz. Wreszcie przez podniesienie sie dna wrzo-
du coraz bardziej zacierata si¢ roznica poziomu dna i brze-
gow, a nawet tworzyt sie w miejscu wrzodu lekko wyniosty
guzek. Okoto 40 dnia po szczepieniu znikato wszystko bez
Sladu, i tylko przy stosownem uko$ném os$wietleniu mozna
byto spostrzedz lekkie zagtebienie skutkiem zaciggniecia sie
tkaniny.

Poniewaz K. szczepit réwnoczesnie dla poréwnania na
drugiem oku rope rzezgczki, takze rope dymienie czysto za-
palnych i zotzowych itd. zawsze bez skutku, przeto uwaza
za dostatecznie stwierdzone zdanie, ze ropa miegkkiego
wrzodu zawiera swoisty przyrzut, wbrew zdaniu Wigg les-
wortha (Archives of Dermatology 1878), a tern bardzicj
Tanturiego (Guli eterogenia dell uleera non syfil. H.
Morgagni. Dispens. VIII, 1874), ktdoremu miato sie udac
przeszczepianie ropy wrzodu w skorze, powstalego po wy-
cieciu przyskorka dla przesadzenia tegoz, az do czternaste-
go pokolenia, podejrzywajagc w tym przypadku wrzdd pier-
wotny o gangraena nosocomialis. Co sie tyczy wytworow
wiasciwych zakazeniu kitowemu, to K. szczepit wydzieline
ktykciu saczacych w rogéwce, wstrzykiwat ja do zyt réwnio
jak ciecz wycisnietg ze Swiezo wycietych wrzodoéw twardych,
przesadzat do tkanki podskdrnej czastki kitowych twar-
dzieli i osutok guzkowych u krolikow i psow; lecz nie-
tylko nieudato mu sie nigdy wywota¢ og6lnego zakazenia
ale nawet swoistych wytworéw miejscowych nigdy nie wi-
dziat, mimo bardzo rdéznych objawdéw oddziatywania miejsco-
wego. W obec tego tracg na wartosci doswiadczenia A u-
zias-Turenne, a z nowszych doswiadczenia Klebsa,
ktére trzeba odnies¢ do gruzlicy, réwniez doswiadczenia
Hamoniego i Martineau (De la bacteridie sgphilitigue;
de Vevolution syph. chez le pore. Compt. rend. de I’Acad. des
Sciences, 1082, Nr. 10).

Ten ostatni opisat takze matpe ze zmianami wrzekomo
drugorzedn¢j kity (Gaz. med. de Paris, 1884, Nr. 1 i 3)
lecz i jej powiekszone gruczoty pachowe i karkowe muszg
przejs¢ probe odczynnikow na pratki gruzlicze, zanim be-
dzie mozna guzki na praciu u niej uwaza¢ za kitowe. To
samo wreszcie da sie powiedzie¢ o doswiadczeniach Han -
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se lla (Yorldufige Mittheilung iiber Yersuche von Impfsy-
philis der Iris und Cornea des Kaninchenaugcs. Archiv fur
Ophthalm. XXVII, 3, p. 93), ktory szczepit ropng zawartosé
kilakéw i lepiezy (plagues mugueuses) w przodkowej komdérce
oka krolikobw i sam przyznaje, ze guzki, ktére powstawaty
w rogéwce i teczéwce, a w dwdch przypadkach takze w wa-
trobie i ptucach, miaty wielkie podobienstwo do otrzyma-
nych tym sposobem gruzetkéw, sktadaty sie bowiem z ko-
morek okragtych i przybtonkowatych i zawieraty po Kkilka
komorek olbrzymich.

Wreszcie szukat K. takze pratkdw kitowych, opisywa-
nych przez Klebsa, Aufrechta, Birch-Hirsch-
felda i Morisona, lecz mimo, ze uzywat wszystkich
nowych sposobow barwienia, nie udato mu sie ich nigdy
znalez¢. (Wiener med Wochenschrift, Nr. 29, 1883).

Dr. Otto.
Dr. Mathieu: Un cas de langue noire.

