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Wyktad miany w Tow. lek. krak.
przez prof Mikulicza.

Panowie ma moze drugiej operacyi, o ktorej zua
czemu wrdznych czasach tak rdézne panowaty zapatrywania,
jak o transfuzyi. Od potowy 17go stulecia, gdy te operacyje
po raz pierwszy z pomys$luym skutkiem wykonano na czto-
wieku, bywaly czasy, w ktérych jg zalecauo jako jedng
z najwiekszych zdobyczy na poili medycyny, podczas gdy
inne pokolenia potepialy jg jako zabieg zbyt Smiaty. Taka
zmiane w zapatrywauiacli przezyliSmy znéw w ostatnich 10
latach. W potowie 7go dziesigtka lat biezacego wieku zda-
wato sie, jak gdyby transfuzyja w medycynie miata zdoby¢
sobie nowy okres a zapaleni zwoleuuieh jej spodziewali sie,
ze nietylko osobom ulegajgcym skrwawieniu na polu bitwy,
ale kazdemu prawie ciezko choremu moga udzieli¢ ratunku.
Wszak wykonano transfuzyje nietylko w przypadkach ro
pnicy i posocznicy, ale i w przypadkach bielicy, blednicy i
zimnicy, a nawet chciano w ten sposob leezy¢-gruzlice plue.
Ale juz w pare lat poteui zapal mingt a z poczatkiem obe-
cnego dziesiatka lat prawie wszyscy uwazali transfuzyje za
operacyje nalezagca do hisloryi, ktéra chyba tylko jeszcze
dla fizyjologa i patologa ma znaczenie. Ze za$ kwestyje te
omoOwic¢ dzisiaj zamierzam, powoduje sie okoliczndscig, ze
nastagpita w ostatnich latach istotna zmiana w nauce o trans-

fuzyi, zmiana, ktoéra z pewnoS$cig zastuguje ua uwage wszy-
stkich lekarzy. Mam tu na mysli zalecane naprzéd przez
Schwarza, a przez Bisehotfa z pomyslnym skutkiem

po raz pierwszy na cztowieku wykonane wlewanie rozczynu
soli kueheunéj do uktadu naczyniowego wrI przypadkach o-
stréj niedokrewuos$ci. Operacyje te odtad co najmniej kilka-
nascie razy z wybitnym skutkiem powtdrzono Ja niedawno
miatem sposobno$¢ wykona¢ infuzyje rozczynu Soli kuchen-
nej, i przekonatlem sie na podstawie wdasnego doswiadcze
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nia, ze jestto zabieg, kiory nietylko dla wybitnego skutku
ale i z powodu braku niebezpieczenstwa wsréd operacyi i
z powodu prostej zupetnie manipulacyi powinien by¢ znany
kazdemu lekarzowi.

Poniewaz wlewanie rozczynu soli kuchennej zawdzie-
cza swe powstanie badaniom fizyjologicznym a wiec opiera
sie na zdrowej podstawie naukowej, i poniewaz z drugiej
strony z historyjg transfuzyi pozostaje w Scistym zwigzku,
musimy dla nalezytego ocenienia tego ostatniego uwzglednic
poprzednie losy transfuzyi jak .iemniéj i fizyjologiczne prace
wstepne. r

Jak juz wspommutem wykonano pierwszg transfuzyje
z pomys$inym skutkiem na cztowieku w 17tym wdeku, a mia-
nowicie wykonat jg Jan Baptista Denis w Paryzu w r.
1667, gdy dwa lata przedtem Lowerowi udalo sie do-
Swiadczenie przetoczenia krwi z jednego psa na drugiego.
Tymczasem wykonano operacyje te juz przedtem, cho¢ bez
skutku. Bergmann opowdada w wyktadzie nader zajmuja-
cym, ktéry miat w Berlinie w dniu 2gim sierpnia 1883 o
transfuzyi, ze na papiezu Inocentym VIII, a wiec na sto lat
przed odkrych m krazenia krwi przez Harveya, probowano
wykona¢ transfuzyje w ten spos6b, zc z 3ch rzymskich chio-
pcow przeprowadzono krew do zyt umierajgcego starca ale
bez skutku. A wiec prawie przed czterystu laty robiono
transfuzyje, nim jeszcze miano jasne pojecie o krazeniu krwi
w ciele ludzkiem.

Po pierwszej szczeSliwej transfuzyi Denisa, wykona-
nej za pomoca krwi jagniecej, powtarzano jg niebawem,
ale tak czesto z niepomys$inym skutkiem, ze stracita prawie
na powazaniu.

Woprawdzie wykonywano jg tu i owdzie i z poczatkiem
naszego stulecia, stosowano jg w najrozmaitszych chorobach
nerek i ptuc, a nawet w tyfusie i cholerze: Na znaczeniu
zyskata opcraeyja ta ponownie dopiero, gdy w r. 1859
Martin oglosit szereg Swietnych wynikéw u potoznic nie-
dokrewnyeh z powodu utraty krwi. Odtad operacyja ta stati
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sic znéw popularng, ale znéw nie ograniczono sie¢ (lo wy-
konywania jej u niedokrewnych z powodu utraty krwi, lecz
zalecano i wykonywano jg w rdznych innych chorobach. Do
najbardziej gorliwych obroricbw pomiedzy chirurgami nale-
zeli, jak wiadomo, Hiiter i Neudorfer. Ale zndéw liczne
przypadki niepomys$lne a po czeSci i przypadki $mierci bez
watpienia przez transfuzyje wywotane zakonczyty przed-
wczesnie krotki okres jej rozkwitu. Wprawdzie zwolennicy
transfuzyi na drodze statystyki starali sie zapewni¢ jej zna-
czenie. Liczby te byly jednak za miale, skutki za mato
w oczy uderzajgce a wreszcie statystyka tu tak samo nie
mogta by¢ rozstrzygajacg, jak wobec wielu innych $ro-
dkoéw leczniczych Przetaczanie krwi stracito znowu na zna-
czeniu a to tym razem dla tego, Zze brakowato mu dostate-
cznej podstawy fizyjologicznéj. Jestto dziwnem, ze sie roz-
woj transfuzyi krwi od samego poczatku, gdzie jg wykony-
wano przed poznaniem krazenia krwi, az do ostatnich cza-
sOw tem odznaczat, ze jg robiono albo bez znajomosci po-
trzebnych jeszcze podstaw fizyjologicznych, albo bez nalezy-
tego uwzglednienia znanych juz faktéw fizyjologii, t. j. na
podstawie empiryi.

