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I- 0 leczeniu oderwania siatkéwki i jego wynikach

w klinice okulistycznej Uniw. Jayiell.

Skreslit prof. Dr. Rydel.

Oderwanie siatkowki nalezy do najgrozniejszych, a jak
dzisiaj wierny, do$¢ czestych chordb oka, podczas gdy w cza-
sach przedw/.ieruikowych znano je wprawdzie z poszuki-
wan anatomicznych, ale uwazano za zjawisko rzadkie. Sta-
tystyka wykazuje, ze na 100 chorych na oczy jedeD cierpi
na oderwanie siatkowki, jak czesto za$ staje sie ono przy-
czyng zupein¢j utraty wzroku, powzigé to mozua z docho-
dzen odnoszacych sie do badania przyczyn S$lepoty w o0gol-
nosci:

Oderwanie siatkowki jako przyczyne S$lepoty znalazt:

Hirschberg na 100Slepych 4razy,czyli 4%
Katz w regencyi Dussel
dorfskigj 810  » 24 . 2.96%
Katz w regencyi Pocz-
damskiej i Frankfurckicj 245 . 3 . 3.26%
Stolte w poliklin. w Giryfil 436 » 38 : . 8.71%
Landesberg w Elherfeld
i Barmeu 850 88 . 4.47%
Seidelmann w praktyce
Cobna w Wroctawiu 1000 Y 4b . 4.60%
Razem | 3441 ., 158 ;o 4.09°/0
Bremer z kliniki Yolckersa w Kieln) podaje 3-4%

osleptych skutkiem tego cierpienia.

Z liczb powyzszych wynika wiec, ze na 22 oSleptych
skutkiem wszystkich innych choréb ocznych przypada jeden,
ktérego oderwanie siatkbwki wzroku pozbawito. Zwazy¢ je-
dnak nalezy, ze liczby te, odnoszace sie do Slepych na oba
oczy, nie obejmujg jeszcze catej ilosci 6¢cz oSleptych skutkiem
téj choroby.

Co do przyczyn tego tak groznego dla wzroku cierpie-
nia oka, to z wyjatkiem rzadkich stosunkowo przypadkéw
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pochodzenia uraznego nie jest ono zazwyczaj cierpieniem
pierwotnem, lecz nastepstwem ciezkich zmian chorobowych
gtebszych czesci oka, mianowicie naczyniowki, siatkowki i

ciatka szklanego. Usposabiajg zwtaszcza do niego w wyso-
kim stopniu zmiany wiasSciwe oczom krotkowidzacym, do-
Swiadczenie kliniczne uczy téz, ze oderwanie siatkéwki na-
potykamy bez poréwnania najczesci¢j u krdtkowidzow wyz-
szego stopnia. Gatezowskj znalazt na 211 przypadkéw zale-
dwie 13 razy budowe oka miarowg lub nadmiarowa, a
Horstmann na 145 6cz z siatkbwka oderwang wykazat 125
razy wzrok krotki, tylko 4 razy nadmiarowy a 16 razy mia-
rowy. Wynika zteg6, ze 90% wszystkich przypadkéw tego
cierpienia napotykamy u krotkowidzéw. Dos$¢ zgodnie z tSm
podaje Gra”enigo, ze 70% wszystkich przypadkéw dotyczy
6cz niedomiarowych.

Dobrowolne przyrosniecie oderwanc¢j siatkowki wydarza
sie tak wyjatkowo, ze je do istnych b.altycb krukdéw zali-
czy¢ mozna. W catéj mojé¢j dotychczasowej, 21-letniej prak-
tyce, obejmujacéj kilkaset przypadkéw t¢j choroby raz jeden
i jedyny widziatem takie samorodne wyleczenie. Zgadzajg
sie na to wszyscy okulisc, a Mooren (Funf Lustren oph-
thalmoloaischer Thactigkeit 1882), ktory w 25 lutach swoje-
go zawodu spostrzegat z gérg 100.000 chorych, miedzy ktd-
rymi byto wiecéj niz 1000 przypadkéw oderwania siatkowki,
mowi wyraznie, ze wydarzyt mu sie tylko jeden przypadek
dobrowolnego wyleczenia skutkiem przedarcia oderwandj
siatkowki podczas silnych wymiotow.

W takim star e rzeczy oko, dotkniete tém cierpieniem
a pozostawione samemu sobie, $miato uwaza¢ mozna za stra-
cone po diuzszym lub krots zyin przeciggu czasu, w ktorym
wzrok wséréd czestych wahan to szybci¢j to wolniej ale nie
ubtaganie coraz to bardziej upada, nie méwigc juz o nie-
zbyt rzadkich przypadkach oS$lepniecia nagtego lub w ciggu
dni kilku.

Dawniejsze zabiegi lecznicze
catego zasobu S$rodkéw przeciwzapalnych,

polegaty na stosowaniu
odciggajacych i
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podniecajgcych chionienie, jak: miejscowe upuszczenia krwi
za pomocg pijawek lub przyrzadu Henrtloupa, leki czyszczga-
ce, weieranie rteci, przetwory jodu, ostre kapiele nozne,
pryszczydla i zawtoki. Za pomoca tych $rodkéow udawato
sie tu i owdzie osiggng¢ pewien stopien polepszenia a przy-
najmniej powstrzymac¢ zbyt szybki upadek wzroku i odwlec
ostateczng jego utrate, rzeczywiste wyzdrowienie wydarzato
sie jednak arcyrzadko, tak, iz wyniki leczenia nie mogtly
ostatecznie zadowalnia¢. Pierwszg mysl leczenia chirurgiczne-
go poda! Sichel (1859). Radzi! on mianowicie przekluwanie
twardéwki w miejscu odpowiadajgcein oderwaniu i wypu-
szczanie cieczy podsiatkéwkowej, zrazu tylko jako $rodek
kojacy gwhitowne béle w pdznych okresach choroby, w tym
samym jednak jeszcze roku wypowiedziat on nadzieje, ze
stosujac ten sposdb w wczesnych okresach choroby uda sie
moze oderwanie siatkéwki leczy¢é zupeinie trwale. Sam
Sichel nie wykonat atoli operacyi nigdy w ostatnim celu.
UczyniL to doDiero Kittel (1860) i Arlt, ktéremu w Kilku
Swiezych przypadkach udato sie osiggng¢ zupetne i trwate
przylgniecie oderwanéj siatkowki. Ten zabieg operacyjny
mato rozpowszechniony, popadt jak sie zdaje wkrétce w zu-
petne zapomnienie, zwiaszcza gdy Graefe (1863) dostrzegt-
szy w kilku przypadkach pomysiny wptyw dobrowolnego
rozdarcia oderwanej siatkOwki na dalszy przebieg choroby,
zaczat nasladowac¢ przyrode rozcinajgc oderwang siatkdv.ke
z przodu ku tytlowi za pomocg igietki wprowadzonej przez
twardéwke, naczynidwke i ciatko szklane. Graefe sam wy-
konat te operacyje wiecej niz 50 razy; w potowie 2z nich
osiggnat on wprawdzie polepszenie ale tylko przemijajace, a
zaleuwie w 4 przypadkach stwierdzi¢ mdgt wybitng popra-
we, ktira utrzymywata sie jeszcze po uptywie roku. W obec
matej skuteczno$ci dawnego leczenia wyniki te wzglednie
pomys$lne zjednaty nowemu sposobowi operowania wkrotce
szeroki rozgtos i zachecity do nasladowania. Zaczeto nieba-
wem ogtasza¢ przypadki mniej lub wiecej znacznego polepsze-
nia a nawet zupetnego wyleczenia. Jeden taki przypadek
operowany przez Arlta, w ktorym po uptywie wiecej niz
roku przekonaé sie mogiem o trwatoSci doszczetnego wy-
zdrowienia, ogtositem w roku 1866. Secondi (1870) podat do
wiadomosci przypadek zupetnego wyleczenia, utrzymujgcego
sie jeszcze po 51, latach. Procz tego Arlt wspomina w swo-
je; nauce o operacyjach ocznych (1874) o dwoéch przypad-
kach wyleczenia, z ktérych jeden jest zapewne ogtoszony
przezemnie. Mimo skrzetnego przejrzenia odnosnej literatury
nie udato ES sie napotka¢ wiecej tak szcze$liwych przypad-
kéw, natomiast Hansen (1871) na podstawie 20 z gorg przy-
padkéw przez sie operowanych poddat przekidwanie siat-
kowki krytyce, ktéra go do bardzo niepomysinych wynikéw
doprowadzita. Inni ogtosili liczne przypadki, w ktérych ope
racyja, wykonana nawet w warunkach koizystnych, nie od-
powiedziata oczekiwaniom, a co gorsza Hirschmann, Hasner,
Arlt i inni spostrzegali przypadki, w ktérych ten zabieg ope-
racyjny dat powdd do rozlanego zac¢mienia ciatka szklanego
z rozlegtem nastepnie przeobrazeniem +tgcznotkankowem, a
nawet do zapalenia teczéwki i ciatka rzeskowego z utratg
wzroku. Takie doswiadczenia sprawity, ze operacyje Graefe-
go wykonywano coraz rzadzi6j a w kofAcu zupetnie zaniechano.

Na tém nie skonczyty sie jednak usitowania, skierowa-
ne ku wjnalezieniu skuteczniejszych sposobow leczenia oder-
wane] siatkéwki. Nie zamierzajgc pisa¢ wyczerpujacej histo-
ryi tego przedmiotu poprzestane na pobieznym zarysie réd-
znych pomystéw leczniczych, jak one sie w porzadku czasu
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pojawity. Wecker (1870) potaczyt przektdcie twardowki
z przecieciem siatkowki. Gatezowski (1873) zagtobit w je-
dnym przypadku oderwang cze$¢ siatkbwki w rane twar-
dowkowg (enelavemmt), w innym wstrzykngt nast6j jodowy
pomiedzy naczynidéwke i siatkowke, celem wywotania zapa-
lenia ztepnego a skutkiem tego zros$niecia sie tych dwdch
bton oka, w licznych wreszcie przypadkach wykonat iry-
dektomije, jak twierdzi, ze skutkiem pomys$inym. Adolf We-
ber okazat Arttowi w roku 1873 narzedzie sluztrae do prze-
ktowania siatkowki, ktérego od lat kilku uzywal w stoso-
wnych przypadkach. Jest to rodzaj strzykawki Praraza,
ktorej kolec sktada sie z dwoch rurek tak z sobg spojonych
ze tworzg jedne igietke. Jedna rurka jest dluzsza, druga
krotszg. Kolec ten wbija sie przez twardowke w miejscu
oderwania siatkéwki, tak, iz dtuzsza rurka przekluwa siat-
kowke i wchodzi az do ciatka szklanego; krotsza siega tyl-
ko do przestworu pousiafkbwkowego. Ostatnia przeznaczona
jest do odptywu cieczy podsiatkov,kowej, przez dtuzszag
wstrzykuje sie ptyn do ciatka szklanego celem wyparcia
cieczy pod siatkéwka zebranej. Lasinski, Sametsohn,
Arlt (1874) widzieli pomys$ine wyniki leczenia, polegajace-
go na lezeniu wznak i ucisku wywieranym za pomocg opa-
ski. Wecker 1876 zaktadalrodzaj zawtoki (anse a filtration),
przeprowadzajac petle z jednego lub kilku cieniutkich dru-
cikow ztotych przez twardowke i naczyniowke celem utrzj

mania ciggtego odptywu cieczy podsiatkbwkowe,. Alfred
Graefe (1877) powrocit znéw do przekidwania twardowki
wedtug Sichla. Uskutecznia on je za pomocg jwagzkiego no-
zyka za¢mowego, ktorym przekléwa twarddwke w miejscu
oderwania bez nadwerezenia jednak siatkowki i ciatka szkla-
nego, a skrecajagc nozyk koto jego on rozdziawia ranke i
wypuszcza ciecz pod siatkbwka nagromadzong. Mniej wie-
cej réownoczesnie Mc’Keown wycigt w jednym przypadku
nozykiem Graefego w miejscu oderwania kawatek twardowki
i naczyniowk objetosci j} mm., poczem zeszyl ranke spo-
jowkowa, skutkiem czego udato mu sie osiggnaC znaczne
polepszenie. Gatezo wski (1877) leczy oderwanie siatkowki
w przypadkach choréb naczynidwki przez aspiracyje ptynu
podsiatkbwkowego za pomocg matej strzykawki. Secondi
(1878) podaje operacyje zwang bydrodictytomija, polegajaca
na poprzecinaniu siatkowki wedtug Graefego i rGwroczesnem
przektéciu twardowki. Kiedy w r. 1875 udalo sie otrzymac
z jaborandy alkaloid pilokarpinem zwany, zaczeto go nie

bawem jako pilocarpinum muriaticum stosowa¢ w postaci
wstrzykiwan podskérnych w réznych chorobach oka, miano-
wicie giebszych jego czesci. Nie wiadomo mi na pewne, kto
pierwszy uzywatl go w przypadkach oderwania siatkéwki,
ale poczawszy od roku 1878 leczenie tym S$rodkiem rozpo-
wszechnito sie szybko w potgczeniu z opaskg uciskowg i
lezeniem wznak. Obok tego nie porzucono jednak i lecze-
nia chirurgicznego, ktére stosowano juz to samo przez sie,
juz tez w potaczeniu z pilokarpinem i innemi $rodkami. Nie
brakto tez i nowych pomystéw operacyjnych. | tak Scheller
(1879) poruszyt mysl przyszywania oderwanej siatkowki za
pomoca katgutu, ajakkolwiek nie wykonatjéj u cztowieka, robit
przeciez w tej mierze dosSwiadczenia na zwierzetach, ktdre jak
sgdzi uprawniajg go do zastosowania tego zabiegu operacyjnego
dla proby u cztowieka w przypadku, w ktéorym nie bedzie
juz nic do stracenia. Abadie (1881) uciekt sie do nakiuwa-
nia galwanicznego celem wzniecenia ograniczonego zapale-
nia zlepnego. Tym sposobem uaato mu sie w dwoch na
sze$¢ przypadkow osiggnaé skutek pomysiny i trwaty. W ec-
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ker i Masselon upomnieli sie o pierwszeAstwo tego po-
mystu przyznajgc zreszta, ze wyniki tego sposobu leczenia
byty bardzo rozne. (C. c. nj

Il.  Przyczynek do Kkaziistyki uszkodzern watroby.

Podat Dr. Bronistaw Longchamps (syn) we Lwowie.

Urazy watroby, szczeg6lnie rany kitote i ciete, nalezg
niezaprzeczeuie do najrzadziej spostrzeganych i opisywanych
uszkodzen. Podtug zestawienia L. Mayera (Die Wunden
der Leber mul Gallenblase. Miinchen. 1872) ogdélna liczba
przypadkow, ktére w literaturze chirurgicznej od Hipokrate-
sa poczawszy az do naszych czaséw kiedy niekiedy sie po-
jawiaty, nie wynosi wiele wiecej nad 270; jestto cyfra nadzwy-
czaj niska na tak dtugi okres czasu w obec umiejscowienia tego
narzadu dla wszystkich urazéw tak tatwo przystepnego. Je-
szcze bardziej zadziwi¢ nas musi ta niska cyfra, jezeli ja
poréwnamy z wykazang iloScig uszkodzen serca, ktora po-
diug Fischera w tym samym okresie czasu wynosi okoto
460 przypadkéw. Pomingwszy, ze przy zestawieniu dat sta-
tystycznych niejeden przypadek w literaturze bywa przeo-
czony, wchodzi tu szczegélnie w rachube ta okolicznosé, ze
wiele przypadkéw uszkodzen watroby z powodu natychmia-
stowdj Smierci przez ujscie krwi lub wstrzas nie nadaje sie do
spostrzezen naukowych; inne znowu przedstawiajg objawy
tak nieznaczne, ze rozpoznauie urazu watroby zdaje sie wat-
pliwem albo wcale niemozebnom.

W obec tego widocznego niedostatku w kazuistyce t¢j
drobnej gatazki naszej wiedzy chirurgicznej uwmzam sobie
poniekad za obowigzek opisaé przypadek urazu watroby,
ktéry z koncem roku 1882, zastepujac prymaryjusza oddzia-
tu chirurgicznego w tutejszym szpitalu, miatem sposobnos¢
spostrzegacd.

Jedrz¢j Doirnka, parobek 23 lat liczacy, otrzymat wsrod
bojki szynkownéj w nocy z 20 na 21 listopada dwa pchnie-
cia nozem konczastym w okolice prawego podzebrza. Silny
krwotok, ktéry powstat, starano sie na miejscu wstrzymaé za
pomocg ucisku szmatami, poczem uszkodzony przebywszy
péttoramilowg przestrzen pieszo przybyt dnia 21 listopada
1882 o gcdzinie 8ej rano do naszego oddziatu. Po6t godziny
pézni¢j ogladatem go i znalaztem stan nastepujacy * Chory
siln¢j budowy ciata, lezy blady, niespokojny, chwilami po-
kaszluje, przyczem ma oddech znacznie przyspieszony,
cieptota 35-5, tetno 140 na minute. Shock, Na twarzy
nie ma ani $ladu zo6tego zabarwienia. W prawem podzebrzu,
mianowicie 6cm. na prawo od linii Srodkow¢j a 2cm. ponizéj
luku zebrowego, znajduje sie rana 2em. diuga ukos$ua, z kté-
réj po usunieciu ucisku wyptywa dos¢ silnym pradem krew
ciemna zylna; dem. ponizej niej przedstawia sie druga rana
okoto 2 72cm. diluga a w niej uwiezniety kawatek sieci brzu-
sznéj wielkosci jaja gesiego, brzegi ran rowne. O ile z po-
wierzchownego obejrzenia wnosi¢ byto mozna, kierunek prze-
wodu rany gorn¢j byt uko$ny, mianowicie od lewej ku pra-
wej stronie z dotu i zewnatrz do gory i wewnatrz. Ze wzgle-
doéw zasadniczych zaniechatem badania rany zgtebnikiem lub
palcem. Blizsze ogledziny wykazaly w okolicy rany gérn¢j
précz bolesuosci nieprawidtowe sttumienie wypuku, ktdre sie
rozciggato na przestrzen 10cm. okoto rany.