Przed dwoma tygodniami przybyt do paryskiego szpi-
tala $w. Ludwika chory z czeruiaczkg jezyka. Na s$rodku
grzbictowdj powierzchni tego narzgdu spostrzega sie szerokg
plame czarng, przypominajacg plame atramentowsq; brodawki
jezyka nadzwyczaj wydtuzone, a zmoczone $ling poktadaty
sie w jedng lub druga strone, jak bujna trawa po deszczu.
Obraz ten przypomina podobny przypadek, opisany wr. 1869
przez Dra ltayuauda, ktory utrzymywal, ze w przerostych
brodawkach spostrzegat wielkg obfitos¢ zarodnikéw pasoz}'-
tniczych, a przez samo podobienstwo obrazu mikroskopowego
nazwat te zmiane chorobowg strapieniem biony S$luzowdj,
gdyz zarodniki przez Raynauda widziane zupeinie podobne
bylty do zarodnikéw wiosozrostu wylyszajgcego. Niektdrzy
z klinicystéw, ktorzy mieli sposobno$¢ spostrzegania czer-
niaczki jezyka, widzieli te zarodniki pasozytnicze, inni za-
przeczajg ich istnieniu. Mathieu sadzi, ze rdznica zdan
polega na réznicy techniki badania drobnowidowego; twier-
dzi on, ze istnienie zarodnikdéw jest optycznym biedem, ta-
twym do wytlumaczenia. Podtug niego przeroste brodawki
sg przepetnione ziarnkami tluszczowdj i ziarnist¢j masy, ktdrag
nalezy przedewszystkiem usung¢, i w tym celu autor uzywat
rozczynu potasu, lotnika siarczanego, wyskoku i wody; umie-
szczat on brodawki w rurkach szklanych, ktére potrzgsat w
cieczy chemicznej; nastepnie po zabarwieniu preparatu pikro-
karminem, fuksynem itd., badat takowy pod drobnowidem i
znalazt, ze najszersze brodawki posiadaly dwie warstwy:
korowg i wewnetrzng; pierwszg stanowig nawarstwienia spta-
szczonych komoérek przybtonka, bez tresci i jadra; przy po-
wierzchni te szczatki komérkowe odtgczajg sie od siebie, i
nadajg brodawce wejrzenie pnia palmowego, pokrytego wiel-
kiemi tuskami, pozostajgcemi po odpadnieciu lisci. W komor-
kach tych nie mozna spostrzedz jadra, w ogo6le nic, coby
wskazywato, ze to sg zarodniki pasozyta. Najciefsze bro-
dawki ztozone sg z tego poktadu komorkowego, brak w nich
tresSci wewnetrzn¢j. Brodawki grubsze posiadajg istote rdzen-
ng osobliwszego wejrzenia; spostrzega sie w ni¢j rodzaj
mozajki lub siatki o okach podituznych, w ktdrych znajduje
sie ciatlo okragte, zatamujace Swiatto i majgce wszystkie
zewnetrzne cechy jadra komorek przybtoukowych w $Srednim
poktadzie przyskorka. Podiug autora sg to rzeczywiste jg-
dra komoérek, ktore zanikajagc w poktadach korowych, po-
zostajg w istocie rdzeniowej brodawki; rozktad ten przypo-
mina budowe poktadéw przyskérka. By¢ moze ze znajdujg
sie przypadkowo jakie zarodniki w brodawkach, rzecz to
przypuszczalna, lecz wcale nieoczywista. Istote choroby czer-
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niaczki jezyna, podiug Mathioua stanowi nie pasozyt, lecz
przerost przybtonkowy brodawek, a je$li w ich pokfadzie
korowym znajdujg sie zarodniki, to jest to sprawa drugorze-
dna, nastepowa Na czernze wiec polega czarne zabarwienie
jezyka? Odpowiedz autora jest niestety wymijajgca: przypu-
szcza on, ze obfita ilos¢ kulek tluszczu, znajdujacych sie
w poktadzie korowym brodawek, moze nadaé jezykowi czar-
ne wejrzenie. Matbieu znalazt, ze $lina w miejscu czarngj
plamy na jezyku oddziatywata kwasno i przypuszcza, ze ta
kwasnos¢ nie musi by¢ obca powstaniu przerostu brodawek
i czarnemu zabarwieniu jezyka. (Le Progres medicale Nr. 31).
Dr. A. Kwasnicki.

Wiadomos$ci pomniejsze,

(1. S.) Dziatania paraldehydu i acetalu na chorych na
umysle doswiadczali przez przeciagg 8 miesiecy Langreutter
i Matusch. Zuzyto w tym celu 2300gr. paraldehydu i 2700
grm. acetalu: doswiadczen przedsiewzieto 460 na 50 chorych
Z najrozmaitszemi objawami chorobowemi i zapisywano starannie
czas zasniecia i czas trwania snu. Srodki
tej formuiki:

te podawano wedtug

Bp. Paraldehyd 25-0
Ol. menth. pip. gtt. V.
Ol. olwar. g. s. ad. volum 50'0.

Jako $rednia dawke podawano z tej mieszaniny 6 gramow. Oliwa
tagodzita piekacy smak tego Srodka, a tak jeden jakotez drugi
mozna byto podawaé przez cale miesigce bez najmniejszych zlych
nastepstw, a przy 4 sekcyjach mozna bylo przekonac sie, ze
$rodki te nie draznig przewodu pokarmowego. Paraldehyd poda-
ny wieczorem okazywat sie skutecznym w 90%, podany w ciagu
dnia w 61°/0 przypadkéw. Wsréd spokoju, ktory jest warunkiem
skutecznosci $rodka, usypiali chorzy po 5— 30 minutach, czasem
jednak sen nie wystepowat, ale chorzy stawali si¢ spokojniejszy-
mi. Tego rodzaju dziatanie spostrzegali oni w stanach zamrocze-
nia u epileptykéw i w napadach trwogi u tych chorych. Nader
wydatnem byto dziatanie u kilku podnieconych paralitykéw;
w ogole chorzy z brakiem przytomnosci oddziatywali lepiej na
te $rodki. Paraldehyd bywa wedtug doswiadczenia skuteczniej-
szym, i przy jego uzyciu nie pojawia si¢ uboczne dziatanie, dla-
tego téz poleca go L. szczeg6lnie w tych przypadkach, w Kkté-
rych chloral jest przeciwwskazanym. Zdaniem Moeliego ace-
tal nie okazywat si¢ odpowiednim w podobnych celach stosowa-
ny czesto w berlinskiej ,,Charitell (Centralblatt fur Nervenheilk.
und Psychiatrie, Nr. 15. 1883).