Dopiero dzi$§ jesteSmy w stanie zrozumie¢ bledy da-
wniejszej nauki o transfuzyi, skoro piekne prace badaczy
jak Panuma, Landoisa, Ponficka i poOZniejsze stu-
dyja Less era, Schwarza, Kroneckera, Sandera,
Schmidta i Kohlera kwestyje calg dostatecznie wyja-
$nity.

Mysl przewodnia transfuzyi bez watpienia jest zupetnie
zdrowg i nie potrzeba na to by¢ lekarzem, aby zrozumiet,
ze utracona zyjaca krew najpewnidj sie da zastgpi¢ zndéw
przez krew zyjaca. Jak tatwo jednak rzecz da sie pomyslec,
tak skomplikowaném jest wykonanie tego pomystu a jeszcze
bardzi6éj skomplikowany fizyjologiczny rozbiér szczeg6tow,
ktore tu nalezy uwzglednié. Zachodzi naprz6d pytanie, czy
w ogoéle mozna krew zyjaca przetoczy¢ z jednej osoby na
drugg. Jak wiadomo juz $r6d praktycznego wykonania tego
zadania przedstawiajg sie rozmaite trudno$ci. Przedewszy-
stkicm nie zawsze rozporzadza sie krwig cztowieka zdrowe-
go. Z tego powodu uzywano juz w dawnych czasach takze
krwi zwierzecdj, najczeSciej jagniecej. Druga trudno$¢ przed-
stawia szybkie krzepnienie Swiezo upuszczonéj krwi. Cho¢
uda sie w doswiadczeniu tetnice jednego zwierzecia z zylg
drugiego potaczy¢ za pomocg krotkiej rurki i przeprowadzié
krew bezposrednio tg droga, to przeciez przelewanie takie
z cztowieka na cztowieka juz dla tego nie tatwo da sie wy-
kona¢, ze dajgcy krew nie tak tatwo sie zgodzi nato, zeby
poswieci¢ w tym celu do$¢ wielkg tetnice. Oprdcz tego przy
zaktadaniu kaniuli tatwo powstajg skrzepy, ktére — przy-
najmni¢j przy transfuzyi $rodzylnej — moga da¢ powdd do
powstania niebezpiecznych zatoréw plucnycfc. Dla tego roz-
wingt sie sposdb postepowania, polegajacy na odwitoknieniu
krwi i wstrzykiwaniu dopiero po starannem przesaczeniu.

Wiadomu, ze za najwazniejszy sktadnik krwi uwazamy
czerwone ciatka krwi, ktore przenoszac tlen majg posredniczy¢
w wymianie gazéw pomiedzy tkankami. Na podstawie da-
whiejszych zapatrywan polegaty znane objawy ostr¢j niedo-
krewnosci na braku ciatek czerwonych krwi. Na podstawie
tych zapatrywan chodzito wiec tylko oto, zeby organizmowi
dostarczy¢ dostatecznej ilosci ciatek czerwonych, a poniewaz
one we krwi odwidknionej na pozor nie doznawaty zmiany,
wiec krew odwidkniona miata dziata¢é w ten sam spos6b
jak Swieza nieskrzepta. Szereg pomysinych wynikéw zdawat
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sie stwierdzaé to zapatrywanie, cho¢ znane byly i przypa-
dki, w ktérych zwilaszcza po wstrzyknieciu znaczniejszych
ilosci nastgpity ciezkie zaburzenia. Pozostato to wiee zawsze
kwestyja nierozstrzygnieta: czy obcg a wzglednie jagnieca
lub ludzka, czy odwidkniong lub nieodwitdokniong krew nalezy
stosowa

Zanim odpowiemy na to, musimy zapyta¢ sie naprzéd
doktadniej, co wiasciwie przez transfuzyje osiagnag¢ zamie-
rzamy? Na czem polega istota ostrej niedokrewnosci? Dla
czego niedokrewno$¢ ostra $smier¢ sprowadza? Przedtem, jak
juz wspomniatem, brzmiata odpowiedZ w teu sposéb, ze $mieré
z niedokrewnosci nastepuje z powodu braku ciatek czerwo-
nych a transfuzyja ma na celu doprowadzi¢ do ustroju po-
trzebnej ilosci tychze. Moge juz tu nadmienié, ze na pod-
stawie dzisiejszej naszej naimi z jednej strony zatozenie tej
odpowiedzi jest falszywem a z drugiej strony przeprowadze-
nie zywych zdolnych do funkcyi ciatek krwi prawdopodo
bnie wecale nie jest mozebnem przy naszych dzisiejszych
$rodkach.

Na podstawie doktadnych doswiadczen na zwierzetach
wiemy, ze po $miertelnej utracL krwi zycie ustaje juz wtedy,
kiedy istniejgca ilos¢ krwi jeszcze nazbyt wystarcza do zy-
cia zwierzecia. Jezeli sie bowiem nie wypuszcza krwi na raz
ale w odstepach catodziennych, albo podczas kilku dni mniej-
sze ilosci krwi przez otwarcie zyt odejmuje, to cala utrata
krwi moze znacznie przewyzszy¢ te ilos¢, ktéra wystarczy,
zeby sprowadzi¢ $mier¢ po jednorazowym upuscie. Bardzo
zajmujgcém jest doswiadczenie Tolmaczewa, Kktéry pod-
czas ii dni psu stopniowo odejmowat krew w iloSci prze-
szto 14% ciezaru ciata, a wiec prawie dwa razy tyle, co
wynosi prawidtowa ilos¢ krwi. Dowodzi to z jednej strony
moznos$ci szybkiej regeneracyi krwi, z drugi¢j za$, ze orga-
nizm czeste mniejsze upusty krwi lepi¢j znosi niz jeden
wiekszy.

Jeszcze bardziej przekonywajgce sg znane doswiadcze-
nia Kroneckera i Sandera. Badacze ci dwom psom
naraz upuscili 00°/0, a wzglednie 60°/0, .catej ilosci krwi.
Gdy akcyja serca zupetnie ostabta, wstrzykiwali do zyly
szyjnej ilos¢ alkahcznego rozczynu soli kuchennej, réwnajaca
sie ilosci krwi upuszczonej. Zwierzeta bardzo szybko przy-
chodzity do siebie, a po kilku dniach nie widziano u nich
siadu doznanej utraty krwi.