Po starannem oczyszczeniu ran icatego brzucha mydiem
i 0°/0rozczynem karbolu wlozytem w gorng rane dren $reduiej
grubosci a bokami wypetnitem gazg jodoformowa;
dolng rane wraz z wypadnietym kawatkiem sieci,

rownie i
ktéry u
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chwycitem w klamre Spencer-Welsa, zostawiajgc go wdasne-
mu oddzieleniu sie opatrzytem jodoformem; poczem na caly
brzuch natozytem typowga oprawe Listera, nadajgc jej mior-
ny ucisk za pomocg opaski elastycznej. Nadto zalecitem we-
wnetrznie 0'03jBxtr. opii ag. trzy razy dziennie.

Tego samego wieczora cieptota 37, tetno 120,
ciggle przyspieszony,
w prawem podzebrzu.

22/11, t.j. na drugi dzien, opatrunek nieprzesii kniety,
cieptota 37, tetno 120, na twarzy widoczne $lady zottaczki,
zresztg stan ten sam jak wczoraj. Wieczorem cieptota pod-
niosta sie do 38, tetno 104, jednorazowe wymioty zo6lciowe

23/11 chory skarzy sie¢ na coraz gwattowniejszy bol
w okolicy watroby, zo6ttaczka wystepuje coraz wyrazniej,
cieptota 37-5, tetno 90; oprawa przesigknieta; | zmiana:
duzo krwawej przesaczyny, rany bez najmniejszego odczynu
zapalnego; z rany gérnej za pominieciem wyptywa ciagle
jeszcze ciecz krwawa ciemna; nieprawidtowe sttumienie wy-
puku w okolicy t¢j rany ustepuje, za dotknieciem tamze bo-
lesno$¢ nieznaczna. Zaznaczy¢ tu wypada, ze miejsce naj-
dotkliwsze znajduje sie kilka c¢cm. na zewnatrz od rany gor-
nej. Po nalezytem oczyszczeniu opatrunek taki
pierwszy.

Przez nastepne dwa dni zétaczka na eatem ciele coraz
wybitniejsza; cieptota waha sie miedzy 38 a J58-5, tetno
miedzy 90 a 120, dwukrotne wymioty, jezyk chwilami wy-
sychajacy, oddech nieco regularniejszy, chory uskarza sie
ciagle na b6l w jednem i tern samem miejscu. 26/11
z powodu przesaczyny i podwyzszenia cieptoty poran-
néj zmiana opatrunku. Rany pokrywajg sie ziarnina,
dren z rany gornéj usunieto; wypadniety kawatek siatki
trzyma sie jeszcze na szyputce. W sgsiedztwie ran, nawet
przy znacznym ucisku, nie ma zadnej bolesnosci; stlumienie
nieprawidtowe w okolicy gérnej rany znika widocznie. Za
to w miejscu, w ktérém chory najdotkliwszy bél uczuwa,
przy starannem macaniu powierzchnig dtoniowg wszystkich
palcéw czu¢ mozna twardo$¢ niezwyktg w gtebi, ponad ktdrg
powtoki brzucha tatwo przesuwaé sie dajg; manipulacyja ta
dla chorego jest nader bolesng. Miedzy tém stwardnieniem,
ktére robito wrazenie guza, a nieprawidlowem sttumieniem
wypuku w okolicy gornéj rany, nie bylo tacznosci. Zreszta
w miare przesaczyny, sttumienie to widocznie ustepowato.
Rozpoznatem ognisko zapalne pod powtokami brzucha zo
stawiajgc nierozstrzygnietem, czy ono nalezalo do watroby
samej, czy tez pochodzitlo z ograr izonego zapalenia otrze-
wny (perihepatitis circumscrilpta). Poniewaz objaw6éw groznych
nie byto, ktéreby do natychmiastowego energicznego poste-
powania zniewalaly, a pragnatem azeby odgraticzenie tego
ogniska od jamy brznszn¢j bylo tém pewniejsze, wstrzyma-
tem sie od jakiegokolwiek rekoczynu zostawiajagc go sobie
na poézniej. Stan chorego utrzymywat sie mniej lub wiecéj
w jednakowym stopniu az do: 30/11. Z powodu podwyzszenia
cieptoty poprzedniego wieczora do 39'5, zmienitem oprawe; wej-
rzenie obydwu ran korzystne, wypadnieta sie¢ wraz z klamrg
oddzielita sie. W miejscu, gdzie sie znajduje wspomniana twar-
do$¢, wyczuwa sie juz catkiem wyraznie pod powtokami brzu-
cha guz twardy, w $rodku nieco podatniejszy i niewyraznie chet-
boczgcy. Natychmiast przystgpitem do otwarcia tego niewatpli-
wie ropnego ogniska. Posjepujac S$ciSle antyseptycznie prze-
cigtem powiolF ponad guzem warstwowo i dostatem sie w ten
sposéb do gtebokiego gniazda ropnego, z ktérego wyptyne-
to okoto 80 gramow czystej ropy. Okoliczno$é, ze przy mier-

oddech
chory uskarza sie na gwattowny bdl

sam jak
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nej grubosci $cian brzucha catg diugoscig palca wskazuja-
cego mogiem wejs¢ do wnetrza jamy, Swiadczy o glebokosci
siedziby ropnia. Po nalezytem przeptukaniu witozytem do
jamy dren grubosci palca i natozylem opatrunek jodoformo-
wy. Juz tego samego wieczora spadla cieptota do 37-8, te-
tno spokojne, bolesno$¢ znacznie mniejsza, w ogdle chory
czuje ulge.

Odtad z kazdym dniem polepszenie widoczne, zétaczka
znika, cieptota nie przekracza 37°, sen i apetyt powrdécity.
Gojenie ropnia przewlekato sie. Dopiero 20 grudnia, a za-
tém trzy tygodnie po przecieciu ropnia, mozna byto usungc
dren; zupetne wygojenie nastgpito w pierwszych dniach sty-
cznia 1883, podczas gdy pierwotne rany juz dawno sie za-
bliznity.

Chory opuscit szpital z trzema bliznami, z ktérych dwie
tuz ponizéj luku zebrowego ku wewnatrz wciggniete i prawie
nieporuszalne, a trzecia w miejscu uwiezniecia sieci tatwo
przesuwaé sie dajaca.

Wszystkie cechy tego uszkodzenia, mianowicie umiej-
scowienie, obfity krwotok zylny, stan og6lny chorego jako-
tez uwzglednienie narzedzia, ktérem rana zadang zostala,
wzbudzity od razu podejrzenie, ze rana goOrna drgzyta do
samej watroby, a jakkolwiek obecno$¢ rany drugi¢j i wypa-
dniecie sieci brzusznej wiktaly poniekad caty obraz uszko-
dzenia i jego objawdéw, to na podstawie wiasnego doswiad-
czenia owych wybitnych symptoméw wstrzagsu samemu wy-
padnieciu sieci brzusznej przypisa¢ nie moge. Dalszy prze-
bieg chorobowy, jakoto: sttlumienie nieprawidtowe w pra-
wem podzebrzu, ktére naturalnie byto wynikiem wybroczy-
ny krwawej pod. powtokami brzucha, dotkliwy bdl w okoli-
cy watroby, zo6taczka, 6w gieboki ropien i pozostate blizry
weciggniete i nieprzesuwalne, przekonaty mnie, ze moje pier-
wotne rozpoznanie bylo uzasadnione. Wnoszac z objawdw
i korzystnego przebiegu, przypuszczam, ze tylko ostra kra-
wedz powierzchni wypuktej byta uszkodzong. Czy uraz ten
dotyczyt samego migzszu watroby, czy téz tylko jej powio
ki surowiczéj, zostaje nierozstrzygnietém, réwnie jak i ta
okoliczno$¢, czy ropien 6w byt wynikiem urazowego zapale-
nia samej watroby czy tez ograniczonego zapalenia jéj po-
wioki.

Korzystny przebieg i zakonczenie zawdzieczy¢ nalezy
w wielkiej czesci postepowaniu $ciSle przeciwgniinemu; ze
za$ pomimo tego przyszto do ropnego zapalenia, fatwo pojac
uwzgledniwszy nieczyste narzedzie i dorazny opatrunek ze
szmat, jaki w szyukowni byt pod reka.

Taki byt przebieg uszkodzenia, ktéry staratem sie po-
da¢ taskawym czytelnikom $cisle przedmiotowo; na zakon-
czenie jednak niech mi wolno bedzie rzuci¢ krétki poglad
na przebieg rokowania i leczenia urazéw watroby.

Ropnie watroby jako odcz” n zapalny po urazie sg dosé¢
rzadkiemi zjawiskami (Nussbaum, Fischer, Mayer);
dotychczas wykazano zaledwie kilkanascie przypadkéw ropni
urazowych watroby, z ktérych zaledwie 6 zakonczyto sie
pomysinie. Otworzenie dobrowolne nastepowato zazwyczaj
do jamy optucnej, jelit lub otrzewny, a tylko o razy przez
powtoki na zewnatrz.

Przez diugi czas przypisywano urazom watroby bez-
podstawng doniosto$¢; starozytni poczytujgc ten narzad jako
domiciliurn vitue uwazali choéby najlzejsze jego uszkodzenie
za bezwzglednie $miertelne. Mniemanie to trwato n'emal do
18go stulecia. Dopiero pézniejsi autorowie jak RavatonH
Theden, Hennen i Dupuytren przypuszczali mozebnos¢
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zagojenia ran watroby, powiktanie jednak / uszkodzeniem
torebki zétciowej uwazali za koniecznie S$miertelne. Liczne
doswiadczenia Holma, Josepba, Hiittenbrechera,
Laviergea i Tillmansa wykazalty mozebno$¢ wygoje-
nia, Emmert za$ Horing i inni dowiedli réwnie na pod-
stawie doswiadczen, ze i wylanie z6ici do jamy otrzewny
nie zawsze sprowadza zabdjcze =zapalenie otrzewny, co tez
przypadki podane przez Paroissa, Stromey era, T hom p-
sona, Guthriego potwierdzajg.

Smieré nastepuje jnzto natychmiast po uszkodzeniu
w skutek ostrej niedokrewnosci albo wstrzasu, jnztez w po-
zniejszym okresie w skutek zapalenia otrzewny, ropnia wa-
troby, ropnicy, zapalenia plué, optucny lub osierdzia. Smier-
telno$¢ po zranieniach watroby, mianowicie ran kléto-cietych,
obliczyt Mayer na niespetna 50%, gdyz na 51 przypadkdéw
byto okoto 25 zejs¢ Smiertelnych, nalezy jednak podniesé
te okoliczno$é, ze wszystkie pochodza z ery przedantysepty-
cznéi. Bezwzglednie $miertelne sg rany powiktane z uszko-
dzeniem wiekszych naczyhn lub przewod6éw, watrobowego i
zOkciowego wspdlnego; rany ciete sg niebezpieczniejsze od
postrzatowych.

W miare, jak dawniejszy spos6b leczenia za pomoca
ekow i rozmaitych srodkéw przeciwzapalnych ustepowat miej-
sca racyjonalnemu postepowaniu przeciwgniinemu i mecha-
nicznemu, widzimy coraz w>gcej przypadkéw z pomysinym
jprzeb'egiem. Sposdéb leczenia tych ran polega jedynie na
Scistej antyseptyce i uwzglednianiu warunkéw mechanicznych.
0 ile za$ sam ustroj watroby na uszkodzenia jest odporny,
dowodzi przypadek, ktory Nussbaum w dziele: Die Ver-
letzimgen des Unterleibes. Deutsche Chirurgie 44 przytacza:
Dziewczyna 1% roku majgca bawigc sie wpadia na ostrze
brzytwy ; przez rane kilkanascie cm. diugg wypadly sieé
brzuszna, zotgdek, czes$¢ jelit i watroba, a nadto w tej osta-
tniej byta rana 4cm. dluga. Po odprowadzeniu tych czesci
rane zeszyto; podczas wymiotdw jednak szwy rozeszty sie
1 watroba wypadta; po raz drugi zeszyto i znéw podczas
wymiotéw szwy puscity, wmtroba jednak przyrosta pdzniej
do skory tak korzystnie, ze w oSm tygodni wszystko byto
zgojone.

lii. Nowotwdr zatykajacy Swiatto tchawicy,
wypalony przez pane tracheotomijng; wyzdrowienie

i"Wedlug wyktadu mianego w Tow. lek. kran.)
Podat Dr. Pienigzek,
Docent Uniwersytetu Jagielloriskiego,
pokohczenie. Patrz Er. 1)