(J. P.) Leczenie btonicy sinkiem rteciowym. Z 37 cho-
rych na bilonice, ktéorym Sollden podawal sinek rteciowy
(Hydrargarum cyanatum) umarto troje. Z poczatku uzywat S.
leku tego w stosunku 0,10:100,0 wody (co godzine 1 tyzke), a
u starszych dzieci szczegdlnie w ciezszych przypadkach dwa ra-
zy silniejszych dawek, pdzniej atoli z powodu nudnosci, zapale-
nia dzigset i nieprzezwyciezonego wstretu do lekarstwa musiat
zmniejszy¢ 10 razy dawke (a wiec 0,01:100,0), lub tez podawac
lek ten w lewatywie. Dla pokrycia przykrego smaku dodawat
Pedzelkowan zadnych przy tem leczeniu nie sto-
sowal, co najwiecej zalecat starozym dzieciom ptukanie gardia
powyzszym rozczynem co po6t godziny. Bardzo wazng jest rzecza
z powodu obawy porazenia serca podawaé réwnoczesnie wino i
olejek terpentynowy.

troche miodu.

S. uzywat nadto sinku
ostrego zapalenia migdatkéw i gardta z nader pomysinym skutkiem.
Sinek rteciowy jest S$rodkiem przeciwpasorzytniczym, a
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rteciowego w 200 przypadkadhze¢ az do ujscia odbytnicy, tak
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w dziataniu swem zdaniem Rossandera,
do kalomelu,

najwiecej zbliza sie
ma jednak mniej drazni¢ przewdéd pokarmowy i
dziata¢ nadto jako narkotyk z powodu obecnosci kwasu pruskie-
go. (Wien. med. Blatt Nr. 31).

IV. Urywki z dziejéw ginekologii.

Napisat Dr, M. Kohu w Krakowie.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 31).

15) Co do przyczyn zaro$niecia pochwy znajdujemy
w rozprawach Hipokratesa co nastepuje: ,,Czasem pochwa
»Zatyka sie po porodzie. Widziatem przypadek, w ktdrym
»Czesci rodne zewnetrzne rozdarty sie podczas porodu, pocig-
gajac za sobg owrzodzenia, poczém te cze$ci mocno sie
»zapality, tak iz wargi sie zetknety i zrosty jakby w ranach.
»PO ustgpieniu zapalenia stanowity wargi zrosnigete prze-
szkode dla odptywu miesiecznego. Koniecznem jest w ta-
»,Kim razie zeszy¢ czeSci rozdarte i sprowadzi¢ w ten spo-
,»,S0b zabliznienie, lecz nalezy uwaza¢, aby blizna byta silng
.1 zupeing, podczas gdy za skutek trudno reczyé. W przy-
padku, o ktérym wspominam, wszystkie skutki nastgpity,
»jakie zwykly mie¢ miejsce, gdy miesigczka jest wstrzyma-
»N3 z powoau znieksztatcenia macicy, lecz gtéwny bdl da-
~wat sie czu¢ w pochwie, ktérg pacyjentka znalazta zam-
knietag. Po stosownem leczeniu odptyw miesieczny znéw
»nastapit, kobieta odzyskata zdrowie i miata nawet potém
»dzieci. Jezeliby sie byto rzecz zaniedbato, rana bytaby zro-
»Sta, a rak bylby ostatecznym skutkiem."

Oribasius powiada, ze w przypadkach nieprzedziura-
wienia zenskich czesci rodnych btona zamykajgca przewdd
jest czasem umieszczona pomiedzy wargami wiekszemi, cza-
sem w Srodku pochwy, a czasem przy ujsciu macicznem.

Wedtug Paulusa zaro$niecie jest czasem wrodzone, win-
nych razach jest skutkiem poprzedzajacych chorob; zaros$nie-
cie samo jest czasem gileboko potozone, czasem w ujScia
pochwy lub w $rodku tejze (zatkanie). Zarosniecie sktada
sie z istoty miesist¢j lub bioniastéi, i stanowi przeszkode dla
spotkowania i zajScia w cigze, a ewentualnie miesigczkowa-
nia. Przekonawszy sie o miejscu zarosniecia, albo gdy jest
widocznem dla oka, albo zaktadajgc wziernik, mozna popro-
wadzi¢ proste ciecie, jesli to jest zwykle przyczepienie; jezeli
jednak zarosniecie ma ceche istotniejszag, wtedy trzeba na-
pig¢ haczykami i rozdzieli¢ skalpelem; a wstrzymawszy krwo-
tok osuszajgcemi $rodkami, nalezy uciekaé sie do Srodkéw*
ktore sprowadzajg zabliznienie i uzyé tamponu wypetniajg-
cego pochwe, aby te czeSci na nowo sie nie zrosty.

Soranus, Aetius i Celsus opisujg réwniez te operacyje.
Ten ostatni zaleca ciecie na krzyz w razie gdy jest biona
obecng, a potém zupeine j¢j wyciecie, poczem nalezy wpro-
wadzi¢ rurke otowiang, aby zapobiedz zros$nieciu.

Albueasis zaleca szczegdlniejszy sposob zamiast rury
otowianej Celsusa: ,,Ooceat muticr omni die, ut non consolidetur
locus vice aliaP  Alsaharavius kaze usung¢ bione za pomocg
srodkow zracych lub noza. Rhazes proponuje, aby istote za-
ro$nieta przebi¢ narzedziem Zelaznem i wprowadzi¢ ,dilata-
toryumP Arystoteles wspomina o ,vagina imperforatall i opi-
suje operacyje w celu usuniecia tego zboczenia.