Wiemy bowiem, ze przy szybkiej utracie krwi $mierc
juz nastepuje po utracie ¥, lub % catej ilosci. Utrata %
mija bez trwalego zaburzenia, a nawet utrata i ealéj ilosci
bywa najczesciej dobrze znoszong, chociaz po niej nastepuje
hydremija i oligocytemija, trwajgca dni i tygodnie, ktéra
jednak u zdrowych zresztg oséb ustepuje w skutek rychlej
regeneracyi ciatek krwi.

Dalszego dowodu na to, ze ilo$¢ krwi przy S$miertel-
nej utracie takowej sama przez sie juzby wystarczyta do
utrzymania zycia, dostarcza poréwnanie krwi w ostrej i
przewlektej niedokrewnosci. Po nagiej utracie krwi zmniej-
sza sie wedtug Re ck linghausen a liczba czerwonych ciatek
krwi w najciezszych przypadkach o potowe albo nieco mnigj,

to jest z 5 na 2 do 27a milijona na milimeter kubiczny.
W przewlektej niedokrevhosci za$§ spostrzegano liczby
300.000 i nawet 200.000 na 1 milimeter kub.; wiec tu vyi#

czes¢ ilosci ciatek krwi czerwonych, znajdujgcej sie. w pra-
wie Smiertelnéj ostrej niedokrewnos$cg wystarczy¢ moze do
utrzymania zycia.

Przytoczony szczeg6t, ze wstrzykniecie obojetnego ptynu
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mimo utraty zabdjczej zreszty ilosci krwi moze utrzymaé zy-
cie, mozna tylko w ten sposéb tlumaczy¢, ze S$mier¢ z za-
krwawienia nie nastepuje dla braku krwi a wzglednie czer-
wonych ciatek, lecz w skutek obnizenia sie parcia krwi o-

Sciennego i niedostatecznego napetnienia obwodowych na-
czyn a mianowicie gtownie naczyn moézgu i rdzenia prze-
dtuzonego.

System naczym iwy wprawdzie w wysokim stopniu posia-
da moznos$¢ zastosowania sie do roznych ilosci krwi. Jestto
bardzo ciekawym faktem, udowodnionym do$wiadczalnie przez
Worm-Miillera i Lessera, ze przepeilnienie systemu
naczyniowego przez wstrzykiwanie krwi w ilosci 100 a na-
wet 150% pierwotndj ilosci krwi bez trwatego podniesienia
parcia krwi bywa znos'onem. Takze i za zmniejszeniem ilosci
krwi system naczyniowy dziata regulujgco, ale tylko do pe-
wnej granicy; w przypadkach utraty krwi wynoszacoj %
catdj ilosci a nawet i wiecej parcie oscienne opada tylko
chwilowo. Dopiero jezeli nagle jeszcze wiekszg ilos¢ krwi
sie upuszcza, dziatanie regulujagce naczyn staje sie niedosta-
tecznem, parcie opada i wystepuje ischemija mobzgu, ktéra
wiasnie sprowadza $mier¢. Najprawdopodobnic¢j przytém po-
wstaje niejednostajny rozktad krwi, gdyz trzewa jamy brzu-
szn¢j w swych rozlegtych i licznych obszarach naczyniowych
zatrzymujg pozostatg ilos¢ krwi. Zapatrywanie to zgadza sie
zupetnie z dawnem doswiadczeniem chirurgéw. Jezeli chory
w skutek operacyi lub przypadkowego uszkodzenia stal sie
niedokrewnym, to uktadamy gtowe nisko albo nawet cate
ciatlo skosnie z nogami ku gorze, zeby krew przynajmniej
na podstawie sity ciezkosci w wiekszej ilosci doptywata do
moézgu. Nie inacz¢j tez dziata tak zwana autotransfuzyja, t. j.
zawiniecie odndg za pomoca opasek elastycznych, p-zez co
jedng czes¢ ciata chwilowo wyklucza sie z obiegu krwi na
korzys¢ trzew wazniejszych dla zycia.

Tak wiec w ostrej niedokrewnosci w skutek utraty
krwi wystepujacej gtéwnie o to chodzi, zeby parcie krwi
oscienne szybko ODadajgce znéw podnie$¢ i zapobiedz ische-
mii osrodkéw nerwowych '). W jaki sposéb to sie dzieje,
to wiasciwe na razie jest obojetném. Jezeli jednak utozenie
skosne ciata i autotransfuzyja nie wystarcza, wtedy wstrzy-
kniecie obojetnego dla krwi plynu moze wystarczy¢ dla
usuniecia chwilowego niebezpieczenstwa. (C. d. n)

Il.  Kilka uwag o przyczynach potozen ptodu 2.

Podat Franciszek Rubinstein,

zarzadzajacy przytutkiem potozniczym Nr. 5. w Warszawie, b.
miejsc. Maryjskiego Domu Potozniczego w Petersburgu.

lek

Powszechnie wiadomg >est rzeczg, ze ptdd przez caly
przebieg cigzy nie znajduje sie stale w jednom i tém samém
potozeniu, a na odwrét potozenie ptodu podiega mnicj wie-
c$j czestym zmianom. Im fatwiej za$ ptdd przechodzi z je-
dnego potozenia w drugie i im trudniej on to nabyte poto-
zenie zmienia, tém stalsze ono bedzie i w niom sie ptod
urodzi. Jesli wiec jest mowa o przyczynach potozen, to przez
nie rozumie¢ nalezy przyczyny zmiany potozenia, a z drugi¢j
strony przyczyny utrzymujace zaszta zmiang.

Y W przypadkach niedokrewnosci przewlektej stosunki sg wecale
odmienne a doprowadzitoby to nas za daleko, gdyby$my sie
ni% takze zajac chcieli.