Zabratem sie do wypalania, jak tylko chora po odrze
przyszta do siebie. Nie umiem doktadnie poda¢, w ilu po
siedzeniach udato mi sie zupeiny skutek osiggnaé, w kazdym
razie byto ich kilkanascie. Krwawienie byto po kazdem wy-
palaniu niewielkie, bole, jak dtugo w obrebie samego guza
manipulowatem, n. p. wbiwszy wen galwanokauter, nie-
znaczne, na granicy jednak prawidtowej btony S$luzowej dos¢
znaczne. Posiedzenia powtarzatem mniej lub wiecej co tydzien,
czasem z powodu silniejszej reakcyi dtuzej czeka¢ musiatem.
Do wypalania uzywatem tegoz samego narzedzia, ktérego
zwykle uzywam do wypalania resztek polipéw itp. w nosie,
tylko w miare, jak zniszczywszy dolne cze$ci guza ku gorze
sie posuwatem, musiatem i narzedzie coraz bardziej w ksztat-
cie S wyginaé, szczego6lni¢j zas koniec jego zagina¢ ku gdrze.
Rozpoczatem wypalanie od nasady guza u spodu, potem whbi-
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tem wen kilkakrotnie galwanokauter mniéj wiecej w $rodku,
a po kilku wypaleniach zaczatem go przypieka¢ od przodu
ku tytowi. Przy ostatnim zabiegu ucierpiata troche przednia
$ciana krtani, na ktéréj powstaty obrzeki ku bocznym $cia-
nom idgce, pomiedzy ktédre wolna przestrzehA przed guzem
utworzona katowato wchodzita. Po kilku przypaleniack dal-
szych chora przez te przestrzen wygodnie oddycha¢ mogta,
tak ze godzinami kaniule korkiem zatkang nosita. Niedtugo
z guza cze$¢ tylko pozostata w gérze, niezajmujagca juz ani
potowy Swiatta krtani, a wtedy chora catemi dniami, a nawet
i w nocy, nosita kaniule zatkang korkiem, ktéry tylko dzien
tub dwa po Swiezem wypaleniu na noc musiata wyjmowac.
Przy kazdern jednak wypalaniu nastepnem zadanie byto co-
raz trudniejsze, gdyz do reszty guza coraz dalsza byta droga,
instrument wiec coraz wiec¢j w goére musiat by¢é odgiety, a
wchodzit coraz trudniej z powodu, ze i kanal do tchawicy
wiodacy dos$¢ byt diugi (skutkiem dos$¢ nisko zrobion¢j tra-
cheotomii) a ztad przeprowadzenie zakrzywionego narzedzia
coraz trudniejsze. Przytdm dotad operowatem na S$lepo, t. j.
doktadnie obejrzawszy guz z goéry i z dolu wprowadzatem
instrument w kierunku i do gtebokosci, ktérg sobie na oko
oznaczytem, po kazdern przypaleniu kontrolowatem, czy do-
brze trafitem, matych wreszcie uchybien nie obawiatem sie,
gdyz do wiezadet byto dos$¢ jeszcze daleko, a mata blizna
na $cianach krtani ztego wplywu mie¢ nie mogta. Im mniejsza
jednak byta resztka guza i im wyz¢j do niej siegnaé byto
trzeba, tém trudni¢j byto wiasciwy kierunek utrafi¢. Jakoz
wkrotce spostrzegtem, ze zaczynam sie w tylng $ciane po za
guz wkopywaé, na czas to jednak spostrzegiszy potrafitem
chybiania kierunku nadal unikngé. Wreszcie mogtem juz do-
ktadnie z dotu cale wiezadta oglgda¢ a mate tylko wznie-
sienie na tyIn¢j Scianie stanowito reszte guza. Teraz najtru-
dniejsze przyszto dla mnie zadanie; zrazu nie mogtem tych
resztek dosiegng¢, gdyz instrumentu z odpowiedniém zagie-
ciem przez rane tracheotomiing przeprowadzi¢ nie mogtem,
utykajac ciggle z powodu jéj dtugosci o tylng S$ciane krtani.
W konAcu jednak znalaztem wygiecie, ktére przy odpowie
dni¢j pozycyi gtowy i szyi pozwalato dosiegngé guza. Druga
trudno$¢ stanowito trafianie na oslep na sam guz i doktadno
wypalenie go. Przy ostrozném postepowaniu i ciagl¢j kontroli
rezultatow wypalania udato mi sie i to, tak ze nakoniec tylko
mate resztki z guza pozostaly, lubo sgsiedztwo jego tez tro-
che ucierpiato. Gdyby nie obawa recydywy, $miato mogtbym
byt juz wyja¢ kaniule, lecz tak nalezato i te resztki wypalic,
cho¢ z powodu ich matosci trudno byto na nie trafié. Batem
sie przytom, zeby nie trafi¢ na wiezadta lub t€z na stawy
obrgczkonalowkowe; péki nowotwér stanowit guz lub wat
mogacy stawi¢ tame instrumentowi od gory, obawy téj nie
miatem, lecz teraz byt on do tego za maly. Operowanie przy
lusterku od dotu byto niemozebnem, gdyz przy tak matém
lusterku, jak tu uzytern byé moze, galwanokauter juz mogt byc
zbyt gruby i zastania¢ je tak, ze ruchéw jego konca $ledzi¢ nie
byto podobna. Przytom dawniej operowatem wlozywszy w ra-
ne tracheotomijng lejek, ktérego otwdr korncowy odpowiadat
szeroko$ci kaniuli, a ktéry nie pozwalat Sciggniecia sie kanatu
do tchawicy wiodacego. W miare jak musialem uzyé narze-
dzia wiecej zakrzywionego i wyzej ku gorze je wsuwac,
musiatem zaprzesta¢ uzywania lejka, przez co kanat zwezat
8ie w czasie operacyi, co naturalnie i uzycie lusterka, zwta-
szcza stalowego, ktore silnidj ogrzaé trzeba byto, tylko utru-
dni¢ mogto. W obec tych trudnosci mys$latem juz o zrobieniu
otworu matego powyz06j rany tracheotomijnoj, przez ktéry
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mogtbym wsung¢ cienki galwanokauter, a obserwujac ko-
niec jego w lusterku z géry lub z d olu mogtbym pod jego kon-
trolg wypalic. W tym celu nawet datem zrobi¢ galwanokauter
o ile mozna najcienszy, aby tylko waska szpare w krtani
wykonaé, ktéraby per primatn zagoi¢ sie mogta. Zanim sie
jednak do tego zabratem, postanowitem sprébowaé, czyby mi
sie nie udato uzy¢ tak cienkiego galwanokauteru z dotu przez
rane pod kontrola lusterka. Dodam tu jeszcze, ze prébowa-
tem pierwej jeszcze kontrolowaé ruchy galwanokauteru z dotu
wprowadzonego, za pomocg zwykiego laryngoskopu, tj. z gory,
to sie jednak nie udato z powodu, iz chora pod wplywem
najmniejszego zadraznienia zblizata wiezadta do siebie i tern
caty obraz w gtebi zastaniata. Musiatem wiec prébowaé kon-
troli lusterkiem w tchawicy umieszczonem. Jakoz rzeczywiscie
udato mi sie i lusterko tak diugo utrzyma¢ w powietrzu
w tchawicy, i instrument przesuwa¢ ku gérze bez dotkniecia
joj scian, az jego koniec ujrzatem przy resztkach guza. Wtedy
przycisngtem go $miato ku nim i przesungtem nieco ku bo-
kom, a chociaz skutkiem poruszenia chor6j obraz zaraz stra-
citem, czutem jednak, ze koniec galwanokauteru z miejsca
pierwotnego nie zeszedt. To powtdérzywszy razy kilka wyni-
szczytem resztki guza. Wprawdzie cze$ci sasiednie nieco przy
tom ucierpiaty, po stronie prawdj strup podchodzit moze na
a cm. pod brzeg wiezadta, tak ze obrzmienie potem w tyle
do samego brzegu tegoz siegato, zkad powstata kilkodniowa
chrypka, ale nowotw(r doszczetnie zostat zniszczony'. Doko-
natem tego przed Wielkanocg 1883. Po ustgpieniu obrzmienia
spostrzegtem matg wyniosto$¢ tukowato na tylnej Scianie sie
rozciggajaca, ale jedynie od dotu, z gory znac jej wcale nie
bylo, tylna $ciana przedstawiata sie gtadka, przytéom i z dotu
nie zastaniata ta wyniosto$¢ dalszych czesci tylnej S$ciany,
osadzitem wiec, ze jestto witasciwie nie wyniosto$¢ na tyInéj
Scianie, ale wynik optyczny zagiebienia, jakie skutkiem zby-
tniego wttaczania galwanokauteru ku tytowi powstaé musiato.
Wyniosto$¢ ta odpowiadata gornej czeSci guza i dolnemu
brzegowi tyIn¢j ptyty chrzastki obraczkowej, ku ktorej batem
sie tak wtltacza¢ galwanokauter, jak ponizéj w czesciach
miekkich Nie mogtem jednak mie¢ pewnosci, czy tu niema
resztek nowotworu, ktéreby do recydywy powdd daé¢ mogty.
Postanowitem wiec czekaé, czy sie ten wal pozorny nie
zwiekszy, aby go wtedy doktadnie wypali¢. Dla tego nie wy-
jatem choroj kaniuli, ale zostawitem jg z nig kilka miesiecy,
przez ktére kaniula ciggle korkiem byta zatkang. Chora w tym
stanie pojechata na wie$ i powrocita obecnie dopiero. Teraz
badajac ja razem z kol. PareAskim, ktéry ja juz raz przed
zaczeciem operacyi, tj. podczas odry, badat, przekonatem sie, ze
wat wspomniany stat sie jeszcze mniejszym, stabo oznaczo-
nym i bledszym, co mnie upewnito, ze mo6j domyst co do na-
tury jego byt stusznym. Postanowitem przeto wyja¢ kaniule,
co w krotkim czasie uczynitem, poprzednio jednak wyni-
szczy¢ musiatem granulacyje wybujate powy zej rany tracheoto-
mijng. Tu bowiem skutkiem ciggtej irytacyi przez galwano-
kauter, ktory sie nad rang opieral a caty byt rozgrzany',
przyszto do bujania granulacyj od brzegu rany ku wnetrzu,
choé¢ w maltym stopniu, te wiec dla bezpieczenstwa choroj
wprz6éd zniszczy¢ postanowitem, poczém wyjeciu kaniuli nic
juz na przeszkodzie sta¢ nie byto powinno.

Przedstawitem niniejszem nie tylko przypadek niezwy-
kty, ktéry bez laryngoskopijnego badania zupeinie bytby cie-
mny, ale zarazem metode niezwyklg operowania, ktérdj, o
ile mi wiadomo, w podobnym celu i w podobnych warunkach
dotad nikt nie uzywatl, a ktéra, lubo powoli, doprowadzita do
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radykalnego wusuniecia nowotworu bez
i z niewielkim bolem.

W pare tygodni po odbyciu powyzszego wyktadu rze-
czywiscie wyjatem kaniule i zagoitem rane tracheotomijng
wyniszczywszy wspomniane powyzej granulacyje za pomocg
galwanokauteru i szczypczykdw ostrych w pierwszéj potowie
lipca, poezem chora wyjechata do domu. Widziatem jg naste-
pnie w koncu sierpnia a po6zniej w pazdzierniku i zbadawszy
nie znalaztem ani $ladu nowotworu, ani tez jakiejkolwiek
wyniostosci w miejscu odpowiadajacem dawnej ranie Mo-
gtem tam tylko spostrzedz ograniczone jakby nakarbowanie
btony Sluzowej, odpowiadajgce otoczeniu wciagniecia, ktore
przy zabliznieniu nastapi¢ musiato. Pacyjentka czuje sie zu-
petnie zdrowa, tak oddech jej jak i gtos jest najzupetnicj
prawidiowy.

niebezpieczenstwa,

IV 0 wplywie dymu tytoniowego na ustro] ludzki

i zwierzecy.

Rzecz czytana na Il Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Krakowie w r. 1881.
Przez Dra Tadeusza Zulinskiego we Lwowie.
(Cigg dahzy. Patrz Nr. 1).
I1l. Dym tytoniowy.

Majac w pamieci sktad chemiczny lisci tytoniowych su-
rowych, jakotéz zmiany zachodzace przy fabrykacyi tytoniu,
rownie jako poprawy i falszowania, tatwo poja¢ mozemy, ze
dym tytoniowy co do swych witasnosci fizycznych i chemi-
cznych, a tern samem i fizyjologicznych, musi sie bardzo ro-
zmaicie zachowrywa¢, trudno$ci za$ w badaniu, o ile mozna
doktadnem, sg tu nader wielkie.

Z dotychczasowych badan chemicznych przekonano sie,
ze w dymie tytoniowym znajdujg sie nastepujgce ciata: ni-
kotyn, nikocyjanin, kw. wegglowy, tlenek wregla, siarkowo-
dér, kw. pruski, kw. octowy, kw. mréwkowy, kw. waleryjano-

wy, kw. mastowy, wkglan, octan i chlorek amonowy, oraz
ciata z'szeregu pyrydynowego jak: kalidyna, pyrydyna, pi-
kolina, lutydyna i t. d.

Procz tego znajdowano tu weglowodory, azot, sinek

amonowy, olejek przypalony, cialo przyswedkowe, aniling, pa-
rafine, gaz btotny, kw. karbolowy, kreozot, irézne ciata nie-
oznaczone state, lotne i aromatyczne, w eterze i w alkoholu
rozpuszczalne i nierozpuszczalne.

llos¢ tych ciat bywata bardzo rozmaita, co pojac ta-
two. Wedle Malapertego w7 200 gramach tytoniu po wypaleniu
pozostato 32 gram. popiotu, a 164 grm. dymu, w ktérym
znajdowato sie 9% nikotynu, gdy Melsens w 16 gram. wy-
palonego tytoniu znalazt tylko 0-1 nikotynu.

Dla wykrycia nikotynu i innych sktadnikéw gtéwnych
dymu tytoniowego, jakot6z dla nagromadzenia dymu tytonio-
wego pozbawionego tych lub owych czesci, do doswiadczen
na zwierzetach, urzadziliSmy osobny przyrzad w nastepujacy
sposob.

W naczyniu glinianem, zwyklej doniczce od kwiatow,
umocowalisSmy w otworze dna rurke szklang zagieta,
ktorej drugi koniec tgczyt sie z catym szeregiem potgczonych
a obok siebie ustawionych flaszek Wulfa (3—5). Ostatnia
flasza Wulfa byta znéw potaczong zapomocg rurki z duzym
gazometrem blaszanym napetnionym woda.

Do doniczki gliniandj, natozywszy tytoniu jak do fajki,
zapalaliSmy go w chwili, gdy przez otworzony kurek dolny
gazometru woda powoli z niego wyptywala.
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Tym sposobem urzadzaliSmy naturalno palenie sio
tytoniu, gdyz gazometr, z ktérego woda wyptywata, ssat i wcia-
gat w siebie dym palagcego sie tytoniu, ktéry jednakze pier-
wej przechodzit przez szereg flaszek Wulfa.

Nie wdajgc sie szczegotowo w czysto-chemiczny rozbidr
dymu tytoniowego, wspomnimy tu jednak o pocliwytywaniu
i oddzielaniu gtéwniejszych jego sktadnikéw o tyle, o ile
to nam przy opisie p6zniejszych doswiadczen utatwi¢ moze
jasniejsze przedstawienie wptywu i dziatania fizjologicznego
dymu tytoniowego na ustroj ludzki i zwierzecy.

Ot6z kiedy caly przyrzad byt juz gotowy, naczynie gli-
niane napetnione tytoniem, gazometr za$ wodg, wtedy otwie-
rajac kurek dolny gazometru, i wypuszczajgc zeh wode. przy-
ktadaliSmy do tytoniu, jak do fajki, zapalony papier. Tyton
pali¢ sie poczat a kieby dymu przechodzity do flasz Wulfa
i do gazometru.

Gdy podtrzymano w ten sposdb palenie przez pare godzin,
dym w flaszach tych zgeszczal sie, chiodzit i twbrzyt piyn
do$¢ gesty, ciemno kasztanowatego koloru, mocno przenikli-
wej woni, podobny zupetnie do powszechnie znanego soku
wylewanego z fajek.

Ze 100 grm. wypalonego w ten sposéb tytoniu po kilka
razy, otrzymywaliSmy 17—19 grm. popiotu, reszta wiec prze-
mieniata sie w dym i pare wodng zgeszczong we flaszach
i w gazy, ktore sie zbieraly w gazometrze.

W innych doswiadczeniach oprécz pierwsz¢j flaszy pu-
st¢j, druga napetnialiSmy w czesci wodag czysta, a trzecig
wodg zakwaszong kwasem siarkowym.

We wszystkich tych ptynach, a najwiecéj we flaszy pro-
zn¢j, gdzie sie dym sam skraplat, badania chemiczne wyka-
zaty oprécz innych sktadnikéw7 zawsze obecnos$é nikotynu.

Ptyny tak otrzymane, a mianowicie ptyn zgeszczony sam,
i wode czysta, destylowang, nasycong dymem, zachowalismy
do nastepnych badan i doswiadczen fizyjologicznych.

Oprécz jednak zgeszczonego tego dymu, t. j. plynu,
drugg tu czes$cig nader wazna palgcego sie tytoniu sg gazy
zbierajgce sie w gazometrze. | te wiec poddaliSmy chemi-
cznemu badaniu.

Gaz ten jednak, pozostajagcy po zgeszczoniu dymu
we flaszach Wulfa, nie jest to juz czysty dym tytoniowy, ale
tylko jego cze$¢, t. j. gaz zawierajacy jedynie te skita-
dniki, ktorych skraplajgcy sie dym zatrzymac nie zdolal.

Uzywajac do doswiadczen fizyjologicznych dymu tyto-
niowego w catosci, jakot6z pozbawionego stopniowo sktadni-
kéw pojedynczo, lub po kilka na raz, postugiwaliSmy sie
nastepujgcemi sposobami.

Nikotyn zatrzymywaliSmy przepuszczajgc dym przez
wode silnie zakwaszong kw. siarkowym, znajdujgcg sie we
flaszy Wulfa.

Amoniak i weglan amonowy znajdujgcy sie
zwykle w dymie tytoniowym, zatrzymuje takze bardzo dobrze
kw7 siarkowy w wodzie, przez ktorg dym przeprowadzamy.

Kwas weglowy, ktéry w dymie tytoniowym znaj-
duje sie zawsze w/ znacznej ilosci, zatrzymuje doktadnie
roztwor potazu gryzacego. Wedle doktadnych badan Krausego
na 100 objetosci dymu bywa 9-2 do 13-6 kw. weglowego.

llos¢ ta jednak bywa rézna, stosownie do tego, czy
dym pochodzi z cygar, czy téz z fajki mocno, lub stabo ty-
toniem natozonej. Zalezy to bowiem od tatwiejszego lub tru-
dniejszego przystepu don powietrza, czyli wiekszego lub mniej-
szego utlenienia sie przy paleniu.

Niedokwas wegla znajduje sie zawsze w dymie
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tytoniowym w ilosci nie mniejszej od ilosci kw. weglo-
wego.

W edtug doswiadczen i obliczeA Krausego (Dingl. Journ.)
wypada, ze w 100 objetosciacli dymu tytoniowego bywa 5-2
do 13-8 niedokwasu wegla, a wedtug Dr. G. Le Bona w dy-
mie z 10 gnn. wypalonego tytoniu 700 do 800 sz. cm.

Ta rozmaito$¢ w ilosci niedokwasu wegla zalezy réwnie
jak iw ilosci kwasu weglowego nietylko od gatunku samego
tytoniu, ale i od tego takze, czy sie pali tyton w cygaize
czy tez w fajce, lekko czy mocno natozonej.

Wedtug Krausego fajka lekko natozona na 100 obje-
tosci dymu dawata 5°2; rnocno natozona 9-2;
zona 9-3, podczas gdy palone
objetosci niedokwasu wegla.

Obecnos$¢ niedokwasu wegla w powietrzu wykrywa chlo-
rek paladu. Jestto odczynnik do$¢ czuly, pamietac¢ jednak na-

lezy, aby w powietrzu taki¢m nie znajdowat sie ani amouiak,

$reduio nato-
cygara dawaty 8-4 do 13-8

aui kw. siarkowodowy, ani weglowodory, bo istoty te zacho-
wujgc sie podobniew obec tegoodczynnika mogtyby bardzo tatwo
w bigd wprowadzi¢. .lezelibySmy jednak chcieli koniecznie
uzywaé tego odczynnika, nalezatloby wprzéd ciata te pousu-
waé¢ z badanego gazu, przepuszczajagc go np. przez kwas siar-
kowy, dla pochwycenia amoniaku, przez rozczyu octanu oto-
wiu dla pochwycenia kw. siarkowodowego. i t. p.

Poniewaz jednak w dymie tytoniowym, jakeSmy sie
przekonali, bywa takze kw. siaucowodowy, amoniak i ré6zne we-
glowodory, przeto dla zatrzymania, t. j. oddzielenia z badanego
dymu niedokwasu wegla, uzywaliSmy chlorku miedzi a-
wego (Cu2Cla) rozpuszczonego w kw. solnym, ktory posiada
wybitna wtasno$¢ pochtaniania niedokwasu wegla.

Kwas pruski znajduje sie zawsze w dymie tytonio-
wym, jakkolwiek w bardzo niewielkiej ilosci, bo zaledwie
3 do 8 miligraméw w dymie tytoniowym powstatym ze spalenia
400 grm. tytoniu.