Par¢ powiada, ze przerwanie $rodkrocza moze sie cza-
sem zdarzy¢é w skutek porodu, i ze takowe moze sie prze-
iz powstaje jeden otwdr
zamiast dwoch. Nalezy wtedy zatozy¢ kilka szwéw igla, aby
potaczy¢ przerwane powierzchnie. Autor opisuje to jako bar-
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mdzo powazny przypadek, bo jeSli potem kobieta zachodzi
w ciaze, czesci te nie rozciggajg sie nalezycie z powodu
blizny, aby zrobi¢ miejsce dziecku; dlatego lekarz musi naj-
przéd nacig¢, a potem rozerwal te czesci (aby zapewni¢ so-
bie lepsze ich potaczenie), inacz¢j pordd bytby niemozliwym.
Par¢ pierwszy zaproponowat te operacyje nastepowsa, lecz
jakesmy pierw¢j wspomnieli uczen jego Guillemeau byt pier-
wszym, ktory opisat te operacyje z wszystkiemi szczegétami.

16. Hipokrates podaje nastepujgce przyczyny niepto-
dnosci: 1) Poniewaz mécie maciczne jest utozone skosnie do
przewodu. 2) Poniewaz $ciany wewnetrzne macicy s3 za
gtadkie, juz to z natury, juz téz w skutek blizn lub wrzo-
déw, i nie zdolne sg zatrzymac nasienia. 3) Gdy z powodu
zatrzymania miesigczki jakie$ zatkanie nastepuje kolo ujécia
macicznego. 4) Gdy zaptodnienie nie nastepuje, zyty macicy
stajg sie tak przepetnione krwig, iz nie zatrzymujg nasienia; lub
odwrotnie ten sam skutek moze powsta¢ z obfitego odptywu
miesigczki, przyczem zatrzymujgca zdolno$¢ naczyh jest osta-
biong, a odptyw krwi w zbytniéj iloSci moze zmy¢ nasienie.
5) Prolapsus uteri przeszkadza zaptodnieniu, sprawiajac ze
ujscie maciczne staje sie stwardniat¢m.

Paulus powiada, iz nieptodno$¢ ma czesto przyczy-
ne w niedostateczném odzywieniu z jednéj a przekrwie
niu ogéIiném z drugiéj strony; dlatego waznem jest aby or-
ganizm byt w stanie dobrym i zdrowym, co aby zapewni¢,
nalezy uwaza¢ na dyjete; autor wylicza wiele rzeczy, kt6-
rych nalezy unika¢, bo moga upos$ledzi¢ odzywienie. Ludzie
otyli nie sg zdolni do rozrodu, raz dlatego, ze nie ma nale-
zyt€.i proporcyi narzadéw piciowych, powtére, ze nie wydzie-
lajg duzo nasienia. Réwniez nie sg zdolni zbyt szczupli.

Kobiety musza uwazaé¢ przedewszystkiem na stan ma-
cicy, aby odptyw miesieczny me bywat zatrzymany; musza
takze uwazac, aby jes¢ takie potrawy, ktére sprzyjajg od-
ptywowi krwi. Nieptodno$¢ moze mie¢ przyczyne w zi-
mnem usposobieniu macicy, co sie objawia w zatrzymaniu
miesigczki. W tych przypadkach trzeba stdsowac varomaticaa
i pokarm pobudzajacy, aby przywroci¢ naturalng goracosc,
a nacieran e doIn¢j czeSci brzucha jest niemnidj stésownem.

Zbyt ciepte usposobienie macicy daje sie rozpoznaé¢ po
podwyzszon¢j cieptocie catego ciata, po tém, ze krew miesie
czna odptywa w matych ilosciach i bolesnie i, ze czesci ro-
dne sg owrzodzone; chtodzaca i zwilzajgca dyjeta jest wska-
zang, réwniez chtodne oktady. Je$li nieptodno$¢ pochodzi
z wilgotnosci macicy, krew miesieczna jest rzadka i obfitg;
osuszajgca dyjeta jest zatom stésowng w tych przypadkach.
Gdy macica jest suchszg niz zwykle, nalezy uzywaé kapieli
i masci. Jesli zaptodnienie nie nastepuje w skutek grubych
m. humorow,l nalezy kobiete przeczyszczaé. Jesli przyczyna
lezy we wzdeciu macicy, leczenie polega na $rodkach aro-
matycznych i krazkach. Je$li ujscie maciczne jest zamkniete,
nalezy je otworzy¢ aromatycznemi wstrzykiwaniami, rowniez
mozna uzywac terpentyny, elatenum, cassia i wody smotowc;j.
Jesli ujscie maciczne sie rozwiera uzywa sie srodkOw S$cigga-
acych. Czesto nieptodno$¢ ma swa przyczyne w skreceniach
macicy, ktore muszg by¢ naprawione; w tych przypadkach
autor uwaza, ze spOtkowanie a posteriori zdawatoby sie
sprzyjac¢, bo sg przepadki, gdzie sie to dla zaptodnienia oka-
zato skutecznem.

Serapion, tak jak Aetius i Paulus, stosuje swe leczenie
wedtug usposobienia macicy.

Oribasius poleca sposéb spéikowania a posteriori. Moéwi
takze, iz sg przypadki, w ktérych ujscie maciczne musi by¢ roz-
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szerzoném, zanim zaptodnienie moze nastgpi¢, i ze sg inne
przypadki, w ktérych iijsch rozwiera sie, przeszkadzajgc zapto-
dnieniu, az ujscie nie zostanie $ciesnioném za pomoca S$rod-
kéw $ciggajacych. Haly Abbas poleca pobudzajgce kadzenie.
Jeden z jego przepiséw zawiera arszenik, coby byto pote-
znym, lecz niebezpiecznym S$rodkiem.