2) Tres¢ artykutu odczytang byta na posiedzeniu warszawskiego
Towarzystwa lekarskiego d. 16 pazdziernika 1883 r.
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Roéwniez wiadomem jest, ze poszczegdlni autorowie
rozmaite podawali przyczyny potozen ptodu i ze kazdy autor
nowego pogladu czynit zarzuty przeciw istniejacym juz teo-
ryjorn. Zarzuty te mniej lub wiecéj stuszne nie mogly jednak
dowies¢ bezpodstawnos$ci innych teoryj i musimy przyjsé do
przekonania, ze przyczyny potozehA ptodu lezg
wwspbélnemjednocze$nem dziataniu niektdrych
momen t6 w. Momentami za$ temi sg: réznica ciezkosci ga-
tunkow¢j oddzielnych czesdci ptodu, posta¢ ptodu, ruchy mie-
$niowe ptodu, tak samowolne jak i odruchowe, posta¢ macicy,
przemijajagca kurczliwo$¢ macicy podczas cigzy, ilo$¢ cieczy
ptodowdéj, op6r napotykany przez ptéd $réd wstawienia sie
przodujacCj jego czesci przez $ lany miednicy. Gdy za$ na
podobne momenty wptywajg pewne warunki, w tych wiec
warunkach nalezy szuka¢ przyczyn potozen ptodu. Warun-
kami za$ temi bedga: 1) ilos¢ poprzedzajacych cigzy, 2) czas
trwania cigzy, 3) wielko$¢ ptodu, 4) ilos¢ ptodéw, 5) wiel-
ko$¢ miednicy, 6) nachylenie macicy. W kazdym razie po-
tozenie ptodu zaleze¢ bedzie od dziatania wszystkich tych
warunkdéw a w wyjatkowych razach da sie zauwazy¢ wplyw
tylko jednego momentu.

ad 1) W pierwszej
watg, z dnem szeroki¢m
formie tej odpowiada

cigzy forma macicy jest jajo-
a koficem dolnym wezszym;
posta¢ ciata ptodu normalnie tak
utozonego, iz poSladki wraz z odnogami dolnemi tworza
koniec szeroki, a waski koniec stanowi gtdwka; dzieki
wiec akomodacyi tych form potozenie gtowkowe jest naj-
odpowiedniejsze. Grubo$¢ $cian macicy i sprezysto$é ich
utatwia kurczliwo$¢ macicy i sprzeciwia sie zbytniemu
ich rozciggnieciu, a zatém okoliczno$¢ ta staje na przeszko-
dzie zmianie potozenia gtowkowego. Przy powiekszajgccj
sie liczbie cigzy Sciany macicy rozciggniete poprzedzajacemi
cigzami sg ciensze i mniej sprezyste, skutkiem czego jama
macicy jest obszerniejsza iforma jej wiecej zblizona do kuli;
dana jest przeto moznos¢ plodowi czestszego zmieniania
swego potozenia i dla tego w powtdérnych cigzach rzadzicj
sie spotykamy z potozeniem gtdwkowem niz w pierwszcj.
ad 2) W miare zblizania sie cigzy do swego kresu ilos¢
cieczy ptodowej w stosunku do wielkosci ptodu sie zmniej-
sza, a odwrotnie im dal¢j od konca cigzy, tern ilo$¢ cieczy
ptodowcj jest wieksza. Od ilosci za$s t¢j cieczy zalezy wie-
ksze lub mniejsze przyleganie $cian macicy do ptodu, a za-
tém i forma maccy. Od tych za$ momentéw zalezy wieksza
lub mniejsza ruchliwo$¢ ptodu, a zatém im blizéj poczatku
cigzy, t¢m tatwiéj zmiany potozenia ptodu do skutku przy-
chodza i potozenie gtéwkowe jako mni;j stale w poczatku
cigzy rzadzié¢j sie napotyka niz pod koniec.
ad 3) Im ptod jest mniejszy, tém réznica miedzy wielko-
$cig osi jego podtuznej a wielkoscig osi poprzeczn¢j macicy
jest mniejsza, tém potozenie poprzeczne ptodu jest dla niego
mnic¢j niedogodne; précz tego przy mniejszym ptodzie prawo
cigzenia gtowki ku dotowi mniej zastosowania znajduje niz
przy ptodzie wielkim, gdyz przy mniejszym ciezarze ptodu
réznica ciezaréw pojedynczych jego czeSci bedzie mniejsza.
" ad d) W cigzy blizmaczéj forma mac' :y nie odpowiada
juz postaci dwoch ptodéw obok siebie lezgcych, dla tego
oba ptody rzadziéj majg jedno i to samo potozenie, i gdy
jeden znajduje sie w potozeniu czaszkow¢m, drugi lezy czesto
w posiadkowom lub poprzeeznem. Przytdm jama macicy zbyt
rozciaggnieta kilkoma ptodami posiada $ciany cisnkie, nie $cig-
gajace sie tak jak w cigzy pojedynczej; -w skutek tego
wplyw $ciggan przemijajagcych w cigzy blizniaczéj jest mniej-



180 PRZEGLAD

s/Sf. Powng role w potozeniu ptodéow w cigzy bliZzniaczej
odgrywa okoliczno$¢, ze ptody sg mniejsze niz w-cigzy po-
jedynczej.

ad 5) Wielko$¢ mieduicy ma otyte wplyw na potozenie
ptodu, o ile z nig w stosunku sie znajduje cze$¢ ptodu po-
mieszczona w dolnym odcinku macicy. Je$li ta cze$¢ bedzie
znacznie mniejszg, to przy ruchach piodu cze$¢ ta moze sie
usungé, gdy zai ta przodujgca c/e$j; ptodu bedzie wiekszg,
wtedy miednica przedstawi opdr wstawieniu sie jej; przy
normalnych warunkach przodujgca cze$¢ zostaje uwieziong
w pierScieniu kostnym. Tak wiec a) przy normalnej budo-
wie miednicy z powodu uwiezienia gtowki potozenie czaszko-
we zostaje ustalone, w innych potozeniach ptodu webdd mie-
dnicy jako obszerniejszy od przodujacej czeSci nie stawia
oporu odsuwaniu sie jej, a zaitm umozebnia zmiany po-
fozeni b) przy obszerniejszej niz normalnie miednicy cze$,¢
przodujgca (chocby gtowka) moze sie z tatwoscig usunaé
a wiec brak warunkow dla ustalenia potozenia; ¢) wazka
miednica nie pozwoli wstawié sie przodujgcej czesci ptodu,
a wiec takowa odsunie sie w jedng strone i powstanie badZz
potozenie twarzowe bgdZ ukosne.

ad 6) Normalnie macica jest nachylona ku przodowi,
w skutek tego uiscie wewnetrzne macicy nie jest jej najnizej
potozonym punktem, ale takim jest dotoy odcinek przedniej
$ciany jamy macicy; w takim razie wstawi sie nad ujsciem
wewnetrznem macicy gtéwka ptodu odpowiednio prawu cigz-
kosci, gdyz wtedy prawy bark ptodu leze¢ bedzie najnizéj,
przylegajac do dolnego odcinka przedniej S$ciany macicy.
Przy zmianie nachylenia macicy gtéwka pod wpltywem prawa
ciezkosci nie bedzie mogta zaja¢ ptaszczyzny wchodu mie-
dnicy i powstanie w skutek tego kazde inne a nie gtéwko-
we potozenie.