O obecnos$ci jego przekonaé¢ sie mozna najtatwiej w ten
spos6b, ze dym tytoniowy przepuszcza sie
kw. siarkowy, ktéry pochtania nikotyn i amoniak oraz inne
zasady, tu mogty by¢ potgczone z kwasem pruskim.
Lym sposobem uwolniony ze zwigzku kw. pruski, zbiera sig
w retorte, miesza z siarczkiem amonu, ktéry kwas ten zamie-
nia na siarkosinek amonu, dajacy z pottorachlorkiem zelaza,
znane charakterystyczne czerwone zabarwienie,
stwierdzajgce jego obecnos$¢.

naprz6od przez

ktére

najwybituiej

Za pomoca osadzania kw. pruskiego, w ten sposéb wy-

dzielanego przez azotan srebrowy, mozna ilo$¢ jego dokta-
dnie oznaczy¢.

Ciata aromatyczne. Jezeli dym tytoniowy pozba-
wimy nikotynu, amoniaku, kw. siarkowodowego i kwasu pru-
skiego, w spos6b wyzej opisany, gaz dostajacy sie do gazometru
mimo to posiada jeszcze won wiasciwg, bardzo silng. Do-
wodzi to, ze won dymu tytoniowego nie od nieb gtdwnie zalezy.

W ostatnich czasach robiono (szczeg6lnie Dr. G. Le Bon)
poszukiwania bardzo dtugie i nader kosztowue nad pozna-
niem przyrody ciat aromatycznych tytoniu.

Destylujagc wielkie ilosci tytoniu w osobnym przyrzadzie
udato sie Dr. Le Bon otrzyma¢ dwa ciata aromatyczne. Je-
dno, ktére otrzymuje sie zaraz z poczatku destylacyi, a dru-
gie w jej koncu. Oba te ciata sa oleistemi ptyuami. Pierwsze
stabo bardzo rozpuszczalne w wodzie, ma zapach przyje-
mny i nadzwyczaj mocny, a drugie zupetnie nierozpuszczalne
w wodzie przypomina won tytoniu. Otéz pouiewaz tego pier-
wszego ciata o woni przyjemn¢j udato sie otrzymaé z tytoniu
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wieksza ilos¢, okazato sie przy dokiadnym rozbiorze chemi-
cznym, ze jestto kolidyna.

Kolidyna, jak wiemy, nalezy do zasad szeregu piry-
dynowego (Cu H2n—5 N) do ktérych nalezy:

Pirydyna C5H 5 N.
Pikolina C ( H. N.
Lutydyna C, H, N.
Kolidyna C s Il,, N.
Parwolina C 9 1J13 N.
Korydyna C10 H15K
Kubidyna C,, H,,N.
Wirydyna C12 H,gN.

Ciata te powstajg zwykle przy suchej destylacyi ciat
organicznych zawierajgcych azot, iznajdujg sie w olejku lo-
tnym ze smoty wegli kamiennych i w olejku z rogu jele-
niego (Olejni ammalf. Dippeli).

Rozbioru chemicznego drugiego ciata, dla zbytmatej
ilosci jaka sie otrzymac¢ udato, zrobi¢ niebylomozna. Za
strzegg sie jednak Le Bon przeciwko uwazaniu tych ciat
aromatycznych za jedno ze zwigzkiem statym zwanym uiko-
cyjaninem, ktéry otrzymuje sie takze przez destytacyje lisci
tytoniowych z woda.

Procz tego wspomina Le Bon,

ze w badaniach swych
nad ciatami aromatycznemi

dymu przy destylacyi natrafit
takze na gaz wtasciwego a bardzo nieprzyjemnego zapachu.
Prawdopodobnie, jak utrzymuje, jest to jaki$ weglowodér.

Jezeli juz same liscie tytoniowe wedle gatunku i miej-
scowosci zkad pochodza, jak widzieliSmy, miewajg bardzo
rézny sktad chemiczny ilosciowy, jezeli sposéb i czas prze-
prowadzania fermentacyi znacznieje takze zmienia co do
sktadu, to juz zaprawianie ich owemi sosami tajemniczego
sktadu i tak rozmaite falszowania tajemne, sprawiajg, iz
dym tytoniowy jest nieskonczenie trudnym do badania. Jezeli
juz bowiem kazda rzecz brana oddzielnie w stanie natural-
nym i w stanie dymu bywa zawsze bardzo r6zng, to e6z do-
piero, gdy na 6w dym i na owe gazy sktadajg sie
najrozmaitsze mieszaniny.

Trzeba tu wiec zawsze pamietac,
ktadniejszych nawet badan
uzywanych do palenia,

razem

ze pomimo i najdo-
chemicznych gatunkéw tytoniu
zawsze bedzie nieskonczenie trudno
przyj$¢ wreszcie do pewnego ijasnego poznania chemicznego
sktadu ich dymow.

Opierajac sie jednak na tem, co dotychczas zdobyto na
drodze badan chemicznych, pod wzgledem poznania tytoniu
i jego dymow, przyzna¢ musimy, iz rozjasnienie sprawy fi-
zyjologicznych i patologicznych jego wplywow na
ludzki i zwierzecy znacznie postgpito

Przypatrzmy im sie wiec blizej

ustroj

(C, d. n.

V. Oceny i sprawozdania.

Dr. Ida Elijaszowa: 0 dziataniu kantarydynu na nerki.

Dukonifz-nii'. I'atr* Nr. 1).

Inacz¢j zachowujg sie kanaliki zbiorowe istoty rdze
niow¢j, zwilaszcza w swej dulnéj czeSci; tu bowiem odrywaja
sie komarki przybtonkowe w catosci i lezg wolno w Swie-
tle kanalikow; précz tych komorek napotykamy jeszcze i
w najwieksz¢j ilosci w poblizu brodawek wielkie okragte
komérki o wielkiém, okragtém stabo sie tylko barwigceiu
jadrze. E. uwaza je za ciatka biate krwi, ktére ulegty rozpe-
cznieniu skutkiem przybrania wiekszé¢j ilosci cieczy.

Stosu-
nek icb do komorek przybtonkowycb jest

rézny; jezeli to
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ostatnie przyczepione sg jeszcze do Sciany kanalika, komor-
ki naciekowe uciskajg i sptaszczajg je z bokdéw, skutkiem
czego powierzchnie boczne komérek przybtonkowych stajg
sie wkleste lub nawet komOrki przybtonkowe przybierajg
posta¢ klina podstawg do S$wiatlta kanalika zwrdconego.
W kanalikach zbiorowych widziata E. takze wateczki szkli-
ste, a natomiast nie bylo komoérek przybtonkowych; réwno-
cze$nie w miejscach sasiednich widzie¢ mozna byto tuszcze-
nie sie przybtonka a komor® odtuszczone, ktorych zarysy
dobrze sie jeszcze uwydatniaty, miaty wejrzenie potyskuja-
ce, jednostajne tak, ze wypadato owe wateczki uwazaé za
przeobrazone komoérki przybtonkowe.

Co sie tyczy kiebkow, to E. zgadza sie¢ z Cornilem
w gtdwnych punktach. Cornilznalazt juz po 20 minutach
przybtonek torebki napeczniaty i miedzy nig a kiebkiem
ciatka biate krwi, ktére w poOzniejszych okresach byly zna-
cznie wieksze. Komorki te wypeiniaty torebke i obejmowaly
ktebki potksiezycowato, przybierajgc najrozmaitsze ksztatty
skutkiem wzajemnego ucisku w zamkniet¢j przestrzeni; tu i
owdzie byly nawet zupeinie rozpadie w drobnoziarnistg mase.

llo§¢ moczu wydzielanego zmniejsza sie zwykle do
minimum; mimo tego dostaje sie nieco moczu zawierajgcego
kantarydyn do pecherza, wywotujgc w tym ostatnim ostre
zapalenie. W moczu znajdujg sie mate okragte komorki, zu-
petnie rownajace sie ciatkom ropy, lub nieco wieksze i wie-
c¢j przezroczyste; co samo juz naprowadza na mysl, ze po-
wstalty one przez napecznienie ciatek ropnych. Obok tych
tworéw komérkowych znajduje sie w moczu mnéstwo komo-
rek przybtonkowych ptaskich. Btona $luzowa pecherza bada-
na w godzine lub dwie po zatruciu okazuje brak powierzcho-
wnej warstwy przybtonka a komdrki przybtonkowe gdzie-
niegdzie utrzymane sg znacznie wydtuzone. Te za$ ko-
morki przybtonkowe, ktére opadly, sg w podobny sposéb
zmienione jak ciatka ropy, tj. ulegajg rozpecznieniu i wtedy
zawierajg tre$¢ $luzowag $cinajaca sie za dodaniem kwasu
octowego. W sam¢éj btonie $luzowej wida¢ mocno wypetnio-
ne naczynia krwionos$ne, natomiast nie ma silniejszego na-
cieku komorkowego.

Chca¢ te wszystkie zmiany podciggng¢é pod jednolity
zwigzek przyczynowy, trzeba zmiane w kiebkach, tj. wysta-
pienie ciatek biatych i wysiek cieczy zawierajac¢j biatko,
przyja¢ za zmiane pierwotng; bo tylko tym sposobem mo-
zna sobie wytlumaczy¢ ustanie wydzielania moczu. Kanaliki
moczowe nlegajg zmianie dopiero po6zni¢j we 2—3 godzin i
mozna le $miatlo uwaza¢ za skutek przeptywajacego przez
kanaliki aantarydynu, podobnie jak zmiany w pecherzu.

Jak wiadomo Heidenhain uwaza kanaliki krete ira-
miona wstepujace za miejsce wydzielania sie niektorych soli,
np. indygosiarkanu sodowego, w nerce prawidtowej. E. chcac
sie przekonaé, jak sie pod tym wzgledem zachowujg nerki
po zatruciu kantarydynem, wstrzykiwata krdlikom zwykig
dawke kantarydynu a po 20 minutach do 2 godzin 12—15
cm. sz. indygosiarkanu sodowego do zyty szyjnej. Po zabiciu
zwierzecia w7 8—10 minut i wysirzyknieciu nerki wyskokiem
mozna byto spostrzedz baiwik jedynie w kanalikach kretych
i to zarbwno w ich Swietle jak i w komodrkach przybtonka;
obraz jednak byt mniéj wyrazny, jak w nerce prawidtowc;j.
Po dtuzszym czasie, np. po pét godziny, obraz byl jeszcze
mni¢j wyrazny; natomiast zabarwienie odnosito sie w czeSci
i do petli Henlego. Te doswiadczenia dowodza, ze m wie-
c¢j czasu uptyneto od zatrucia kantarydynem do wstrzyknie
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cia indygosiarkanu sodowego, tern mniej tego barwika wy-
dziela sie przez przybtonek kanalikéw kretych.

Wreszcie zastanawia sie E. nad r6znicg zmian w ner-
kach po zatruciu kwasem chromowym a Kkantarydynem.
Zmiana w obu razach odnosi sie do przybtonkéw i to prze-
waznie kanalikéw kretych; lecz gdy po zatruciu kwasem
chromowym komorki przybtonkowe ulegajg w catoSci mar-
twinie i zamieniajg sie we wateczki, w zatruciu kautarydy-
nem nastepuje zmiana od $wiatta kanalika, gdy cze$¢ obwo-
dowa zawierajgca jadro pozostaje nietknieta; co przemawia
za tern, ze w pierwszym razie substancyja szkodliwa zostaje
wydzielong przez przybtonek i niszczy go w catosci, gdy
przeciwnie kantarydyn znajdujgc sie w kanalikach ztad
dziata na komdrki przybtonkowe. (Virch Arch. T. 24. 1).

Dr. Otto.
Prof. S. Samuel: 0 podskornej infuzyi w cholerze.

Jakkolwiek coraz wiecéj utrwala sie przekonanie, ze
pod wptywem zdobyczy naukowych na polu bakteryjologii
osiggnietych w ostatnich kilku latach, leczenie choréb pole-
gajacych na rozwoju drobnowidowych tworéw gruntownoj
uledz musi reformie, mimo tego musimy, poki to nie nasta-
pi, witasnie w tych chorobach bardzo czesto ograniczaé sie
do leczenia symptomatycznego. Jednym z najwazniejszych obja-
woéw w cholerze jest, jak wiadomo, utrata znaczn¢j ilosci
cieczy ze krwi, a nastepnie skutkiem tego zwolnienie kra-
zenia, zwlaszcza w czesciach obwodowych. Aby temu zapo-
biedz, probowali rézni lekarze poczawszy od Dieffenbacha a
skonczywszy na Wildtcie w Kairze, wstrzykiwania do zyt i
wszyscy zgadzaja sie na to, ze wstrzykiwania takie sprowa-
dzaty wyrazne, cho¢ przemijajace, wyleczenie stann ogdlnego.
Wedtug S. chodzi jednak o to, aby ten korzystny skutek
mozna przedtuzy¢ na przecigg trwania okresu zamartwiczego,
ktory zresztag nigdy nie trwa dluz6j nad 24—36 godzin.
Lecz wstrzykiwania do krwi nie nadajg sie z wielu wzgle-
dow do diuzszego stdsowania; natomiast o wiele wygodniej
jest uzywaé wstrzykiwa¢ podskérnych, ktére majg ten sam
skutek, jak dowodzg spostrzezenia Beigla (Lancet Il, Nr.
13), zwtiaszcza jezeli sie ich nie robi zap6zno i w mieiscacli,
w ktorych sie juz znacznie zwolnno lub nawet zupetnie usta
to krazenie krwi. Waznym wiec jest takze wyboér miejsca
wstrzykiwania; poniewaz w naczyniach szyi krazenie stosun-
kowo najmniej bywa upo$ledzone, przeto S. radzi zaczac od
szyi a w razie, gd"by wessanie za powolnie sie odbywato,
przej$¢ na klatke piersiowg. Aby tern pewni¢j wynagrodzili
ubytek cieczy, moznaby stésowac wstrzykiwania réwnoczes$nie
w kilku miejscach. Co sie tyczy narzedzia, to najodpowie-
dniejsze sg do tego troakary w stalem potgczeniu z irygato-
rami, w kazdym razie przynajmni¢j odpowiedniejsze anizeli
igty, kidre zostawione przez diuzszy czas moga uszkodzié
ktére z wazniejszych naczyn lub nerwéw. (Deutsche med.
Wochenschr. 1883, Nr 46). D>\ Otto.
Lauenstein (w Hamburgu). 0 zastosowaniu osteoplasty-
cznej resekcyi stopy wedtug Mi.ulicza w ropieniu kosci.

Do znanych dotychczas 4 przypadkéw tej opcracyi do-
tacza L. dwie historyjC chorych operowanych wedtug metody
Mikulicza z powodu ropienia kosci stopy

1. Kobieta .-32-letnia przebyta przed 5 laty krwotok ph

cny, a przed 15 miesigcami powstato u niej po nadwielinieciu
stopy obrzmienie stawu skokowego prawego, w ktérym w ciggu
kilku miesiecy rozwmely sie wybitne objawy ropienia kosci.
Sprawa chorobowa zajmowaia gtéwnie okolice piety, na ktd-
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rej znajdowaty sie 4 przetoki prowadzace do rozmiektej koSci,
przednia cze$¢ stopy byta zdrowa. W szczycie prawego ptuca
objawy zgeszczenia.

L. potgczyt istniejgce przetoki cieciem ‘tukowagtem wy-
skrobat rozmiekte kosci i masy gebczaste ostrg tyzeczka,
a jame powstatg wypetnit jodoformem. Po operacyi tej stan
chorej nieco sie poprawit, jednak wkrotce wystgpito znowu
obfite ropienie, odzywienie chorej zaczeto podupadaé, a po-
niewaz chora nie zgodzita sie na amputacyje podudzia, przeto
wykonat L. resekcyje osteoplasty czng podiug zasad poda-
nych przez Mikulicza z wyjatkiem, Zze z powodu znacznego
zniszczenia kosci podudzia musiat z nich odpitowac kawatek
blizko 7 cm. dtugi.

Rana z wyjatkiem matego ropienia w kanale pierwszym
goita sie bardzo dobrze; po dwdch miesigcach kosSci byty
z sobg mocno zro$niete, stopa niebolesna, i chora opuscita
szpital w opatrunku gipsowym. Mimo pomysinego przebiegu
sprawy miejscowej choroba ptucna rozwijata sie dosyé szybko
i chora umarta z gruzlicy w 8 miesiecy po operacyi.

2. Mezczyzna 25-letni zupeinie dotychczas zdrowy,
wichnat przed 112rokiem noge prawg ktdra mocno obrzmiata,
a w ciggu 8 tygodni powstata po wewnetrznej strome stawu
skokowego przetoka, prowadzaca do rozmiektej kosci sko-
kowej.

I w tym przypadku prébowat L. usuna¢, chorobe przez
wyskrobanie schorzatych czesci, jednak bez skutku, gdyz juz
w kilka tygodni po operacyi rozwinegtly sie na powr6t bujne
masy gebczaste, gtownie wzdluz torebek S$ciegnistych, a ro-
pienie, ograniczajace sie pierwotnie do stawu miedzy koscig
skokowg i pietowa, zajeto takze staw skokowy. Z tego po-
wodu wykonat L. 23 marca 1883 r. resekcyje osteoplastyczng
Mikulicza. Rana zgoita sie prawie catkowicie per primatn,
8 maja zaczat chory chodzi¢ a 15 opuscit szpital w opatrunku
gipsowym.