Plutarch wyliczyt przyczyny, ktére jak sadzono ttuma-
czyty, dlaczego kobieta nie zachodzi w cigze po kazdym
akcie spotkowania. Te sa nastepujgce: Diocles twierdzit, iz
to jest dlatego, ze albo nic, albo za mato nasienia zostato
wydzielone; albo dlatego ze sa nieprawidtowosci jak goraco,
zbytnie zimno, wilgo¢ lub sucho$¢; albo z powodu rozmiek-
cze ia macicy. Stoicy mniemali, ze to pochodzi ze skos$nosci
pracia, ktére nie wyrzuca nasienia w kierunku prostym, lub
z powodu nieproporcyjalnosci czesci rodnych. Erasistratus
uczyt, iz to pochodzi ze stwardnien i wyrostéw miesnych, lub
ze macica jest bardziej gabczastg lub mniejszg niz w stanie
prawidtowym.

Zdaje sie zbyteczném przytacza¢ wiecéj z dawnych
autorow o chorobach kobiecych, aby wykazaé, iz jakkolwiek
wiele u nich jest co nowszym moze sie wyda¢ surowem luo
nawet niedorzecznem, jednak okazujg oni dowody wielkiéj
zrecznosci i gruntown¢j nauki. Jesli tylko przeczytamy ogra-
niczong liczbe dziet dawnych lekarskich, uznamy prawde, jakg
wyrazit Adams w przedmowie do dziet Paulusa. Mowi on:
»Zdaje mi sie izw pewnych epokach dawnych czaséw sztan-
»dar doskonatosci zawodowej byt takim, jakiby trudno osia-
gnaé dzisiaj z wszystkiemi naszemi wychwalanemi poste-
pami w wiedzy,—i ze wielu z dawnych mistrzéw odznacza
»Sie wielostronng erudycyja, gorgca mitoscig prawdy, zre-
cznos$cig w odkrywaniu btedow—w tym stopniu, do jakiego
»,hie wielu z nas moze mie¢ pretensyje.”

Hipokrates byt zdania, iz aby by¢ dobrym lekarzem,
trzeba nie tylko zna¢ skiad ciata ludzkiego, lecz roéwniez
byé obeznanym =z logika, astronomijg i innemi naukami.
Galen byt bez watpienia prawdziwym wzorem doskonatego
lekarza, zrecznego we wszystkich naukach wspotczesnych.

Nie mozna réwniez zaprzeczy¢, iz Aetius byt glebo-
ko uczonym. Celsus nie tylko byt dobrze obznajomiony
z literaturg lekarska, lecz réwniez ,,doktadnie wycéwiczonym
w kazd¢j eleganckiéj i pozytecznej nauce, jakag tylko znano
i pielegnowano w owym czasie.l

Rhazes, Arab, wymaga od tego, ktéry chce dojs¢ do
doskonatosci w zawodzie lekarskim, ,aby zamiast marnowac
mtode lata na muzyce i tancach, spedzat czas raczej na stu-
dyjowaniu cennych zapiskéw dawnéj wiedzy. Lecz lekarz,
udajacy ze jest znakomitoscig, podczas gdy zaledwie liznat
nauki, nigdy nij osiggnie doskonato$ci w swym zawodzie. Je-
zeli znajomo$¢é dawnych autoréw bywa wzgardzong, czeg6z na
lezy sie spodziewac¢ od wysilen jednostki ? Bo jakkolwiek moze
przewyzszac¢ innych zdolnosciami, to jakzez mozna sadzic,
iz zas6b jego wiedzy osobiscie zdobytej, wyréwna skarbom
nagromadzonym przez starozytnych?"

V. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskib

Statystyka epidemij. W tygodniu od 22— 28 lipca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 28,9. Z ospy umarto 0 (1 z. t.); z plonicy 2 (2 z t.);
z duru brzusznego 0 (1 z. t.); z gorgczki potogowej 0 (1 z. t.);
z czerwonki 2 (0 z. t.); zrézy 0 (1 z. t,); z zimnicy 0 (1 z t).
W tygodniu od 15—21 lipca umarto w Londynie z ospy 0, le-
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czyto sie w szpitalach 53, $wiezo zapadio 4. W Madrasie umarto
z ospy 30, w Nowym Orleanie 17. w Rocerdamie 11, w Bom-
baju 10, w Petersburgu 7, w Paryzu 6, w Madrycie 5, w Mur-
cyi 3, w Budapeszcie i Amsterdamie po 2. Z duru osutkowego
umarto w Budapeszcie, Warszawie, Petersburgu, Odesie i Sara-

gosie po 1, w Madrycie 4. Od 23—29 czerwca wydarzyt sie
1 przypadek $mierci z cholery. Od 25 czerwca do 2 lipca byto
476 przypadkéw chorob zakaznych: 31 przypadkéw goragczki ty

fusowej, 15 duru osutkowego. 11 duru brzusznego, 109 goraczki
powrotnej, 30 odry, 7 ptonicy. 3 ospy, 18 bionicy, 205 czer-
wonki, 6 rézy, 3 diawca, 30 zimnicy itp.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 15—21
lipca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 28,6; w Warszawie 42,5; w Poznaniu 35,1;
w Wiedniu 29,7; w Budapeszcie 42,6; w Pradze 33,8; w Try-
jescie 26,6; w Berlinie 52,6; w Gdansku 24,1; w Wroctawiu
42,0; w Kolonii 36,0; w Mnichowie 36,0; w Dreznie 31,5;
w Lipsku 36,0; w Bazylei 15,9; w Brukseli 25,9; w Amster-
damie 27,6; w Hadze 31,3; w Paryzu 23,0; w Londynie 23,5;
w Kopenhadze 22,8; w Stokholmie 28.9; w Chrystyjanii 11,9;
w Petersburgu 29,8; w Odesie 51,9: w Rzymie 23,3; w We-
neoyi 28.9; w Bukareszcie 26,2; w Madrycie 42,3; w Lizbonie
29,4; w Bombaju 24,6; 8; w Madrasie 33,4. J. B.