Do tych okolicznosci, maigcych wptyw na powstanie po-
fozen ptodu, dodat Hecker jeszcze jeden moment, objasnic¢
majacy powstanie potozenia twarzowego. Mianowicie forma
gtdwki diugogtowa pocigga za sobg przediuzenie tylnego
ramienia dZwigni gtowkowe'; w skutek tego kierunek sit
dziatajagcych za posrednictwem przedniego ramienia dzwigni
zmienia sie, i zamiast zgiecia gtowki w stawie karkowym
otrzymujemy jej rozgiecie, a przeto nad wchodem miednicy
ustawi sie twarz a nie czaszka ptodu. Kliniczne spostrze-
zenia popierajg racyjonatno$¢ tego pogladu, ale nastepujace
spostrzezenie sprzeczne z tym pogladem zmusito mnie do
zwrécenia uwagi na etyjologije potozer ptodu.

N. N., dziewczyna wiejska. 22 lat majgca, 2/14 gru-
dnia 1880 r. przybyta do Maryjskiego Domu potozniczego
w Petersburgu, w celu odbycia rozpoczetego juz porodu. —
Daty pojawienia si¢ pierwszoj regularnosci, jak réwniez ty-
pu jej, nie podaje. Chor6b zadnych nie przebyta. Osta-
tnia regularno$¢ pojawi sie miata w ostatnich dniach lutego
rb.J na czas pojawienia sie pierwszych ruchdéw ptodu nie
zwrbcita uwagi; ciezarng jest po raz pierwszy.

Wzrostu 166 cm., dobrze odzywi na i silnie zbudo-
wana. Obwéd brzucha w okolicy pepka wynosi .Ul cm. Od-
legtos¢-odna macicy od spojenia tonowego wynos "6 cm.
(mierzona cyrklem), od wyrostka mieczykowego za$ 3 cm.,
tenze oddalony jest od spojenia tonowego 31 cm. Forma
macicy jajowata z dnem szerszem nizeli dolny odcinek.
Sciany' maemy konsystencyi wiéknisto-twardej tak, ze tylko
przy pewnym nacisku na nie wyczu¢ mozna gtéwke ptodu
w okolicy dna, z prawej jego strony; grzbietu za$ ptodu przez
macanie nie wyczuwa sie. Bicie serca ptodu (okoto 140 do
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150 uderzen na minute) najgtosniejsze jest na palec po-
przeczny powyzej i z prawej strony pepka, Ujscie maciczne
otwarte na 2 palce w S$rednicy. Pecherz ptodowy caty, prze
zei wyczu¢ mozna posladki i krzyz ptodu zwrdcony w pra-
wa strone i ku przodow

W 25 godzin po rozpoczeciu sie porodu, a w 674 go-
dzin po peknigcia pecherza ptodowego (przyczem wyptyneta
mniej niz w umiarkowanej ilosci ciecz ptodowa) i po zu-
pelnem wygtadzeniu sie ujécia macicznego dyzurny kolega
Andrgen przystgpit do recznego pociggania ptodu za uro-
dzone juz posladki. Operacyja ta wykonana w méj obecno-
§ci nie przedstawiata zbytnich trudnosci, tak ze w 5 minut
udato sie koledze A wydoby¢ ptdd pici mezkiej Noworodek
byt w stanie pozornej $mierci i dopiero rekoczynami Schul-
tzego i Spiegelberga udatlo m sie po uptywie 1*/2 godziny
ozywi¢ go i do stanu normalnego doprowadzi¢. Z powodu
krwotoku macicznego kolega A. wydalit tozysko sposobem
Credego w 3 minuty po urodzeniu sie ptodu.

Juz przy pierwszych ogledzinach zwrécitem uwage
dwoéch obecnych kolegéw (Berga i Mironowa) i kilku stu
dentow V kursu medycyny na forme gtoéwki podobng do na-
potykanej przy porodach w potozeniu twarzowem, tj. typu
dingogtowych, a w 18 godzin po porodzie dziecka dyrektor
zaktadu, $p. prof. Horwic, potwierdzit me zapatrywanie si¢ na
posta¢ gtéwki. Lecz nietylko wej”zenie zewnetrzne ale takze
i wymiary gtéwki stwierdzity przynalezno$¢ joj do tego typu.
Ciezar PrOdU ..o 3.100 grm.
Dtugosé , 51 cm.
Wymiar prosty gtowki tj. od gtadyszki do guza potylic. 12,
Od gtadyszki do ciemienia m atego 12,
Dtugosé kosci ciemieniow. (od ciemienia mat. dowiel.) 9
Odlegtos¢ ciemienia matego od guza potylicowego . 1
Odtylnego brzegu dziury potylicznej do c emienia mat. 4

» » " ., doguzapotylicowego 3% ,,
Wymiar ukos$ny wielki (od podbrodkado ciemienia mat.)13

Miedzy guzami czotowenii 4

» skroniami (poprzeczny maty)....ccccevvievennnnne. 8 ”

» guzami ciemieniowemi (poprzeczny wielki) . 8
Wymiar UKOSDY U@V coooeieicieieiciines eeerereesienens ) 1
Obwdd gtOwKi POZiOoMY i e 34 D
Obwdd gtowki maty ..o, 1
Obwod gtowki ukosny wielKi...coees i, 36 D
Wymiar miedzybarkOWy ... i, 10 n
Wymiar eiedzyKretarzowy....vevvces cveeerivee, 8 5
DHugos$C pepowIny ..cccvveeenerecciireceeeeae 9

Ciezar tozyska .
Guz potylicowy lezy z matem ciemieniem na lednej
ptaszczyzoie rownolegtej do osi ptodu. Gidéwka jest odchy-
long w stawie karkowym, tak ze potylica zblizona do karku
bardziej niz podbrédek do szyi, ruchy gtéwki biernie wyko-
nane w odwrotnym kierunku sg mozebne, Iécz gtdwka po-
zbawiona sama sobie wraca do poprzedniego potozenia

Potoznica wraz z dzieckiem opus<ila zaktad na 'Jrzeci
dzien w stanie zadowalajgcym.