W pie¢ miesiecy potem przedstawit sie chery powtor-
nie w stanie zupetlnego zdrowia, kosci byty mocno zrosniete,
operowany oddawal sie znéw swemu zatrudnieniu jako mu-
rarz i byt w stanie chodzi¢ nawet bez zadnego obuwia przez
4 godziny bez przerwy. L, jest gorliwym zwolennikiem ope-
racyi Mikulicza, ktéra moze w wielu przypadkach zastgpié
amputacyje podudzia tub operacyje Symego, zwtaszcza ze kikut
po ,Mikuliczu* jest dla chorego znacznie wygodniejszy,
niz nawet bardzo dobra proteza. Operacyja ta ma te wielkg
korzy$¢, ze pozwala na dokladne ohejrzenie catego pola
operacyjnego i doszczetne oddalenie mas gebczastych ze
wszystkich zautkéw, zwilaszcza z torebek $ciegnistych. Prze-
dtuzenie nogi operowanej, wynoszace w drugim przypadku
L. 3 cm., da sie zawsze wyrowna¢ przez podniesienie obca-
sa na bucie zdrowej nogi. W celu utatwienia pierwszych
prob chodzenia poleca L. zalozenie opatrunku gipsowego o
szerokiej podstawie, z ktérej wystajg tylko palce zagiete pod
katem prostym. (Centralblf. Chir. 1884, Nr. 1). Dr. Schramm.

Nussbaum i J. Eder: Ignipunctura.

Pierwszy z powyz¢éj wymienionych autoréw poleca
podobne leczenie nowotworéw ztosliwych, mianowicie rakéw,
jakiego uzywat z Swietnym skutkiem w obec ztych wrzodéw
na nogach, gdzie naokoto wrzodu w zdrow¢j juz tkance no-
zem do$¢ gitebokie robit wciecie. Mysla przewodnig jest tu
twierdzenie, ze obrzek ztosliwy najlepi¢j mozna zwalczyé,
gdy mu sie odetnie $rodki odzywienia. W jednym przypad-
ku owrzodzonego raka sutkowego, potgczouego z znacznemi
krwotokami, osiggnat N. najzupetniejszy skutek leczniczy
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obciggnawszy caty obrzek ligaturg en masse i otoczywszy guz
na zewnatrz ligatury jeszcze potozony rowkiem gtebokim wypa-
lonym za pomoca termokauteru. Ostatni ten sposéb uwaza N. za
najodpowiedniejszy juz z tego powodu, ze da s’e zastoso-
wac¢ i w obec nowotworéw o nieregularnych konturach. Ro-
wek taki na 1 cm. szeroki wypala sie termokauterem az do
powiezi. Przebieg ma by¢ szybki i nad spodziewanie dobry,
a nawet chorzy znoszg dobrze catj zabieg.

W pracy Edera, takze z kliniki Nussbauma pochodza-
c0j, znajdujemy szczegdétowe okreSlenie wskazan do téj me-
tody operacyjnej i krotkg kazuistyke. Dla ginekologa zaj-
mujgcym jest przytoczony tamze przypadek przewlekiego
zapalenia macicy i niezytu $rédmacicznego, w ktdrym zaapli-
kowano w kazdg z obu bardzo obrzektych i twardych
warg macicznych po sze$¢ gtebokich nakté¢ termokauterem
i osiggnieto jak najzupetniejszy powrot do stanu prawidto-
wego. (Aerztl. Intelligenzbl. 1883, Nr. 19).—(Inaugur. Dissert
Munchen 1883). Dr. Kohn.

Holtzke: Badania doswiadczalne ucisku w przodkowej
nad- komorce oka.

Najwazniejsze wyniki, do ktorych autor
nastepujace:

1) Ezeryn sam przez si¢ zwieksza ucisk znacznie, ré-
wnocze$nie jednak zwezenie Zrenicy, wywotlane przez ten
$rodek, nie tylko ze zobojetnia to podwyzszenie ucisku, lecz
obniza go nawet ponizej prawidia.

2) Atropin nie podwyzsza wprost ucisku,
on skutek otyle, o ile Zrenice rozszerza.

3) W warunkach fizyjologicznych wzmaga sie ucisk
w przodkow¢j komdrce z kazdern rozszerzeniem, opada za$
z kazdém zwezeniem sie Zrenicy

Jest rzecza watpliwg, czy unikngé mozna podwyzsze-
nia ucisku przez ezeryn stosujagc go ostroznie, w kazdym le-
dnak razie zdaje sie racyjonalném uzywaé tylko stabych
rozczynéw (74%)? jezeli w celu leczniczym zamierzamy uclsk
§rédoczny trwale obnizy¢. Autor spostrzegat takze wahania
sie manometru zawiste od tetna i ruchdw oddechowych. Dra-
znienie nerwu wspoltczulnego zwiekszato zawsze ucisk, aie
skutkiem zwiekszania parcia krwi. (Graefis Archiv f. Gphthal.
XXIX 2). Bydel.
Pellacani (docent w Turynie): 0 zmianach w naczyniach

szyi w niektérych rodzajach $mierci gwattownej.

Autor zastanawia si¢ nad zmianami, wystepujacemi
czasem w $cianach tetnic szyjnych skutkiem ucisku wywar-
tego na szyje, a wiec nad zmianami, ktére po raz pierwszy
opisat Amussat, a w nowszych czasach przypomniat gt6-
wnie Friedberg (p. Przegl. Lek. 1883, Nr. 19) a twier-
dzenie ostatniego sprawdzat doSwiadczalnie na psach i kré-
likach, ktére zabijat przez powieszenie, zduszenie i zadta-
wienie. Na podstawie swych doswiadczen P. dochodzi do
wnioskow: 1) ze przez ucisk na szyje mozna wywota¢ nie-
rownie tatwié¢j uszkodzenia innych czesci miekkich szyi ani-
zeli wynaczym”nia w $cianach tetnic, pomimo ze narzedzie
uciskajgce dziata w miejscu, gdzie tetnice najmnié¢' sg po-
wleczone; 2) Zze wynaczynienia w mowie bedace powstajg
czasem skutkiem powieszenia, a rzadziej przy innych sposo-
bach uduszenia; ale nie powstajg one i w powieszen.u za-
wsze, nawet pomimo silnego uciskania lub szarpania tetnic;
3) ze pekniecie btony wewnetrzuéj tetnic szyjnych nie jest
zalezném od zmiany chorobow¢j tychze naczyn, bo zdarza
sie 'w naczyniach catkiem zdrowych; 4) Zze nadwerezenie
btony wewnetrznej w naczyniach prawidtowo odzywianych

doszedt, sa

ale sprawia
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dowodzi powstania urazu za zycia; wreszcie 5) ze podbie-
gniecie Dlony dodatkowej tetnic szyjnych zwraca uwage na
potrzebe badania, czy Smieré nastgpita w skutek uduszenia,
ze jednak samo przez sie nie dowodzi uduszenia w ogdlno-
§ci, a ten: mniej szczegdtowego rodzaju uduszenia. (lUcista
speNiment. di medicina legale 1883, pag. 167—192). L. B-

Wiadomosci pomniejsze.

O. Prof. 8 chatz z Rostoku poleca goragco w cierpieniach
niektérych macicznych Hydrastis canadensis. Uzywat on wy-
ciggu ptynnego (sprowadzonego od Parice, Davis et Comp. De-
troit MicL., U. S. Al w 50 przypadkach, i widziat zadowalajgce
skutki w 7a czesciach tcj Hydrastis canudmsia zdaje
sie dziata¢ na btone Sluzowa macicy przez wywotywanie skur-
Przez to powstaje nie tylko zmniejszenie na-

liczby.

czéw j¢j naczyn.
watu krwi do czes$ci rodnych niewiescich, ale takze wystepuje
wplyw na nerwy. Schatz widziat wyniki zadowalajgce nawet tam,
gdzie sporysz zawiddi, lub nawet sprawe pogorszyt.
Hydrastis canadensis szczegdlni§j w krwotokach macicznych,

nastepowych skutkiem miesakéw (sporysz czesto tutaj zawodzi),

Autor pole ca

w krwotokach potogowych, u oséb miodych w wieku od 15— 18
a w koncu w przypadkach Endometruis,

Radzi uzy¢ tego
tydzien przed wystgpieniem miesigczki.
kach spostrzegano, ze miesigczka nie tylko ze Dyla znacznie mniej
obfita, ale nawet czasem zupeinie jej nie byto. Krwotoki przy
miesakach ustepowaly po uzyciu Hydrastis canadensis czasem

lat,
skrobywania nic nie pomogty.

w ktérych wy-
$Srodka juz na
W niektérych przypad-

na cate miesigce. Schaetz poleca jako zwyklg dawke wyciggu
Hydrastis canadensis, 3 razy dziennie po 20 kropli. (W . med.
BI1 (Nr. 41, 1883).

Q. Broca podaje w Annales de dermat. et de syphili-
délogie ciekawe spostrzezenie. U 40 letniego mezczyzny wysta-
pita bez znanych przyczyn goraczka silna. Po dwdch dniach cale
ciato okryto sie wysypka nader podobng do szkarlatyny. Ohory

siarczang, skutkiem czego wysypka jeszcze sie
tak ze skéra miata jednostajng szkartatng barwe,
byta gtadka, przytem obrzmiats.
w czasie trwania tej wysypki ucierpiat.

wzigt kapiel
zwigkszyta,

Stan ogdlny chorego nie wiele
Goraczka wystepowata
tylko w pierwszych dniach ku wieczorowi.
tak
trwajace, tuszczenie, ze chory co rano literalnie pare garsci tu-
sek z t6zka wyrzucat. Witosy nie podlegaty zadnym zmianom, za

Mocz prawidtowy.

Po 4 dniowem trwaniu wysypki nastgpito silne, 3 tygodnie

to paznogcie czeScia odpadaé zaczely, czeScia przez zgrubienie
ulegty znieksztatceniu.
Podobny przypadek opisuje Richardiere. U

nieznacznych dreszczéw

37-letniego
zdrowego czlowieka wystgpita wsrdd
i podniesienia cieptoty osutka jednostajna szkartatna, na tutowiu
tu i owdzie w postaci pecherzykéw jak w proséwce. Podnie-
tuki prawidtowy. Rozpoznano

w pierwsz¢j

bienie i zaczerwienione, mocz

chwili ptonice; skoro jednak chory oznajmit, ze

podobna osutka wystepuje u niego co jaki$ czas, musiano co-
fnacé W 10 dniu rozpoczeto sie silne
trwajace 5—6 dni. We dwa tygodnie chory znéw z takiemi sa

tuszczenie

rozpoznanie. tuszczenie,

memi zmianami powrdcit do szpitala, réwniez silnie
wystapito, ale tym razem poschodzity i paznogcie u stép i rak.
{D. m. Ztg. 1883, Nr. 45).

Q. De Eeurmann zachwala w jednym z ostatnich Nréw
Buli. de Therapie wode chloroformowg, polecang naprzéd przez
pp. Lasegne i Regnaulta, pod nazwg ,,Eau chloroformee.ll Wo-
de te otrzymuje sie przez kidcenie chloroformu z woda.

chloroformu,

Tym

sposobem powstaje wodny rozczyn ktéry zawiera
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w 100 grm. wody niespetna 0.90 chloroformn. Rozczyn ten uzy-
wa sie wewnetrznie, rozcieficzony na pét z wodg nEau chloro-
formee diluee,u bo sam troche za ostro dziata. Posiada on wia-

snosci antifermentacyjne i znieczulajgce. B. zaleca go szczegdl-

ni¢j jako wode do ptukania w boélu zebéw, dalej wewnetrznie
kilka razy dziennie po tyzeczce w kurczu, rozstrzeni zo-
tadka, w itporczywycu wymiotach, szczeg6lniej u ciezarnych

Précz tego rozczyn wodny chloroformu
corrigens w przyrzadzaniu
ktére sprawiajg tatwo wymioty lub nudnosci.

okazat sie¢ znakomitym

innych  lekéw, szczegélniej takich,
Autor podaje r6-
zne przepisy w tyra wzgledzie, jak uzywa¢ wody chloroformowej
z morfanein, opijum, bromkiem potasu, wodnikiem chloratowym.
salicylanem sodowym, z hq. ferri sesguichlorati itd.

VI Sprawy Towarzystw lekarskich

XIV. Posiedzenie zwyczajne iow. lek. krak. z dnia 7 listopada 1883.
Przewodniczacy; kol. Obalinski CJzlonkéw obecnych 34. jako goscie
lekarze putkowi: kol. Fischer, Bi/éek i koi. Dymnieki z Buska.

1) Kol. Dobrzyckiego =z Warszawy wybrano jedno-
mys$lnie cztonkiem korespondentem.

2) Kol. Wt luzinski przedstawia pod mikroskopem
bakteryje znajdujace sie w plwocinach z zapalenia ptuc wlékni-
kowego pochodzacych. Klebs, Leyden i Koch pierwsi byli,
kidrzy te mikroorganizmy odnalezli. Bakteryje te majg sie takze
znajdowaé we krwi i surowicy ludzi na te chorobe cierpiacych.
Strassman za$ sprzeciwia sig, jakoby one li tylko w obec za-
palenia piuc wioknikowego wystepowaly, bo znalazt je takze
w $linie u ludzi na inne choroby cierpigcych. W klinice prof.
Korczynskiego stwierdzono je w plwocinach z tej choroby po-
chodzgcych, znaleziono je jednakowoz i u chorych cierpigcych na
niezyt pluc, takze u chorego bez zapalenia drog oddechowych,
u Ktérego jednakowoz zapalenie ptuc w kilka dni po badaniu
wystapito.

3) Kol. Wolfram odczytuje prace swa: ,O samoistnem
znuzeniu i przeroscie seroa“. (Praca ta byta juz umieszczong
w Przegladzie Lekarskim).

Dla spéznionej pory odtozono dysluisyje nad tym przed
miotem do nastepnego posiedzenia.

Dr. Mcnddsburg.

XV Posiedzenie zwyczajne z dnia 2lgo listopada 1883 r.

Przewodniczacy kol. Oualniski. Cztonkéw obecnych 82.

1) Protokdt z ostatniego posiedzenia odczjtanoi bez zmian
przyjeto.

2) Lekarzy putkowych kol. Fischera i
brano cztonkami czynnymi Tow.

3) Kol. Przewodniczacy oznajmia, iz dnia 18 b. m w imie-
niu Tow. wystat telegram do Pragi, jako w dzien otwarcia na-
rodowego teatru czeskiego.

4) Kol. Rydel przedstawia kobiete cieipiacg ud paru lat
jaglice z grubg tuszczka na obu oczach, u ktdrej zastosowat nowy
lek, pochodzacy z Brazylii, zwany jeauirity. W ciezkich przy-

Bocka wy-

padkach laglicy z grubg #tuszczka, w ktérych zawodzi leczenie
zwykle uzywanemi $rodkami, uciekano sie dotagd do szczepienia
wydzieliny ropnej rzezaczkowej. Prelegent naam.enia o niedo-

godnosciach i niebezpieczenstwach takiego szczepienia, ktére spra-
wity, ze nowy $rodek, przedstawiony w roku 1882 przez We-
ckera Akademii paryskiej, powitano z rados$cig i zaczeto go do-
Swiadcza¢. Niehawem wytworzyty sie dwa obozy. Jeden z nich,
z Weckerem na czele, zaleca goraco nowy $rodek i chwali jego
Skuteczno$é, podczas gdy drugi obéz odmawia mu wszelkiej war-
tosci lub przyznaje tylko bardzo matg. Podczas gdy zwolennicy
twierdza, ze namok zimny nasion Abri praecatorii wywotuje
silne zapalenie dtaweowe spojowki, leczace szybko i pewnie ja-
glice i tuszczke, utrzymuja przeciwnicy, ze namok nasion jeaui-
r.ty zdota sprowadzi¢ zaledwie lekkie zadraznienie spojéwki, nie-
majace zadnego lub tylko bardzo maty wplyw na jaglice i jej
nastepstwa. Pragnac wyrobi¢ sobie sad o nowym leku, oparty
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na wlasnem doswiadczeniu prelegent zastosowat 3°/0 zimny na-
niok nasion jequirity, pozbawionych skorupek i miatko spioszko-
wanych, na prawem oku Kkobiety przedstawionej. Stosowat go
sptukujac obficie spojowke obu powiek odwinietych przez jakie
5 minut za pomocg kiebnszka waty Brunsa maczanej w namoku.
Pierwsze zastosowanie miato miejsce w poniedziatek 19 b. m.
w potudnie, drugie tegoz samego dnia wieczoér.

Nazajutrz rano
byty powieki silnie obrzmiate a cata spojéwka obu powiek po-
kryta blong diawcowg, mimo to zastosowano lek po raz trzeci
i ostatni

i kazano chorej tak samo jak i za dwoma pierwszemi

robie oktady z namoku jeauirity przez 5 10 minut.
U clior¢j przedstawionej powieki, ktérych skoéra jest miernie za-
czerwieniona, sa tak silnie obrzmiate, Zze dobrowolne otwarcie
szpary powiekowej jest niemozliwe, po rozwarciu za$ i odwinieciu
powiek, ktére udaje sie. tylko z wielkg trudnosciag, wida¢ spo-
jowke. obu powiek w catej rozciagtosci pokrytag na 1 mm. i wiecej
grubg, szarg biong dtawcowa, ktérg za pomoca szczypczykow
w wielkich ptatach tatwo oddali¢ mozna. Spojéwka gatkowa za-
czerwieniona tworzy mierny wal, wydzielina jest surowicza, me-
tna, niezbyt obfita. Rogéwka catla pokryta juz dawniej tuszczka
tak gruba, ze chora palce z trudnosciag na 1'0 liczyta, zaémita
sie tak mocno, ze obecnie jest tylko poczucie $wiatta. Powierzchnia
rogéwki mocno chropowata i mnéstwem naczyh pokryta przypo-
pomina zywo teczéwke opadlg i silnie granulujaca. Przypadek
ten dowodzi w sposéb niezbity, ze namok jeguirity wywotuje
istotnie, jak to Wecker i stronnicy twierdza silne zapalenie dla-
wcowe. Co sie tyczy drugiego pytania, czy i o ile to zapalenie
jeanirytyczne wywrze wplyw na stan spojéwki i rogéwki, czy
ostatecznie wyleczy jaglice i tuszczke, okaze sie dopiero po upty-
wie Kkilku tygodni czasu, a wtedy prelegent nie omieszka przed-
stawi¢ chorej Towarzystwu powtdrnie i zda¢ sprawe
spostrzezen.