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 9 sierpnia. Ministerstwo Os$wiaty rozporza-
dzeniem z d. 4 kwietnia 1883 r. L. 21431 raczyto, z zastrzeze-
niem zezwolenia konstytucyjnego; przyzna¢ Kklinice chirurgicznej
w Krakowie jednorazowg dotacyje 1500 zlr., podnie$¢ roczna
dotacyje tej kliniki, poczgwszy od roku 1884 z 250 zIr. na
400 zlr., jak niemniej ustanowi¢, poczawszy od r. 1884 drugie-
go asystenta przy klinice lekarskiej i chirurgicznej z renumera-
cyjg rocznag 600 zir.

* Na mocy rozporzadzenia ministra wojny wezwat gtéwno-
dowodzacy wojskami zachodniej Galicyi, Jenerat Windischgraetz
p. Prezydenta m. Krakowa do zatozenia wspdlnej, wojskowo-
cywilnej Komisyi sanitarnej, majacej obradowac nad srodkami, Kkto-
re nalezatoby zastosowa¢ w Krakowie, z powodu panujgcej w
Egipcie cholery. Z lekarzy oprocz Eizyka miejskiego wszedt do
tej Komisyi Dr. Warschauer, cztonek Komisyi sanitarnej miej-
skiej. Pierwsze posiedzenie odbedzie si¢ jeszcze w biezacym
tygodniu.

* Wedtug nadestanych nam wykazéw do d. 1 sierpnia ba-
wito w Krynicy goéci kapielowych 2480, w Cieplicach
0oséb 7031, w Luhaczowicach 1086.

"* Rodzina sktadajgca sie z trzech oséb, mieszkajgca przy
ulicy Dtugiej, zatruta sie w tych dniach grzybami suszonemi,
kupionemi w tymze dniu na targu. Podiug dochodzeri wiadzy
sanitarnej grzyby nie miaty byé szkodliwe, tylko spozycie ich
w stanie surowym wywotato objawy zatrucia, ktére skonczyto
sie powolnem przychodzeniem do sit calej tej rodziny.

* Zaria (z 17 lipca) donosi, ze prof. Bec, znany z swych
badan mézgu, dowodzit w Radzie miasta Kijowa, ze czyszczenie
wychodkéw, z powodu zblizajgcej sie cholery, nie tylko jest nie-
pozadanem, lecz bezwzglednie szkodliwem. Wystgpienie to bytoby
wielce $miesznem, gdyby nie bylo w skutkach tak niebezpie-
cznem.

* W letniém poétroczu rb. bylo w trzech szwajcarskich
wszechnicach: Genewie, Bernie i Zurychu 57 uczennic medycyny,
co stanowi 12,9°0 wszystkich stuchaczy medycyny na tych uni-
wersytetach.

* Nastepujgce liczby dowodzg nadzwyczaj szybkiego ro-
zwoju pismiennictwa lekarskiego w Francyi: w r. 1869 wyszto
dziet (wraz z dysertacyjami) okoto 800; w r. 1882 liczba ta
urosta do 1.600. W r. 1869 byto dziennikéw lekarskich 35,
obecnie jest ich przeszto 160.

* Dla dezinfekcyi pruskich okretéw przepisami
18 °/9 kwas karbolowy, sublimat i pare wodna.

* Przy ostatnich wyborach do parlamentu wioskiego wy-
brano 17 lekarzy.

* W Londynie na 113,7 kobiet przypada 100 mezczyzn,
w Paryzu za$ na 100 mezczyzn 88,5 kobiet, w Petersburgu
80,8, w Rzymie 79,5.
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* Na berlinskiej higijenicznej wystawie zuajduje si¢ trumna
wyrobu Straussa ze Szlgska, ktérej budowa ma zapobiedz po-
grzebaniu pozornie umartych. Przy pomocy spirytusowej lampki
i rureczki wychodzacej z trumny uskutecznia si¢ wymiana po-
wietrza zepsutego na czyste; najmniejsze poruszenie wprawia
w ruch mechanizm zegarowy, ktéry dzwoni kilka godzin z rzedu.

* Gdyby kto jeszcze watpit, ze czystos¢ i deziofekcyja sg
najskuteczniejszemi $rodkami, niech spojrzy na sprawozdanie cze-
skiej Porodnicy w Pradze: w szostym dziesigtku biezgcego sto-
lecia $miertelno$¢ wynosita tam 6,67%; w dsmym spadia do
0,32%, a w ostatnich dwoéch latach zaledwo 0,24% . Tablica
przytoczona w Attg. Wien. med. Zeit. (z 10 lipca) poucza, ze
zmniejszenie sie $miertelnosci nastgpito doraznie w r. 1875, tj.
w roku wystawienia dzisiejszej Porodnicy, ktdérej urzadzeniem
i prowadzeniem mogg by¢ dumni Czesi.