Broca 5 w celu okreSlenia charakteru gtowki bierze
stosunek wymiaru prostego do poprzecznego wielkiego por6-
wnywajge pierwszy z cyfrg sto i otrzymuje tym sposobem
mianownik gtowkowy (iridicc eephaligue), Stosowire do wiel-
kosci tego mianownika dzieli gtowki ua 3 rodzaje:

1. Dtugogtowe (dolichocepluiles) dzielgce sie na:

') Fr. Perlis. Nablinden.ja nad konfiguracieju dietskoj gotowki.
St. Pbg. 1879 (dysertacya ruska).
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a) diugoglowe rzeczywiste,-gdy mianownik jcSst mniej-
szymlod 75.
b) pétdtugogtowe, gdy'on wynosi 7wjdo 77.7.
2. Stedniogtowe (mcsocephfdes) o mianowniku 77.7—80.
3. Krétlcoglowe (brachicephales):
a) polkrétkogtowe o mianowniku 80—=85.
b) krotkogtowe rzeczywiste, gdy mianownik jest wiek-
szy od 85.

A poniewaz w danym przypadku wymiar przodkowy
wynosit 12 cm., a poprzeczny 8, wiec stosunek ;ch wza-
jemny réwna sie 400 do 60,66, t. j. mianownik gtdwkowy
ptodu tego wynos 66,66 i gtowka nalezy do kategoryi u)
grupy 1. Broki, czyli ptéd ten jest diugoigtowy rzeczywisty.

(Ciag ualszy nastapi).

Ill. Oce.ly i sprawozdania.
Wfad. Lesser (w Lipsku): Zachowanie si¢ katgutu w ustroju
i heteroplastyka.

W celu zbadania zmian, jakich doznaje podwigzka kat-
gutowa, znajdujaca sie przez dtuzszy czas w ustroju zyjacym,
wykonat Witad. Lesser szereg doSwiadczen w pracowni
V,irchowa w Berlinie. Wprowadzat on nitki katgutowe
krélikom pod skoére, do miesni a nawet do organéw klatki
piersiowej i jamy brzusznej, i po uptywie pewnego czasu
zabijat zwierzeta i badat sam katgut jak i tkanke otacza
jacg pod drobnowidem. Poniewaz jednak zalety katgutu
wobec innych materyjatéw stuzacych do szycia i podwigzy-
wania naczyn wystepujg tylko wtedy, gdy gojenie rany od-
bywa sie przez bezposrednie zlepienie, przeto przestrzegat
Lesser w swych doswiadczeniach $cisle wszystkich zasad
postepowania przeeiwgnilnegu, a, o ile to bylo mozliwem,
operowat podskdrnie. Jezeli np. chodzito o przeprowadzeniu
nitki przez klatke piersiowg, przesuwat naprzod skére w miej-
scu wktucia, wbijat nastepnie srebrng 12cm. diugg igte,
w ktorej uszku nawleczong byta nitka grubego katgutu, do
klatki piersiowej, a przesungwszy wreszcie skore i ponad
miejscem wyktucia wyprowadzat igte na zewnatrz. Gdy
koniec nitki znikt poza otworem wkiucia, odcinat nitke tuz
przy otworze wyklucia, w skutek cofniecia sie skéry ponad
ttm miejscem i ten koniec byt ze wszech stron okryty zy-
jaca tkanka.

W 9 przypadkach wprowadzit Lesser tym sposobem
katgut pod skore do tkanki tgcznej najczesciej na grzbiecie
tuz obok kregostupa. Az do 22go dnia nie okazywat sam
katgut pod mikroskopem zmian zadnych. Tylko w otoozppiu
znajdowaly sie nieliczne ciatka biate i barwik krwi. Na pre-
paratach wzietych z krélikéw, ktére nosity nitke katgutowag
pod skérg 22—36 dni, wida¢ podobne zmiany tylko w wyz-
szym nieco stopniu. 36go dnia wida¢ juz komorki biate
wchodzace gromadami w samg nitke katgutowg a w oto-
czeniu tejze rozwineta sie juz mioda tkanka #gczna z nowo-
wytworzonemi naczyniami krwionosnemu Po 64 duiach Lie
mozna byto gotem okiem odroznié katgutu od otaczajgcoj
tkanki #acznej, a pod mikroskopem w miejsce katgutu widaé
byto miodg, w komorti obfita tkanke tgczng. Po 82 i 85
dniach miejsce katgutu zajmuje mioda tkanka bliznowata.

W 5ciu przypadkach przeprowadzono katgut przez uiie-

AAnie. W It dni po wprowadzeniu byta nitka dokota otoczo-
ng ticznerui okragtemi komorkami, ktére miejéc.ami wthacza
ly sie w nierébwne, jakby powygryzane brzeg katgutu. Po-
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miedzy lemi drobnemi komaérkami znajuowaty sie takze dos$c
liczne komorki duze o ciemno zabarwionych jadrach. Po
dtuzszem trwaniu rozpadat sie katgut na liczne drobne wio-
kienka a pomiedzy me wciskata sie od obwodu tkanka #3-
czna widknista bardzo bogata w komoérki i naczynia krwio-
nosne. Z czasem ta tkanka zajeta cale miejsce katgutu, po-
dobnie jak w pierwszym szeregu doswiadczen, zaledwie tu
i owdzie drobne witokienko katgutu oparto sie nowo wytwo-
rzonej tkance. Dwa razy przeprowadzono podwigzke katgu-
towag na okoto kosci goleniowej pomiedzy okostng a samg
koscig. Po 15tu dniach katgut sam nie doznal zadnej zmia-
ny, ale natomiast liczne komdrki olbrzymie okalaty go ze-
wszad.