5) Kol. Korczynski przedstawit chorego z umiarowa
zamartwicg miejscowa (aspliyx>a localis symmetrica). Mezczyzna
lat 19 liczacy, ktéry z wyjatkiem Kkity, jakiej ulegt przed 9 mie-
sigcami, zadnej dotad nie podlegat chorobie, okazuje obecnie pra-
wie umiarowo na obudwu rekach nastepujgce zmiany. Rece az
do nadgarstkéw sg stale lodowo zimne, nawet na najwiekszym chto-
dzie potniejg, a nie rozgrzewajg sie dostatecznie nawet przy diuz-
szym pobycie w cieptym pokoju, lub wlozone w grube futrzane
rekawiczki. Palce: drugi, trzeci i czwarty obudwu rgk sg sine
osobliwie po stronie dioniowcj, a sinica ta wystepuje najwybi-
tniej na trzecich falangach. Palce te sg miernie obrzmiale, przy
dotyku twardsze, i tak sztywne, ze chory nie jest w stanie za-
iisng¢ je w piesci, utrzymaé piéro Ilub uchwyci¢ drobniejsze
przedmioty. Na zimnem powietrzu lub po witozeniu rak do zimnej
wody, jak niemniej przy zwieszeniu takowych ku dotowi, sinica
i sztywno$¢ palcéw znacznie sie zwiekszajg, przybierajg one wtedy
zabarwienie ciemnosine, prawie czarne, w cieple lub przy podnie
sieniu rak do goéry sinica sie zmniejsza a na powierzchni dto-
niowej pierwszych i drugich falang wystepujg miejsca biatawe
w postaci ograniczonych plam. Palce przy najlzejszem dotknigciu
sg bardzo bolesne, osobliwie trzecie falangi, a bolesno$¢ ta po-
teguje sie skutkiem tycli samych wptywoéw, ktédre powiekszajag
w nich sinice. Dla bélu chory tylko z wielka trudnosciag moze
sie sam ubra¢ lub rozebraé. Nawet przy spokojnem trzymaniu
rgk palce te sg siedzibg stalego mrowienia i tretwienia i od
czasu do czasu potegujgcych sie bdléw, ktére nagjwybitniej wy-
stepujg w obudwu palcach wskazujacych. Na palcach tych oka-
zuje chory czucie nadmiernie dokladne i tak juz w odlegtosci
1 linii odréznia bardzo doktadnie dwa dotkniecia lub ukiécia
jako odrebne wrazenia, rozpoznaje réznice cieptoty wynoszaca
niespetna jeden stopien Cels.,, a przy obcigzeniu 200 gr. rozpo-
znaje za pomocg barestezyjometru Eulenburga réznice w ucisku
10— 20 gr. wynoszacg. Czucie elektryczne jest rowniez bardzo
doktadne. Palce wielkie i mate, jak niemniej rece w zwykiej
cieptocie sa trupio blade, zimne i spocone, palce przy silniejszym
ucisku bolesne, przy spokojnem zachowaniu sie lekko stretwiate,
z prawidlowem czuciem dotykowem, czuciem cieptoty i ucisku;
na chtodzie sinieja, lubo w znacznie mniejszym stopniu, tretwieja
i staja sie bolesne. Palec trzeci u nogi prawej jest réwniez blady,
chtodny i miernie stretwiaty. Zresztg z wyjatkiem tuszczycy pstrej
tpityriasis versicolor) na tutowiu, dalej przewlektego niezytu gar-
dta, i obrzmienia gruczotéw karkowych, pachowych i pachwino-

razami

ze swoicli
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wych, jako objawéw przebytej kity nie przedstawia chory za-
dnych innych zboczen. Choroba ta miata sie

rozpoczaé okoto
20 pazdziernika 1883 r. od nagiego pojawienia sie sinicy i bole-

snosci w obudwu wskazicielach, a po kilku dniach zajg¢ miata
reszte palcéw. Przy SciSlejszem wypytywaniu pokazuje sie jednak,
ze juz na 3 miesigce przedtem chory mial rece zimne, lekko
stretwiate i jak sie sam wyraza ,trupio blade i pocace sie“. Po-
przednio nigdy rak nie przemrozit, i nic trudnit sie takiem zaje-
ciem, ktéreby narazalo jego rece na wpiyw zimna
Przez caly cigg choroby nigdy nie doznawat swedzenia. Od ty-
godnia. odkad chory przychodzi codziennie do kliniki, stosuje
sie¢ na miejsca chorobg dotkniete prad indukcyjny i stale spo-
strzedz mozna po kazdem posiedzeniu, ze tretwienie w palcach
na kilka godzin znika a bdéle znacznie sie zmniejszajg. Prad gal
waniczny w obudwu kierunkach stosowany nie wywiera zadnego
skutku ani na zboczenia przedmiotowe, ani na uczucia podmioto-
we. Tetno sprychowe na obudwu rekach jest stale prawidtowe.

Wykluczywszy zmiany w ukiadzie nerwowym i naczynio-
wym, a uwzgledniajgc umiarowos$¢ sprawy chorobowej na obudwu
rekach prelegent rozpoznaje w obecnym przypadku miejscowg za-
martwice (asphyxia localis symmetrica). Jest to choroba mato do-
tad znana, lubo nie tak rzadka, jakby sie na pozér wydawac
mogto Rozpoznanie jej jest jak dotad tylko czysto symptoma-
tyczne, gdyz wtasciwa jej przyroda jest dotad zupetnie nieznana.
Pierwsza wzmianke o tej chorobie uczynit Roger, uzywajac juz
nawet nazwiska zamartwicy miejscowej, doktadniejsze jednak
szczeg6ty podat dopiero Raynaud w rozprawie inauguralnej ogto-
szonej w r. 1862. Odro6znia on trzy postacie, mianowicie omdle-
nie miejscowe (Syncope localis), zamartwice i zgorzel miejscowa.
Dwie pierwsze postacie znajdujg sie bardzo wybitnie zaznaczone
w przedstawionym przez prelegenta przypadku. Z autoréw nie-
mieckich wspomina o tej chorobie dosy¢ obszernie Recklingshau-
sen {Handbuch d. allgem. Pathol. des Kreislaufs 1883 str. 42).
Moéwit o niej takze Fraentzel w Grudniu 1882 r. na posiedzeniu
berlinskiego Tow. dla medycyny wewn. (Zeitscli. f. klin. Med.
VI str. 277), jednak, jak sie zdaje, tylko na podstawie wiadomo-
§ci zaczerpanyck z literatury, nie za$ na wiasnych oparty spo-
strzezeniach. Dyskusyja, jaka toczyta sie z tego powodu na owem
posiedzeniu, wcale sprawy nie rozjasnita, a zabierajacy gtos przy-
taczali po najwiekszej czesSci wiasne przypadki, gdzie istniaty wy-
bitne zmiany w uktadzie nerwowym lub naczyniowym i ktérych
z tego wtasnie powodu nie mozna zalicza¢ do idiopatycznej
zamartwicy umiarowej. Tyle zdaje sie by¢ pewnem, ze chorobie
tej posredniczy nieprawidlowy stan nerwoéw naczynioruchowych,
ktéry pociaga za sobg skurcz drobnych tetniczek, ktéry w dal-
szem nastepstwie wywotuje zwolnienie krgzenia w naczyniach
wilosowatych i przekrwienie zylne, a w wyzszym stopniu dopro-
wadzi¢ moze do powstrzymania odzywiania i
zgorzeli.

Z wilasnego doswiadczenia zna prelegent tylko przypadki
miejscowego omdlenia i miejscowej zamartwicy. Pierwsze zda-
rzajag sie dosy¢ czesto osobliwie u o0séb miodych, wrazli-
wych i niedokrewnych, Ilub w ozdrowieniach po ciezszych
chorobach. Kazdy prawie zna przypadki owych rak zawsze spo-
conych a nawet wséréd upatéw zawsze zimnych i bladych, jakie
tak czesto okazujg miode blednicze dziewczeta,
stale zimnych, bladych Ilub sinych i spoconych, ktére napotyka
sie dosy¢ czesto u miodych nawet oséb, a ktére takze zaliczyé
nalezy do miejscowego omdlenia nizszego stopnia. Niemcy nazy-
wajg je Somnierfrdste. Zamartwicy miejscowej umiarowej zna
prelegent oprécz przedstawionego przypadku jeszcze dwa inne,
gdzie réwniez nie mozna bylo ani w ukfadzie tetniczym ani na-
czyniowym wys$ledzi¢ dostatecznej przyczyny. Jeden dotyczyt
ozdrowienca po zapaleniu ptuc niezytowem, drugi chorego z nie
strawnoscig nerwowag na tle wybitnej hipochondryk

W dyskusyi nid tym przedmiotem
kulic z. Przypomina sobie z Kkliniki Billrotka dwa przypadki
tejze choroby. Ro6znity sie one tem od przedstawionego, iz nie
mozna byto wyczué tetna sprychowego w jednej odnodze. Kol.
Korczynhski nadmienia, iz na powyz wymienionem posiedze-
niu Tow. lekarzy berlinskich Bernardt opisat przypadek, gdzie
chory po doznanym urazie przedramienia okazywat brak tetna
sprychowego i ramieniowego, — Kol. Ant. Rosner zwra-
ca uwage na zmiany w skutek odmrozenia palcéw a na po-

lub wilgoci.

do nastepowej

lub owych nég

zabiera glos kol. Mi-
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razenia niniejszych zyt polegajace, ktére przypominajg zywo
obraz cierpienia przedstawionego. Zdarza sie czesto, iz miode
panny na bezkrwisto$e i biednice cierpigce juz nawet w jesieni
palce odmrazaja a objawy tegoi odmrozenia zgadzaja si¢ z obja-
wami tej Syneope localis z wyjatkiem, iz doznaja silnego swe-
dzenia. U kilowych o0s6b histerycznych przydarza sie czesto nie-
cznlica koncéw palcow. — Kol. Obaliéski przeszedt omawiane
cierpienie za Bwoich czaséw studenckich. Na zimn$m powietrza
w jesieni Inb zimie doznawal sinicy i hyperalgesii palcow.
Z nastaniem cieptego powietrza objawy te same przez sie usta-
pity. Sadzi, iz dla tej choroby tkwi¢ musi w uktadzie nerwowym
pewna przyczyna usposabiajgca. Przypomina sobie z witasnej
praktyki przypadek, do ktérego na porade prof. Rosnera wzywat.
Cierpienie polegato na szczegdln6j bolesno$J odnogi dolnej pra-
wej, w ktérej spostrzezono brak tetna. W amputowanéj odnodze
znaleziono w skutek endoarteriitis proliferans zaczopowane zyty i
tetnice. Co sie tyczy odmrozenia przez kol. Rosnera wspomnia-
nego, to zwraca uwage, iz w odmrozeniu owe trupio blade pla-
my w cieple zamieniajg sie na rézowe.— Kol. Schramm zapy-
tuje prelegenta, czy uwazat, aby poczatek zamartwicy miejsco-
w$j na poczatek zimy przypadat, na co prelegent odpowiada, iz
doktadnie sobie przypomina, ze jeden z 2 przypadkéw, Kktory
w praktyce prywatnej obserwowal, w lecie sie rozpoczgt.— Kol.
Gluzinski (starszy) opowiada, iz w lecie po doznanym mazie
odnogi goérnej doznal objawéw omawianego cierpienia, przyczsm
jednakowoz spostrzegt lakze potowicze zaczerwienienie twarzy.
Objawy te po 3 dniach znikty same przez sie, W ozywionej dy-
skusyi brali udziat jeszcze koli. Warschauer, Oettinger,
Zarewicz i Korczynski, ktéorzy to dwaj ostatni wszelkie
podobienstwo z odmrozeniem w danym przypadku wykluczaja.

6) Kol. Oettinger, jako przewodniczacy Komisyisprawo-
zdawczej do rocznikéw Yirchowa i Hirscha podnosi konieczng potrzebe
reorganizacyi téjze Komisvi, W tym celu wypracowat wnioski,
ktére Komitet Tow. jednogto$nie przyjat. Whnioski te opiewaja:

a) Kazdy referat nosi¢ bedzie podpis sprawozdawcy.

b) Kazda praca otrzyma oznaczong wediug pewnsj miary
zaptate

C) Zbieraniem i rozsytkg materyjalu za pomocg kartek
obejmujacych kazda dokiadny tytut jednego dzieta lub artykutu,
majacego by¢ zreferowanym, zajmuje sie sekretarz Komisyi spra-
wozdawczej.

d) Za kazda wyciggnieta, spisanag i rozestang pomiedzy
wspotpracownikéw kartke tytutowa, wyznacza sie zaptate mini-
malng po 10 ct.

e) Za kazda drukowana szpalte referatu wyznacza sie po 1
ztr. zapftaty.

f) Komitet wyjedna dla Komisyi sprawozdawczej oddzielne
egzemplarze czasopism i dziet potrzebnych.

g) Komisyja sprawozdawcza az do ukonczenia dorocznej
pracy zbiera sie raz na miesigc a wedtug potrzeby i czesciej.

h) Przewodniczacy Komisyi otrzyma takiejhonoraryjum, ja-
kie wypadnie dla sekretarza.

i) Referenci winni dostarczaé¢ sprawozdan pisanych czytel-
nie i poprawng niemczyzna.

k) Komisyja z koricem roku zdaje
Towarzystwa pod wzgledem finansowym.

Whnioski te bez dyskusyi przyjeto.

Na tém posiedzenie zakornczono.

Dr. Mendelsburg, sekretarz.

sprawe w Komitecie

VII. Pawet Ammann.

Studyjum historyczno-sgdowolekarskie
napisat L. Blumenstok.

W r. 1659 zgast w Rzymie w sedziwym wieku Pawet
Zacchiasz, najznakomitszy przedstawiciel szkoty sadowo-
lekar8k’4j wioski¢j; zamyka on w ojczyZznie swojej poczet
autorow na czas dtugi, a smr nauki tak Swietnie przez nie-
go reprezentowanej przechodzi w rece Niemcow. W tym
samym roku, gdy Zacchiasz konczyt ogromne swoje dzieto,

we Wroctawiu przyszedt na Swiat Pawet Ammann, pier-
wszy autor sgdowolekarski w Niemczech.
Przy i.in¢j sposobnosci staratem sie wykazaé, ze myl-

nem jest zdanie Haes era, jakoby umiejetne opracowanie
medycyny sadowej byto nastepstwem ogtoszenia ustawy kar-
néj Karola V. Zdanie to swoje zbija zresztg sam Haeser,
przyznawszy, ze pierwsze prace sadowolekarskie pochodzg
od autorow witoskich. Tém bardziej staje on w sprzecznosci
ze soba, gdy nastepnie twierdzi, ze ,najwcze$niejsze prace
(sadowolekarskie) autorow niemieckich, jak np. Pawtla
Am manna, profesora lipskiego, sg zar6wno maloznaczne
jak prace Kkilku innych lekarzy wieku 17go“ (Lehrb. d.
Gesch. d. Medicin, p. 883). Pod tym wzgledem atoli H. po-
suwa sie za daleko i staje sie niesprawiedliwym Ze prac
lekarzy w wieku 17ym lekcewazy¢ nie mozna, wykazatem,
piszac o poczatkach préby ptucnéj, Ktéra stanowi wazng
epoke w historyi medycyny sadowodj, a ktér¢j wprowadze-
nie w praktyke wiasnie zawdzieczamy lekarzom niemieckim;
Pawet Ammann za$ nie musiat by¢ cztowiekiem bez zdol
nosci i zastug, skoro wielki Haller nazywa go ,acris
ingenii homo et minirne sid diffidens“ (Biblioth. meA pract
I, p. 91) a Mende zaszczyca go przydomkiem ,der Geist-
reiche-,“ prawnik za$ znakomity Tliomasius (w przedmo-
wie do dzieta Aloertiego 1725) wychwala go, jako ,vir
sinceyi et aperii sed paulo liberio)is et ad salyricitnn stilum
inchnantis animi et non exigui judicii.ll Z drugié¢j strony
Sprengei (Versu¢h einer pragm. Gesch. d. Arzneykande,
wyd. 3cie, IV., p. 5 i 6) wyraza sie o nim nie zbyt pochlebnie
Widzimy wiec, ze zdania w kazdym razie sg podzielone i
ze warto zapoznac¢ sie z naszym autorem juz w tym celu,
aby bezstronnie oceni¢ jego zalety i wady i wyrobi¢ sobie
przekonanie, czy istotnie zajmuje wybitniejsze stanowisko
w dziejach nauki nasz¢j lub czy zastuguje na lekcewazenie,
potepienie lub zapomnienie.