* Journ. d. pharm. powiada, ze wdychiwanie tlenu w ce-
lach leczniczych napotyka na przeszkode z powodu wysokiej ceny
kauczukowych poduszeu, w ktérych sie ten gaz pomieszcza.
Aptekarz Godin przekonat sig, ze zwykte dzieciece balony daja
sie uzy¢ w tym celu, nalezy je tylko pokryé warstwg zywicy,
a moga stuzyé do trzyrazowego uzycia; owiniete watg byly jnz
przesytane pocztg. Tlen w takich balonach nie ulega zadnej
zmianie przez 15 dni. Do balonu przymocowuje sie kurek, t3-
czacy sie za pomocg rurki kauczukowej z rurkg szklang, Kktérg
chory wktada do ust przy wdychiwaniach

* Londyn. Po raz pierwszy odbyla sie tu promocyja dwdch
kobiet-doktoréw. Przed 21 laty pani Anderson ubiegata sie
o dyplom doktorski, ale bezskulecznie: otrzymawszy dyplom
szwajcarski wprowadzita teraz dwie kolezanki, pp. Shove i
Scharlieb, ktére z rgk kanclerza uniwersytetu lorda Gran-
viiie, obecnego ministra spraw zagranicznych, dyplom otrzymaty.
Pani Shove roéwnoczesnie mianowang zostata lekarka oddziatu
kobiecego w zarzadzie poczt angielskich, podczas gdy p. Schar-
lieb wraca do Madrasu, zkad przybyta, aby tam ofiarowa¢ swoje
ustugi Indyjankom, pozbawionym dotad pomocy lekarskiej euro-
pejski¢j, poniewaz wzywanie mezczyzn nie zgadza sie z oby-
czajem tamecznym.

= Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Asystent prof.
Nothnagla Dr. Jaksch-Windhorst, syn wystuzonego profe-
sora prazskisgo, potwierdzony zostat jako docent prywatny kli-
niki lekarskiej. — Gryfija. D. 31 lipca obchodzit prof. flzyjolo-
gii Budge 50-letni jubileusz doktorski; przy tej sposobnosci
zastuzony profesor otrzymat order korony pruskiej 2¢j klasy
oraz liczne powinszowania, a miedzy niemi i powiuszowanie Wy-
dziatu lek. krakowskiego.

* Mianowania i odznaczenia. Dyrektorem zaktadu dla
obtakanych w Owinsku w W. X. Poznanskiem mianowany,]zo-
stat Dr. Karczewski z Kowanbéwka. — Starszy lekarz szta-
bowy 2ej klasy Dr. Maksymilijan Schiiler, kierownik szpitala
garnizonowego Nr. 14 we Lwowie, mianowany szefem sanitar-
nym VIl Kkorpusu armii; za$ starszy lekarz sztabowy 2ej klasy
Dr. Jan Boese, naczelny lekarz wojsk domn inwalidow w Wie-
dniu, przeniesiony do szpitala garnizonowego Nr. 14 we Lwo-
wie jako kierownik. Starszymi lekarzami rezerwy w putkach lub
szpitalach galicyjskich mianowani zastepcy lekarzy asystentow
rezerwy Dr. J6zef Szajna i Dr. Samuel Lichtenstein; za$ le-
karzami asystentami w tych putkach Ilub szpitalach, elewowie
wojskowo-lekarscy lej klasy Dr. Wojciech Fijatkowski i Dr.
Julijan Dadlez. Woreszcie starszym lekarzem w stanie czynnym
armii mianowany ochotnik jednoroczny Dr. Jan Koss, urlopowa-
ny z putku pieszego Nr. 77.

* Nekrologija. W Zduriskiej Woli umart Dr. Wawrzyniec
Pietra szewski wyehowaniec b. Szkoty Gidéwnej w War-
szawie. W Moguncyi umart d. 15 lipca r. b. tajny radca Dr.
Adolf Wernher w 77 roku zyeia, prof. chirurgii w Jenie.

Artykuty oryg-in.
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 31: I. S. Huzarskiego:
Zaro$niecie i zwezenie pochwy, jako przeszkoda do odbycia po-
rodu (C. d) Il. A. Sokotowskiego: O zarazliwosci su-
chot ptucnych ze stanowiska klinicznego. (D. ¢) — W Medy-
cynie Nr. 31: Dobrzyckiego: Spostrzezenia nad dziata-
niem kairynu (c. d.).

mieszczace sie w eznaopianach
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Redakcyja otrzymata: - -

Bericht der Privat-Augen-Heilanstalt des Dr. D" W P k
J. Hook vom Marz 1882 bis Marz 1883 nebsr Beitrotgen zur Lehre . ena‘n IaseC I
vod der Neuritis retrobulburis. WieD 1883. o

HOOK: Ueber die Operation desangewachsenen Staares. Wiea 1882. specyjalista wodolekarz ze Lwowa,

— Ueber die Bedeutung d3r schriefen Kopfholtung beim Stro-

bi ordynuje w tym roku jak i lat poprzednich w Zakopanem.
ismus.

Poczta i telegraf w miejscu. Kuchnia dla chorych na wiasnym
Korespondencja Redakeyi iAdmtniStraCyi zarzadzie stosownie do potrzeby z miesem lub bez miesa wedle
przepisu lekarza. Urzadzenie pokoi goscinnych w liczbie przeszto

Dr. K. W Boguminie. Do tej pory nie jest nam wiadomo, 40 kompletne. Prospekta i cenniki rozseta na Zadanie Zarzad.

azeby ktokolwiek pracowat nad wydaniem kalendarza lekarskiego

na r. 1884.
W zastepstwie redaktora: Dr. A Kwr$ icki. Oc¢s2sasasesesasesCsc+sases£5255sss552sCis£s0
d Ll iMirniTniMnnn ®
K ONKURS. ir BI

Celem obsadzenia posady leaarza miejskiego w Otyni, .
miasteczku potozoném w powiecie Tumackim przy stacyi kolei ~$ ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) ju
Lwowsko-czerniowieckiej rozpisuje si¢ konkurs z terminem do

ostatniego Sierpnia 1883 r. jiji przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetnem zaopa- »
Lekarz ma by¢ Drem medycyny, gmina wyznacza rocznej (U trzeniem jakot6z tylko dootiodzacych dla leczenia sig, gj
pensyi 200 zir. w. a nj ktére sie odbywa rano od 6 do 8mdj i popotudniu od m

Nadmienia si¢, ze raz na miesigc odbywa sie tutaj zna- m 4 do 6t6j godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu, *
czny jarmark na bydto, w miejscu jest fabryka machin rolniczych

a lekarz jest obecnie tylko jeden— i to patron chirurgii. oreci i<="s3ss ssssg  ggsgsSSHs~?sssi e
Ubiegajacy sie o te posade zechcg wnies¢ swe podania

do tutejszej Zwierzchnosci gminnej z przytoczeniem gdzie i przez

jaki przeciag czasu jako lekarze praktykowali.