Szesciu krdlikom wprowadzono katgut do stawu kola-
nowego. Tu obrazy byly podobne jak przy wprowadzeniu
katgutu do tkanki podskdrnej Ciekawym bardzo byt obraz
w 27 dni po operacyi. WI miejsce katgutu wida¢ bylo
postronek, ktérego zewnetrzng warstwe stanowita delika-
tna siatka, zawierajgca liczne komorki, bardziej ku we-
wnatrz szta tkanka wioknista w komdrki uboga, a w sa-
mym dopiero $rodku znajdowata sie mioda 'tkanka +tgczua,
zawierajaca tu i owdzie ziarnka barwika i szczatki katgutu.

Podobne zupetnie bylty wyniki w dwu przypadkach,
podwiazania tetnicy szyjnej, w 2ch przypadkach podwigza-
-nia zyly szyjnej, w jednym przypadku, gds s poprowadzono
nitke katgutowg na okoto tchawicy, w-7miu przypadkach
w ktorych przeprowadzono katgut przez narzady klatki pier
siow0j nie wyjmujac .nawet i serca iw Hl przypadkach,
gdzie katgut lezat w jamie brzusznej, prawie wszedzie na-
ciek drobnokomorkowy drazac od obwodu w gigh zajmowat
miejsce katgutu.

W celu zbadania zachowania sie katgutu wobec roz-
maitych plyLOw przedsiewziat Lesser nastepujacy szereg
doswiadczen. Napetnit epruwetki rozmaitemi ptynami (woda
destylowang, mocno rozcieficzonym' kwasem solnym, y200
rozczynem soli kuchennej, moczem, krwig odwitdkniong i nie-
odwidkniong). Do kazdej z tych epruwetek wprowadzit nitke
grubego katgutu, ktorej jeder koniec byt przymocowany do
korka zatykajgcego epruwetke, a na drugim kofcu byta
przymocowang mata kuleczka szklana w celu napiecia ka-
zd¢j nitki. Juz po 11 dniach katgut prawie wszedzie nape-
czniat, po 30 dniu tylko w wodzie i w %¥2% rozczynie soli
kuchennej byt jeszcze prawie niezmieniony, zresztg wszedzie
zmiany znaczne. Zwt#aszcza we krwi poczat gnié, a w mo-
czu pokryty byt lieznemi drobnemi krysztatkami. Po 574
latach katgut przechowany w wodzie byt nieco tylko zgru-
biaty, zresztg prawie zupetnie niezmieniony, przechowany
w kwasie solnym stracit zupetnie swg sprezysto$é. Z moczu
za$ wydzielity sie bardzo liczne krysztatki na powierzchni
nitki. W rozczynie soli i we krwi albo nitka byta na grani-
cy miedzy powietrzem a pltynem przedartg, albo tez przy-
najmni6j cze$¢ w cieczylzamoczona byta nader wiotkg i
miekka.

mWyniki tych doswiadczen doprowadzity Lessera do
| wniosku, ze katgut nie ulega w ciele organizacyi, lecz ze
rnega wessaniu, a w jego miejscu rozwija sie tkacka bli-
znowata. Zarazem wykazat, ze do tego wessania potrzeba
dtugiego wzglednie czasu; oporno$&Kkatgutu w rozmaitych
przypadkach bywa r6zng, najmniejszag bywa ona w tych
przypadkach, gdzie przebieg nie “est aseptyczny.

W drugiej czesci swoj pracy przedstawia autor szereg
dosw‘adczen, ktore wykonat dla rozwigzania kwestyi, czyby
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ubytkéw w kosciach i $Sciegnach nie mozna zastapi¢ mate-
ryiatami nieorganicznemi i czyby nie mozna przez wszycie
ptyt niepodatnych w blizny w $cianach brzusznych powsta-
te wzmocni¢ je a tém samem zapobiedz nastepwemu po-
wstawaniu przepuklin na tern miejscu. W tym celu 7miu
zwierzetom wiozyt w otwory trepanacyjne na czaszce mate
ptyty z korku lub gumy zatykajgce zupeinie te otwory, a
rane w skdrze zeszywat kazdym razem ponad terni plytami.
Prawie we wszystkich przypadkach gojenie odbywato sie
zupetnie aseptycznie, a po 20—40 dniach otwory te byty
zatkane zupetnie btong uorganizowang zawierajagcg w swem
wnetrzu, jak gdyby w torebce, owe ptyty W skiad tej prze-
pony bloniastej wcbodzita zaréwna okostna jak i opona
twarda, a czasem wrastata nawet od obwodek i ko$¢ w te
btone.

W 4ch przypadkach poprowadzit autor ciecie w $cia-
nach brzusznych i wszyt nastepnie po pod rane od strony
jamy brzusznej ptyte gumowa. Zupeine wgojenie sie plyty
nastgpito tylko w jednym przypadku, ale niemniej ten przy-
padek jak itamte trzy, w skutek niezbyt Scistego przestrze-
gania zasad antyseptyki, zakonczyt sie Smiercig zwierzecia.

U 4ch zwierzat wykonat Lesser trepanacyje kosci
goleniowej i wiozyt w otwory powstate kawatki korka lub
gumy. W 2ch przypadkach nastapito wygojenie przez tkan-
ke bliznowatg, ktéra wyparta zupeinie ciata obce z kosci.
Przy sekcyi znaleziono te piyty ponizej zaro$nietego otworu
trepanacyjnego zupetnie wsrdéd tkanki tgczndj otorbione.
Jeden pies zgingt w skutek sprawy septycznej, a jeden przy-
padkowo. W 2ch przypadkach wreszcie wycieto po kawatku
Sciegna Achilesa i wszyto natomiast z pomys$inym skutkiem
kawatki gumy.

Na podstawie tych niewielu doswiadczen twierdzi Les-
ser, ze heteroplastyka zwiaszcza wsrdd $cistego postepowa-
nia przeciwgnilnego ma do pewnego stopnia racyje bytu.
Kadzitby tylko =zastapi¢ ptyty gumowe i korkowm kawat-
kami kosci zyjacej lub chrzgstek z nasad zwierzat mtodych-
(Archiw Virchowa, XXV, 2) Dr Trselicky.