Przyznaje atoli, ze od dluzszego czasu zajmujac sie
studyjowaniem gtéwnych dziet Ammanna, nie powodowatem
sie tyle checig wyrwania autora z zapomnienia i oadania
mu sprawiedliwosci, ile inng, nieréwnie wazniejsza okoliczno-
écig. Sledzac rozwdj nauki naszéj na podstawie zrédet do-
strzegtem luki pomiedzy szkotg wioskg a niemiecka; od
Zacchiasza do Bohna, od ktérego zazwyczaj autorowie
wywodzg poczatek medycyny sadow¢j niemiecki¢j, skok zda-
wat mi sie zbyt wielkim; trudno mi téz byto przypusci¢, aby
w Niemczech dopiero na samym schytku 17go i na pocza-
tku 18go wieku odszukac sie daly pierwsze $lady medycyny
sagdow¢j, a jakkolwiek wiadomo mi byto juz dawniéj z przed-
mowy Ammanna do wydanego przez niego w r. 1674 dzieta
Fedelcgo, ze w Niemczech nie byto do owego czasu systematy-
cznego dz.eta o medycynie sadow¢j i z tego wiasnie powo-
du wydawca uznat za potrzebne zapoznaé¢ rodakoéw swoich
z dzietem lekarza palermitainskiego, czyli jak mylnie go na-
zywa, florentynskiego, — to przeciez brak dzieta systematy-
cznego nie dowodzit jeszcze braku innych traktatdw, moga-
cych mie¢ wieksze znaczenie od zwyktego podrecznika. Qidz
w pracach sadowolekarskich Ammanna samego znala-
ztem materjat wypeb 'ajagcy owg luke; sg one pomostem,
stanowigcym przejscie od medycyny sadow¢j wioski¢j do
niemiecki¢j; co wieksza, prace te zawierajg obfite $lady prak-
tyk sadowolekarski¢j w Niemczech, poczawszy od r. 1516,
a wiec jeszcze przed ogtoszeniem Karoliny, az do r. 1686,
a wiec do wystgpienia Bohna. Czytajgcemu dzieta Amman-
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na otwiera sie szeroki widok nie tylko na o6wczesne stano-
wisko nauk lekarskich, na zapatrywania éwczesnych lekarzy
na wazne kwestyje naukowe, i na walki, ktére sie toczyty
miedzy nimi, ale odstania sie obraz stésunkow spotecznych,
moralnych, prawnych w Niemczech w ciggu wieku 16go i
17go, obraz wierny, bo oparty na aktach urzedowych, siu
zgeyck za tlo do wyjasnienia réznorodnych kwestyj sgdowo-
a po czeSci i polieyjno-lekarskich. Jakby ro6zczka czarodziej-
ska dotkniete stajg przed nami cienie powaznych dziekanéw
i profesoréw lipskich, Pistoréw, Kegleréow, Schilteléw, Stro
moréw v. Aurbach, Doekleréw, Lindemannéw, Bayeréw
z wieku 16go, Miehaeléw, Ammaundw, Rivinéw, Langéw,
Welschow, Bohnéw z 17go; widzimy ich, jak majagc oddany
sobie nalezny hotd, a co wazniejsza wreczone lub obiecane
wynagrodzenie za trud podjgé sie majgcy, zasiadajg colle-
gialiter nad aktami przeslanemi sobie juz to przez osoby
prywatne i przez obroncéw, juz tez to przez grona rzemie
$Inicze, wtadze miejskie, polityczne i sgdowe, cywilne a na-

wet i wojskowe, jak z powaga odpowiadajgcg waznosci
spraw wertujg starodawne folijanty, rozpoczynajagc zazwy-
czaj od Hippokrata a nie gardzac i pracami uczonych po-

zniejszych a nawet rownoczesnych, jak w miare moznosci
lub potrzeby bada)a osobiscie przybytych chorych lub prze-
stane corpora delieti, a na podstawie wsp6lu¢j narady wy-
dajg orzeczenie swoje, starannie tak pod wzgledem przed-
miotowym jako i stylistycznym opracowane wedtug formu-
larza ustalonego, stwierdzajac je podpisami swemi i piecze-
cig urzedowg; a co najciekawsza, wszystkie te orzeczenia,
nawet pochodzace z czasu, zanim Luter dokonat ttumacze-
nia biblii, spisane sg w jezyku niemieckim! A orzeczenia te,
tak wazne nie tylko pod wzgledem sgdowo- i ogélno-lekar-
skim, ale i pud wzgledem os$wiaty ogdlnej, przechowat i ogto-
sit z wielkg starauno$ciag Pawet Ammann, a zastuga jego
bytaby juz niepospolita, gdyby byt sie ograniczyt do urato-
wania od zagtady tak licznych pomnikéw, dajacych zywe
Swiadectwo o stésunkach rdéznorodnych w wieku 16ym i
17ym; ale uczynit on wiecej, bo nie przepuscit Zzadnego
prawie orzeczenia bez krytyki, czestokro¢ ostrej i rubasznej,
piekac¢j. Niektére jego uwagi, szczegdlniej uszczypliwe, prze-
szty do potomnosci, jak np. owo zdanie o wyroku wydanym
w d. 13 lutego 1637 r. przez parlament w Grenoble, uzna-
jacym dziecko, urodzone przez kobiete w 4 lata po wyda-
leniu sie meza, za prawowite, a to z powodu, ze ,Mulier
mper fortem Imaginationem putaverit, se in Insomniis Rem
liabuisse cum Marito, atgue sic concepissefl W przypadku
tym cenzura Am manna opiewa: ,Ast credercm potius,
Parlamenti Praesidem, vel alium Bonum Firurn Rem
babuisse mm hac Mulierea {Me dicin a Critica p. 236).
Nadto ze zbiorbw Ammanna przekonywamy sie, ze prakty-
ka sgdowolekarska w Niemczech wyprzedzita nietytko umie-
jetne opracowanie nauki ale nawet i ogtoszenie ustaw kar-
nych, a ze potrzeba zasiggania rady znawcOw bardzo wcze-
$nie w Niemczech uczu¢ sie dawata, wynika juz ztad, ze
nietytko witadze ale i osoby prywatne wczesnie juz udawaty
sie  po zdanie do wydzialow; najdawniejsze orzeczenie
w zbiorach Ammanna nosi date 22 lipca 1516 r., a nic nie
stoi na przeszkodzie przypuszczeniu, Ze orzeczenie to w rze-
czywistosci wecale nie jest najdawniejszém, albowiem tresé
jego poucza nas, ze rada i burmistrz pewnego miasta nie-
mieckiego przesytajg do Wydzialu cztowieka, ktéry w gmi-
nie uchodzi za tredowatego, z proshg o zbadanie go i wy-
danie orzeczenia; witadza miejska réwnoczes$nie zatgcza ,na-
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lezyto$¢” i spodziewa sie otrzymaé ,orzeczenie wierzytelne
z pieczecig Wydziatul;, Wydziat zbadawszy owego obywa-
tela wydaje swoje orzeczenie, korzystne dla badanego, juz
»W Niedziele po Piotrze w okowach,” a wiec zaledwie po
uptywie dni 10. Caly ten akt robi wrazenie, ze byt aktem
woéwczas powszednim, a przynajmni¢j nie rzadkim, ze wiec
nietytko w Ibym, ale nawet juz w 15ym wieku zwyczaj zasia-
gania zdania gron lekarskich byt rozpowszechnionym. W ka-
zdym razie zwyczaj wyprzedzit i pod tym wzgledem prze-
pisy rzagdowe, albowiem dopiero w wieku 17ym spotykamy
sie z rozporzadzeniami, przyznajagcemi niektéorym umwer-
sytetom prawo orzekania w kwestyjach sgdowolekarskich
(rzadu heskiego z d. 10 czerwca 1616, rzadu brandenbur-
skiego z r. 1685). Ze za$ po orzeczenia wydziatowe uda-
wano sie czestokro¢ wtedy, gdy poprzednio zasiggniete zda-
nia jednostek byly sprzeczne ze sobg lub niedostateczne,
wiec jasng jest rzecza, ze wzywanie znawcOw poszczegol-
nych musiato by¢ réwniez dawném, jezeli nie dawniejszem
od pierwszych orzeczen wydziatowych. Tak wiec dzieta
Ammanna rzucaja $wiatto na ciemny dotychczas okres histo-
ryi medycyny sadow¢j, a zarazem wyjasniaja rdéznorodne
stosunki tak ogolue jak lekarskie i dlatego poznanie ich
tresci jest uzyteczném nietytko dia specyjalisty, ale dla ka-
zdego lekarza, albowiem jezeli pierwszemu przysporzy zna-
jomosci doktadnej jednego z ogniw, sktadajacych sie na
dzieje medycyny sadowej, to i dla lekarza szczegétowo nie
zajmujacego sie tg naukag przeciez nie moze by¢ obojetng
wiedza o stanie o$wiaty og6lnej w ciggu lat dwochset, o ile
on zarysowuje sie na ile stosunkéw lekarskich. (C.d n.)

VIIl.  WiadomosSci statystyczne i oydlno-lekarskie.
O Fatszowanie wyrobéw chemicznych. Wiado-
mo, ze winnik wymiotny stuzy nietytlko w celach leczniczych,

lecz jako barwik odgrywa wielkg role w przemysle. Francuskie
fabryki sprzedajg kilogram sproszkowanego emelyku po 5 fran-
kéw i obnizy¢ tej ceny nie sg w stanie; natomiast ten sam, a
raczej sprzedawany za ten sam, przetwOr sprzedaja niemieckie
fabryki po 3 franki za kilogram. lzba syndykalna parysua na
posiedzeniu 14 listopada orzekta na podstawie rozbioru cnemi-
cznego, ze emetyk pochodzenia niemieckiego zawiera w sobie
41 do 46°/0 kwasu szczawiowego (nie winowego, jakby byé po-
winno). Pracownia chemiczna miejska potwierdzita wynik poprze-
dniego rozbioru, a wreszcie niemiecka Chendker Zeiiung przy-
znata zupetnie stuszno$¢ rozbiorom francuskim, wskazujac fabryki
saskie i wiirtemberskie ,ako winne fatszowania. Francuskie dzien-
niki zuzytkowuja z widocznem zadowoleniem ten fakt, i stusznie
utrzymuja, ze niemieckie falszowane produkty chemiczne zabija-
ja z powodu niesumiennej konkurencyi wyroby francuskie, i za-
dna uczciwa fabryka osta¢ sie nie bedzie mogta.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 23— 29 grudnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 32,4. Z ospy umarto 3 (1l z. t); zodry 0 (2 z t.); z ptonicy
4 (0 z. t.); z btonicy 2 (0 z.t.); z duru brzusznego 2 (Oz t.).
Doniesiono w tymze czasie: o 5 przypadkach ospy, 3 ptonicy,
1 bitonicy, 1 odry, 3 krztusca. W tygodniu od 16— 22 grudnia
umarto z ospy w Budapeszcie, Warszawie, Rzymie, Walencyi
poi, w Wiedniu i Paryzu po 3, w Murcyi 4, w Nowym Orleanie
5, w Madrycie 7, w Maladze 31, w Pradze 42. Z duru osut-
kowego umarto w Walencyi i Murcyi po 1, w Madrycie 2,
w Maladze 3. Odra ztagodniata w Wiedniu i Amsterdamie, bio-
nica utrzymuje sie w Amsterdamie w jednakowem nasileniu.
Z cholery umarto od 9— 15 grudnia w Aleksandryi 4, w San
Francisco od 24—30 listopada 1.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 16— 22
grudnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 27,8; w Warszawie 25,3; w Poznaniu 35,1 ; w Wie-
dniu 24,1; w Budapeszcie 20,8; w Pradze 39,2; w Berlinie
20,9; w Hamburgu 21,8; w Gdansuu 27,3; w Mnichowie 28,2;



30 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr.3

w Dreznie 26,5; w Lipsku 23,4; w Bazylei 27,8: w Brukseli
24.,4; w Amsterdamie 30.9; w Faryzu 24,7; w Kopenhadze 20,2;
w Chrystyjanii 22.2; w Petersburgu 29,6; w Odesie 38,1; w Rzy-
mie 27,1; w Bukareszcie 29,4; w Madrycie 33,0j w Lizbonie
26,1; w Aleksandryi 36,8. J. i

IX. Wiadomos$ci biezace.

* Krakéw d. 10 stycznia. Towarzystwo lekarskie odbyto
wczoraj posiedzenie doroczne administracyjne. Na wniosek Kkol.
Rydla zgiomadzeni przez powstanie wyrazili ustepujgcemu pre-
zesowi kol. Obalinskiemu podziekowanie za caloroczng prace
i dbato$¢ o powodzenie Towarzystwa. Po zdaniu sprawy poszcze-

gélnych urzednikéw Towarzystwa nowowybrany prezes kol.
Kwasénicki zajgwszy krzesto przewodniczacego wyluszczyl
w przeméwieniu swem zapatrywanie swoje na cele i zadani?

Towarzystwa a przy tej sposobnosci przypomniat sprawe Zjazdu
w roku biezacym w Poznaniu odby¢ sie majacego. Wniosek kol.
Mikulieza, aby protokdély posiedzen Tow. predzej anizeli do-
tychczas umieszczano w Erzegladzie Lek., odestano do komitetu
celem zdania sprawy z niego na przyszlem posiedzeniu. Kol.
redaktor oznajmit, ze komisyja redakcyjna na podstawie regula-
minu swego uchwalita zaprosi¢ do skiadu swego jeszcze trzech
cztonkéw, a mianowicie koli. Jordana, Kopft’a i Murdzien-
skiego. Wreszcie wybrano jednogtos$nie cztonkiem koresp. Tow.
Dra Kazimierza Krasuskiego, lekarza powiatu nowominshie-
go w gubernii lubelskiej.

* W spisie zmartych w r. 1883, podanym w numerze prze-
sztym, nie umiesdcilismy $p. Ku$§minskiego, ZapomnieliSmy o
najpiacowitszym z kolegéw, bo tez trudno przychodzi oswoic sie
z mys$la, ze go juz nie ma miedzy nami.

* Na przedstawienie komitetu gospodarczego Wydziat kra-
jowy zezwolit na utworzenie czytelni lekarskiej w szpitalu $w.
tazarza i wyznaczyt na ten cel odpowiednig sale.

* Dr. Onufry Trembecki na witasne zadanie uwolnio-
nym zostat od obowigzkéw lekarza zaktadu zdrojowego w Szcza-
wnicy. W jego miejsce Zarzad Akademii Umiejetnosci zamiano-
watl Dra Wiadystawa Sciborowskiego, od lat 20 tamze
podczas pory zdrojowej ku ogdlnemu zadowoleniu praktykujgcego.

* Z ¢asop, lek. éesk. dowiadujemy sie, ze naktadem

Gazety Lekarskiej w Warszawie wyj$¢é ma niezadtugo dzieto
o chorobach serca Dja Wiamanna we Lwowie i ze sie dru-
kuje takze dzieto psychiatryczne Dra Rothego, naczelnego

lekarza szpitala $w. Jana w Warszawie. inserat w ni
niejszym Numerze).

* QOtizymaliSmy ozdobnie oprawiony 4ty tom Index Gata-
logue of the Library of the Surgeon-General’s Office. U. S.
Army, Washington, 1883, in 4to, str. 1033. Wiadomo, ze wy-
dawca tego ogromnego dzieta, odznaczajgcego sie wielka dokia-
dnoscig, $licznym i poprawnym drukiem jest Dr. Bil lings,
chirurg armii pétnocno amerykanskiej. W 4eh tomach dotychcza-
sowych miesci sie 35,431 nazwisk autoréw, 41,483 tytutdbw o-
sobnych ksigzek oraz 149,737 tytutdéw rozpraw, umieszczonych
w rozmaitych czasopismach. Uderzajgcg jest rzecza, ze autor
podaje tytuty pobkie bardzo poprawnie a co dziwniejsza, ze
w nawiasie umieszcza dokitadne tlumaczenie angielskie znaczenia
owych tytutéw. Tom 4ty zawiera wyrazy od Eade az do Pi-
ze s, a rozprawy umieszczone pod wyrazem Eever zajmuja
300 stronnic, kazda o dwoéch szpaltach drobnego, ale nadzwyczaj
pieknego i czytelnego druku ! Prawdziwie podziwia¢ nalezy te
mréwcza pilno$¢ autora, bogactwo biblijoteki urzedu wojennego,
u niemniej obfito$¢ $rodkéw i hojnos¢ Amerykanéw, skoro nie-
tyiko czasopismom i zaktadom naukowym jak najregularniej prze-
sytaja bezptatne egzemplarze tego wspaniatego wydawnictwa,
ale nawet portoryjum optacaja.

* Dzieto zbiorowe Maschki wychodzi obecnie w tluma-
czeniu wioskiem, naktadem Mikotaja Jovena w Neapolu.

* Monachijlim. Ksigze bawarski Ludwik Ferdynand
otrzymat temi dniami dyplom doktora medycyny honoris causa
za napisanie dzieta o anatomii poréwnawczej jezyka. Rektor uni-
wersytetu Pettenkofer wreczyt dyplom ksieciu w sposéb uro-
czysty po stosownej przemowie, przyczem obecna byta i matzon-
ka ksiecia, siostra kroéla hiszpanskiego Alfonsa. Oprécz ks. Lu-

(Patrz

dwika Ferdynanda posiada dyplom doktora medycyny i ks. K a-
rol Teodor bawarski, brat Cesarzowej austryjackiej, znany
z prac swoich naukowych oraz z gorliwosci, z ktéra oddaje sie
na ustugi cierpigcych, zwitaszcza biednych.