Zwierzchno$é gminna miasta Otyni. LINM O us | +T
(Podpis nieczytelny). Aptekaitz w Paryzu
2 bis Hue Blanche.
WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ. WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Cztonek Komisyi znawcéw (Hors Concours).
Wyszta z druku nakladem Gazety Lekarskiej Kawaler legii honorowej, wynalazca optatkéw leczniczych.

FARMAEZOLOGIJA CHLOEAL PERLOWY LIMOUSIN
nie sprawia $ciggania w gardle i nic- posiada niezno$nego smaku, rozrzjnowi wta-«
Profesoréw Nothnagela i Rossbacha. Sciwego. Flaki.nik z 40 peretka.i po 0,25 kos,tuje 3 franki.
L N. £ Sprzedaje si§ produkt ten zawsze we flakonikach]
Przektad z 4go wydania niemieckiego. i dzielony jest po 0 25 gr. :

Cena dzieta wynosi rer. 6, z przesytka rsr. 6 kop. 50. SYBIOP z CIILOR M! LIHOI1SI1B
Nabywac takowe mozna w redakeyi Gazety Lekarskiej ul. Marszat- (Lyzka tego zawiera 1gram wodnika chloralu) 3frankiiflaszka. Skta-1
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francyi i za granica.
lekarskich.

Staeyja kolejowa

Muszyna-Krynica. I | R T l T | C A P i tel "
Z dworca kolejowe- L o ) oczta i telegra
go do Zaktadu 10 w Galicyi w powiecie Nowo-Sadeckim tudzn_ezd biuro
kilometréow (godzi- wywiadowrze

najazdy).Przyawor-  CeS. Krol. Zaktad zdrojowo-kagpielowy v samym zakia-

<8% cu fijakry i wozki dzie.
AB) goralskie. na okres od 15 Maja do 30 Wrzeénia 1883 otwarty,

posiada liczne zdroje szczwy alkaliczno-zelazistej, dwa gmachy taziebne o 100 gabinetach, z wszelkiego rodzaju kapielami ogrzewanemi
wedtug metody Schwartza, apteke ze sktadem woéd mineralnych zamiejscowych, trudnigca sie wyrobem pastylek Krynickich i wy-
ciggu z igliwija na kapiele balsamiczne; zaktad gimnastyczny i rzecznych kapieli.

Wody i kapiele mineralno-wodne i borowinowe sg uznanym $rodkiem leczniczym: w niedokrewnosci i btednicy, we wszel-
kich cierpieniach zotgdka lub kiszek, potgczonych z ostabieniem trawienia lub z biegunka, w rozlicznych chorobach organéw picio-
wych u niewias*-, jakotez i w przeréznych cierpieniach nerwowych opartych na ostabieniu, tudziez sg najpewniejszym lekiem w cho-
robie angielskiej i skrofulicznej u dzieci. — Ostatnia kurlista wykazuje przeszto 4.000 gosci.

Podczas sezonu ordynuje szeSciu pp. lekarzy.

Zaktad posiada okoto 1.000 pokoi w domach skarbowych i prywatnychporzadnie urzadzonych, 7 publicznych restauracyj,
cukiernie i piekarnie, kilkadziesiat sklepéw zréznemi towarami, pracownie strojow damskich, tudziez krawieckie i szewskie.

Dla rozrywki i uprzyjemnienia pobytu stuza: czytelnia gazet, wypozyczalnia ksigzek, teatr polskipod kierownictwem p. J.
Dobrzanskiego dyrektora teatru lwowskiego, orkiestra zdrojowa, pod dyrekoyjg kapelmistrzai kompozytora p. Adama Wronskiego,
czgste reuniony, park_przeszto 40 hektarow wynoszacy, liczne ogrédki kwiatowe, prompoady, wycieczki do pobliskich Zaktadow
kapielowych jako to Zegiestéw, Bardyjow, do miejsc pamigtkowych w okolicy Krynicy tudziez na sasiedni Spiz i Wegry.

Od 15 Maja do 14 Czerwca i od 1do ostatniego Wrze$nia najtanszy sezon, podczas ktérego takze pomieszkania o '/3 sg tansze.

Biuro wywiadowcze i portyjer w Zaktadzie udzielajg bezptatnie informacyj o niezajetych pomieszkaniach i wysetaja na
zadanie osobne powozy do dworca kolejowego.

Na razie wysigs¢ mozna w hotelu Krakowskim ,pod Korong.*

Zamo6wienia na wody mineralne tu pod dozorem lekarskim i kontrolg rzgdowg czerpane, przyjmuje, na listy frankowane od-

powiada i broszury bezptatnie poseta

Ces. krdl. Zarzad Zaktadu zdrojowego w Krynicy.

Naktadem Towarayitwa lekarakiogo krakowskiego. W dTnkfimi Uniwersytetu Jagielloriskiego pod zarzadem Ignacego Stelcl a