O Paryi. Na posiedzeniu Towarzystwa bijologicznego,
odbytem 22 grudnia, méwit Dr Gatezowski o pomys$inych
wynikach leczenia beztadu mieéniowego i zaniku nerwu wzroko-
wego sinkiem ztota i potasu. Na poparcie swych stéw méwca przed-
stawit chora, ktéra cierpiata na objawy beztadu mie$niowego
(atax:a locomotrigf) ; wzrok jej byt tak upo$ledzony, ze zupetnie
nie mogta czyta¢, pole widzenia byto bardzo $cie$nione, a wzier-
nik wykazywat zanik nerwu wzrokowego; Dr. Gatezowski wstrzy-
kiwat tej chorej w ciagu trzech miesiecy po 0,005 sinku ziota
codzienne i wyleczyt ja z nadzwyczaj dotkliwych béléw opasu-
jacych; zanik nerwu wzrosowego rozumie sie nie ustgpit; lecz
pole widzenia rozszerzyto sie znacznie. Prelegent wspomnial 05
przypadkach obecnie leczonych sinkiem ztota; polepszenie u wszy-
stkich chorych zostato stwierdzone, lecz kuracyja jeszcze jest
w toku, i ostateczne orzeczenie o jej skuteczno$ci nalezy odito-
zy¢ na poOZniej. — Na temze posiedzeniu Lr. Dubois mowit
w zastepstw.ie prof. Berta o nowym sposooie znieczulenia chi-
rurgicznego za pomocg miareczkowanej migszaniny powietrza i
chloroformu. Sposéb ten zostat juz wyprébowany w klinice prof.
Peana z zupeltnem powodzeniem. Bert "uz dawniej udowodnit,
ze niewielkg iloscia chloroformu mozna zabi¢ zwierze wielkich
rozmiaréw, je$li chloroform nie jest zmieszany z wielkg iloscig
powietrza, tak ze stosunek 25,0 na 100 litréw powietrza jest
jeszcze zabéjczy. Natomiast 10,0 chloroformu na 100 litréw po-
wietrza wywotuje u psa przeszto godzine trwajgce znieczulenie
zupetne bez Zzadnych zlych nastepstw dla organizmu zwierzecia.
Sposob ten ma te korzys$ci, ze zuzywa mniej chloroformu, ze jest
nieszkodliwy dla organizmu, ze chorzy chetnie poddajg sie znie-
czuleniu, niedoSwiadczajagc przykrego iczucia duszenia w pier-
siach. Mieszaning gazowa umieszcza si¢ w gazometrze, chory ja
wdycha przez rure kauczukowa na swym wolnym Kkonhcu zasto-
sowang do przykfadania do us (Le Progres medical, Nr. 52).

* Wiadomosci uniwersyteckie. Berlin. Docent prywatny
Dr. Sonnenburg mianowany zostat nadzw. profesorem a do-
cent prywatny Dr. Gliick otrzymat tytut profesora. — Zurych.
W miejsce Huguenina powotany zostat prof. Eich horst z Gie-
tyngi. — Praga. wydziat lek. niemiecki przedstawit docenta
Dra Kischa na prof. nadzw. balneologii. Prof. okulistyki Ha-
sner prosit stanowczo o uwolnienie od obowigzkow profesora.
W Wydziale lekarskim czeskim potwierdzeni zostali jako docen-
ci prywatni Drowie Karol Schwing (potoznictwa i ginekologii),
J. Miclil(chirurgii) iJézef Thomay er (choréb wewnetrznych).
— Pawia. Katedre medycyny sadowej po Tamassim, pizeniesio-
nym do Padwy, objat Dr. Pellacani, dotychczasowy docent
tegoz przedmiotu w Turynie. — Halla. Prof. Volkmann mia-

nowany zostat jeneralnym lekarzem 1 kl. a docent prywatny
Dr. P o1l prof. nadzw.
* Wiadomos$ci osobowe. Przeniesieni zostali do obrony

krajowej starsi lekarze w rezerwie
cykiewicz, prof. Jozef tazarski, prof. Jan Horbacze-
wski, Emanuel Rosenblatt i Edward Witkowski oraz
lekarz asystent w rezerwie Dr. Lucyjan Jak obi.

Drowie Wtodzimierz Hry -

Artykuty orygjin.
lek. polskich;

W Gazecie Lekarskiej Nr.1; Neugebauera: Dalszy
przyczynek do nauki o posrodkowem zeszyciu pochwy, jako $ro-
dku do wyleczenia wypadniecia macicy; Sokotowskiego:
Przypadek zawatlu krwotocznego w plucu z przebiegiem gora-

mieszczace ,ie¢ w eznauiiiunacli

czkowym. — W Medycynie Nr. 1: Meyersona: O wpro-
wadzaniu $wieczek do trgbki IEustachiusza w niezytach ucha
$redniego.

Keilahcyja otrzymata:

Dr. Freiherr v. PFUNGEN: Aualy.-e der psych. ErkrankungeD
u. d psych, ilerdsymptome nach Storungen d. Associationen. (Oso-
bne odbicie' ¢ W. med. BI. 1883), m 8vo str. 27.

Dra 1't DSZOZEWSKIEGO: K patotogiozeskoj Anatomii proizwol-
nych myszie skieleta i diafragmy pri tifach. Petersburg 1883.

Dr. TRYNITATSKIEGI?; Strojeil-ijei proischozdienije piesczanych
stiet w nowoobrazowanijac h. Petersburg 1883.



. PRZEGLAD
12 stycznia 1884.

Dr. DEREWJANKI: K woprosu o rezekcii kolennaho Bustnwa
pri chroniczoskich fungoznych wospalenijach jeho. Petersburg 1883.

Dr. TROIC KIEGO: Matierijaty k uczeniju ob epidemiczeskomperi-
parotitie. Petersburg 1883.

I)r. ANDRIEJEWSKIEGO: 0 sposobach izsledowauija prodaz-
kaho i razbawlennahn wodoju motoka. Petersburg 1883.

Dr. ROZENBACL1IA: Owlijanii gotodanija na uierwnyje centry.
Petersburg 1883. .

Pismiennictwo lekarskie. RAMONICIDE. Le cancer pe
eitoneo-vaginale etranglee chez Padulto. Av. 2 pi. 8. Paria, Delahayu
et L. Fr. 2'/,.

RIBO T Th. Les maladies de )a volonte.

18. Paris,
Dailliere et Co. Fr. 21,

Germer

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L- Blumenstok.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sie w druku i wyjdzie w miesigcu Kwietniu 1884 r. naktadem
Gazety Lekarskiej dzieto p. t.:

CBOSOSY SERCA

Dra OSKARA WIDMANA
Prymaryjusza szpital* powszechnego we Lwowie.
Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawieraé
hedzie okoto 23ch arkuszy druku.
Cena dzieta wynosi¢ bedzie rsr. 3. z przesytkg rsr. 3 kop. 30.

Prenumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej
Marszatkowska Nr. 49.

ZAKLAD WODOLECZNICZY

Dra .V. Bielinskiego

w Nowem mieScie nad Pilicg
(powiat Rawski gub. Piotrkowska).

Zaktad caty rok otwarty przyjmuje chorych
i w lecie. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone
ze chorzy biorg, kapiele w swoich pokojach.
do przechadzek, gimnastyka, wszelkie
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

Wi ielce skuteczne leczenie wodg: w chorobach nerwowych;
w katarach w ogdle a szczegdlniej, zotadka, kiszek, pecherza i
i macicy; w przekrwieniach watroby i $ledziony; w niedokre-
wnosei i hemorojdach, w zakazeniach: rteciowem, syfilitycznem,
skrofulicznem, zimniczem; w bezptodnosci, otytosci, btednicy, nie
mocy meskiej i w ostabieniach ogélnych.

Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu woda,
wnie sprzyja mu i podnosi jego skutecznosc.

Blizsze objasnienia w Warszawie w aptece K. Kucha-

rzewskiego, Senatorska 480, lub w Nowem mieScie nad Pi-
lica w Zarzadzie zaktadu.

tak w zimie,
w wode, tak
Oszklona galeryja
wody mineralne. Bilard,

jak

przeci-

PULVY CAUNIS BOVINI

Proszek, miesny

wyrobu Bjuhomtoryjuim chemiczno -farinnceutyrinego
(tarota JBiholasclia we Lwowie jest $rodkiem odzywiajacym
w stopniu daleko wyzszym jak ekstrakt miesny Liebign. Kiedy bo-
wiem tenze nie zawiera zadnych czesci odzywia gcych, to proszek
miesny weditug zachowanej metody wyrobu wszystkie skltadniki miesa
wotowego od ttuszczu i zyt uwolnionego w stanie zgeszczonym przed-
stawia.

Kilo czyli 1000 graméw miesa wotowego czystego réwun sie 125
gramom Proszku miesnego.
Smak przyjemy i cena niska tego znakomicie odzywiajacego
$rodka powinny sie przyczyni¢ do wyparcia eks raktu miesnego.
Uzycie jest pojedyncze, gdyz moze by¢ tak sam przez sie spo-
zywany, jakotez zmieszawszy go z mlekiem, lub z rosotem nareszcie

moze byé uzyty jako constituens do pigutek lub zamiast cukru do
proszkéw.

Stoik zawierajgcy 50 graméw proszku migsnego kosztuje 50 cnt. w. a.

Skitad gtéwny znajduje sie w aptece pod Gwiazdg Piotra Miko-
tascha we Lwowie, zkad wszelkie zamdwienia natychmiast uskutecznia-
ne beda,

BP. aptekarze otrzymujag stosowny rabat.

LEKARSKI.

Rok 1884.

EAXB¥A HEAffiSKA

pismo tygodniowe, poswiecone wszystkim gateziom nauk lekarskich,
wychodzi w Warszawie, w objetosci |1¥,—2 arkuszy druku tygodnio-
wo przy stalem wspotpracownictwie nastepujacych lekarzy:

L. Andersa, I. Andersa, K. Chetchowskiego, B. Chrostowskiego,
T. Dunina, A. Elsenberga, A. Fabijana, W. Gajkiewicza, T. lleringa,
H. Hoyera, M. Jakowskiego, R. Jasinskiego, F. Jawdynskiego, W.
Kamockiego, E. Kliuka, K. Kondratowicza, E. Kornitowicza, Z. Kram -
sztyka, S. Kwietniewskiego, A. Malinowskiego, W. Matlakowskiego
W. Mayzla, E. Modrzejewskiego, L. Nenckiego, H. Nussbauma, J.
Pawinskiego, J. Peszkego, E. Przewoéskiego, J. Przybylskiego, M.,
Rajchmana, A. Sokotowskiego, T. Zery.

Cena wynosi w Warszawie: rocznie 5 rs. pétroczuie 2 rs. 50 kop.
Na prowincyi w Cesarstwie i Zagranicg: rocznie Grs. pétrocznie 3 rs.
Wydawca Dr. Stanistaw Kondratowicz (Warszawa Marszatkowska 49).
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wiadystaw Gajkiewicz (Warszawa Mar-
szatkowska 45.

Syropd

KODEINA 1 BALSAM TOLUTANSIU

jest Srodkiem tagodzacym i uSmierza-
jacym nieocenionym dla dzieci w wy-
padkach bezsenos$ci, kokluszu, efc.
przeciw kaszlom nerwowym o0séb
cierpigcych na suchoty, stabo-
§ciom organéw oddechowych,
niezytom, katarom, i.t. d.

Paryz, ulica Drouot, 22 i 19

W Lwowie w aptekach PP. K. Mi-
kolascha, Ruckera, A. Sklepinskiego,
KWzanowski_ego, Naklika.

Krakowie w apt<kacb PP. Trau-
cze;vr'lskiego, Redylca, Wiszniewskiego.

Warszawie  w aptekach PP. D."T.
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorogor-
skiego w sktadach mai. aptecznych
PP. Spiessa i Syna. Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

NAGRODA 16,600 FrRANCS

HDAIRVINNY

QUINA LAROCHE jest najdoktad-
niejszym preparatem ze wszelkich
$rodkéw z chining. Smak posiada przy-
jemny i skuteczno$¢ jej uznana zostata
wstaboséciach zotgdka, gastralgii,
wynedznieniu, braku apetytu, w
trudnemi mozolnem przyj$ciu do
zdrowia po ciezkich chorobach, etc.

Zapobie?(a i leczy GORACZKI pere}lo-
dyczne, jak réwniez nastepstwa tychze

Paryz, 22, ulica Drouot

Unika¢ nasladownictwi podrabia¢ ktére
sg wyrabiane we Lwowie.
Wymagaé nalezy koniecznie podpis
obocznie zamieszczony
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WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE ‘'est prawdziwym wyciggiem 2z trzech najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: Kkro-
lewskiej, brunatnej i czerwc tej, tak samo jak i
W" 10 CHINOWO ZELEZIiSTE,HISZPANSKIE. Kktére zawiera oordcz tego bardzo tatwo przez ustréj ludzki przyswajang sol zelazistg
WIN " PEPSYNOWE HISZPANSKU zawierajace pepsyng Rustocka najlepszej jakosci rozpusaczajycy z tatwoscig fibryng.
WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem przez Witte’go w Rostokr wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
INC RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wyciag winny z najlepszego chinskiego korzenia rzewniowego,
Znajduja sig na sktadach:
w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Gralewrkiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;
we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Miknlascha;
w Czerniowcacli w aptece p. r. Krzyzanowskiego;
w Wiedniu na gtdbwnym skiladzie dla Austro-Wggier u p. Wilhelma Maaagera Houmarkt Nr. 3, tudziez we
wszystkich aptekach w.gkszy jh Austro Wggier.
Cena ktdregokolwiek wina leczniczego 1 *4r. SO ct. za buteleczkg W4 litrowa.
Powyzsze skiady utrzymujg tez stary Moniak i stare wina Malage, Tokaj iW.no hiszpanskie dla rekonwale-
scentéw z piwuic 14arola Mikulnsclia we Lwowie.
Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewngtrznycb tak z Wiednia jakotez ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec
znajdujg sig w rgku K. Mikolascha.
Wystrzega¢ sig licznych nasladowac i fatszerstw.

W STROBU
/m. m«. m» m”" jm. m a H m m m as « : u a
Aptekarza we Lwowie.
WODA ALKALICZNA MUSUJACA zawiera w 1000 gr.: 1'a gr. soli kuchennej, 6'/i gr. dwuwgglanu sodowego, % gr. siarkanu magn.

WODY LECZNICZE MUSUJACE

i 3—4 obigtosci bezwodnika “ggl. — Cei._ 16 ct.
WODA GORZKA MUSUJACA w 1000-0 :40'0 siarkanu magn., 6'5 dwuwgglanu sodowego 100 siarkauu sod., 3'0 soli kuchennej i 3—4
objgtosci bezwod... wggl. — Cena .6 ct.

WODA iuuC‘MA MUSUJACA w 1000'0:1'5 soli kuchennej, 0'5 jodku poUsow. 0‘5 jodku sodow.3—4 objgt. bezwodn. wggl.—Cena 18 ct.
WODA BR M )WA MUSUJACA w 1000-0:1'5 soli kuchennej 4'0 dwuwggl. sod., 25 bromku sod., 2’5 Dromku potasowego i 3 —4 ODjgt.

bezwoduika wgg] —i e. 18 ct.
WODA MAGNOWA MUSUJACA w 1000 0:1*5 soli kuchennej, 7*0 dwuweglanu magn. i 3—4 ohjet. bezwodn. wegl,—Cena 16 ct.
WODA LITOWA MUSUJACA w 10000:1-5 dwuwggl. litowego, 3’5 dwuwgglanu sod., 1-5 chlorku sod. i 3—4 objgtosci bezwodn. wggl.

Cena Iti ct.
WODA ZELAZISTA MUSUJACA w 1-0000:0-5 pyrofosfor. zeiaz., 50 pyrofosfor. sodow., 30 cytryn, sodow. i 3—4 objgt. bezwoduika

wggl.—Cena 16 ot.
WODA SALICYLOWA MUSUJACA zawiera w 1000-0:6-0 salicylanu sod. 1'5 chlorku sod., 60 wgglanu sod. i 3—4 objgtosci bezwodn.

wggl.—Cena 18Et.
Oor6cz tych wdéd leczniczych wyrabiam takze :
LEMONIJADE ANGIELSKA MUSUJACA bardzo fagodny S$rodek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za prozna butelkg zwraca sig 6 ct.

koncesyjonowany przez o. li. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY

W KRAKOWIE PRZY ULICY HitRILELKCKIEJ Nr. 3»

przyjmuje chorych obojoj pici na wszelkie rodzaje chor6b, wykonanie operacyj itd. (précz choréb zarazliwych i umysto-

wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego przyrzekli Zaktadowi swoje poparcie.

Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kapiele w miejscu. Prospekta przesyta sie na zgdanie. Dia uni-

kniecia zawodu uprasza si¢ o wczesne zgtaszanie sie o pomieszczen o w Zaktadzie. Ustnych wyjasnien udziela kazdego
czasu na miejscu

Lekarz i wiasciciel Zaktadu

Br. J. GwiazdomorsM.

N 'ktadem Towarrystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiellonskiego pod zarzadem lIgnacego Stelcla