Dr. Reinhard: Przypadek peryjodycznej zmiany barwy
wiosow

U trzynastoletniej idyjotki, ktorg obserwowat autor w za-
ktadzie w Dalldorf, miat sposobno$¢ spostrzegania wraz z in-
nymi lekarzami peryjodyczng zmiane barwy wioséw. Wiosy
jej delikatne i dosy¢ geste bywaly raz zétawo-blond, to
znowu ztocisto-czerwonawe, a zmiana nastepowata nawet w 48
do 60 godzin i utrzymywata sie 7 do 8 dni. Zmianie tej,
widocznej do tego stopnia, ze nawet postugaczki uwage
zwracata, nie przypisywano zrazu znacze: a, dopiero skoro
sie przekonano, ze w miare, jak sie zmienia barwa wioséw,
nastaje rowniez zmiana stanu psychicznego, a mianowicie
w czasie podniecania psychicznego bywaly witosy barwy
ztocisto-czerwonawej, w czasie przyttumienia czynnosci psy-
chicznych barwy zéttawo blond. Regute te o tyle tylko na-
lezy ograniczyé, ze juz na 24 lub 48 przed zmiang barwy
wioséw wystepowat okres podniecenia. Nie spostrzezono przy-
teni zadnego schorzenia skory na gtowie ani tez wioséw a
zmiana zachodzita zawsze w tych samych wilosach rozpo-
czynajac sie od koncow wolnych. Wspomnie¢ nalezy, ze u-
zycie sztucznych S$rodkéw lub barwidet przez postugaczki
jest wtym przypadku stanowczo wykluczone, a czesanie od-
bywato sie zawsze takim samym grzebieniem przy uzyciu
odrobiny olejku do wioséw. Skoéra bywata jednak zawsze
suchsza w okresie przyttumienia i wydzielata mniej ttuszczu.
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Po uptywie Kkilkunastu miesiecy umarta ta idyjotka
w zaktadzie dalldorfékitn a sekcyja wykazata oprécz zmian
koricowych w ptucach nastepujgce zmiany w mdzgu: jasniej-
sze zabarwienie istoty szarej spostrzegane golem okiem,
drobnowidowo za$ bujanie Komérek nenroglii, zgrubienie
§cian naczyniowych i rozszerzenie przestrzeni limfatycznych
okotonaczyniowych, gdzieniegdzie matg ilos¢ i zmniejszenie
rozmiar6w komorek zwojowych, zmiane ich tt€harakterysty-
cznego ksztattu i zwezen e widkien osiowych. W przodko-
wych rogach rdzen: a pacierzowego pokurczenie wielkich ko-
moérek zwojowych i obfite ztogi barwikowe w tychze, obok
sttuszczenia wielu naczyn. Sznury boczne zawieraly mato
ziarn thuszczu, barwity sio jednak mocniej karminem ani-
zeli w stanie prawidtowym.

Badanie wtoséw wykazato £mz przy uzyciu
zmiana barwy nie polega bynajmniej na uzyciu sztucznych
barwidet, nie bylo bowiem razacej réznicy pomiedzy miej-
scami jasniejszemi i ciemniejszemi pni wiloséw, lecz barwa
przechodzita stopniowo z jasniejszego odcienia w ciemniej-
szy. Badanie mikrochemiczne co do barwidet uzywanych
w tych celach usuneto wreszcie wszelkg watpliwos¢ pod
tym wzgledem. RO&wniez zupeinie prawidtowe fizyczne wia-
snosci whoséw i brak woni chloru lub t. p. pozwolity
wykluczyé przypuszczenie, jakoby wiosy sztucznie odbar-
wiono. Okoto 40 wiosow zbadat R. wzdluz catego pnia mi-
kroskopowo, przyczem okazato sic, ze grubo$¢ ich wynosita
od 0,04 do 0,0bmm. Ksztatlt pma byt obly, przyskérek wio-
sOw jasniejszych byt nie tak regularny jak wioséw ciemniej-
szych, gdyz liczne tuski sterczaty ponad poziom innych tak,
ze powierzchnia wlosa zdawata sie wiecej szorstkg. W kwa-

lupy, ze

cznie fatwiej od kory. Rdzenia nie brakto prawie w zadnym
wiosie, w niektérych bytjednak niewyrazny i poprzerywany,
w og6le wynosit stosunek rdzenia do grubosci wiosa 1:4
lub 1:5. Tak w jasniejszych jakotéz w ciemniejszych wio-
sach znajdowat sie w rdzeniu i w korze barwik zékty, wpier-
wszych wszedzie w postaci drobnych ziarenek rozrzucony.

Nie podobna zapuszczac sie tutaj szczeg6towo w nader
doktadny opis badania mikroskopowego przedsiebranego przez
autora, gdyz nalezatoby dostownie chyba przettumaczy¢ pra-
ce autora, nie jest rdwniez wskazanem roztrzgsanie tluma-
czenia tego osobliwego zjawiska podanego przez R., opartego
zresztg na licznych przypuszczeniach, wymieni¢ jednak na-
lezy wnioski, ktdre wysnut R. na podstawie obserwacyi tego
przypadku; zdaniem jego dowodzi niniejsze spostrzezenie ze:

1. w zwigzku z inuemi objawami moézgowemi wyste-
puja zmiany troficzne w zakresil nerwéw glowy;

2. ze te zmiany odzywcze dosiegajag nawet wiosow;

3. ze zmiany te moga okazywaC przebieg peryjody-
czny tak, jak inne objawy nerwowe;

4. 7e zmiany te polegajg we wdosach na blednieniu
ich barwy i

5. ze to wyptowienie polega na nadmierném nieprawi-
dtowem nagromadzeniu sie powietrza w samym wiosie, co
moze byé réwni iz przejSeiowem. (Virchoivs Ar klv fur patii.
Anat., T. 95). Dr. Schaitter.

De la Bate: Przypadek otrucia kwasem karbolowym.

Wyleczenie.

Trzechletniemu dziecku podano wieczorem przez pomytke
tyzke stotowg rozczynu kwasu karbolowego o nieznaném
zgeszczeniu. Autor przywotany zastat dziecko bez przy-
tomnosci, zsiniate, z tetnem niedajgcém sie policzyé i pole-
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cit wziewania tlenu. Zapas tlenu miauo wiasnie przypadko-
wo przygotowany w aptece, pHpierwszych wdechaniach tym
gazem powr6cito czucie, oddechanie stato sie wolniejszem a
po uzyciu drugiego worka z tlenem dziecko powrécito do
przytomnosci, a w przeciaggu dni kilku do zupetnego zdro-
wia. Autor ttumaczy lecznicze dziatanie tlenu tern, Ze gaz
ten sprzyja tworzeniu sie ciatek krwi czerwonych, podczas
gdy kwas karbolowy je niszczy. Wiadomo, ze skoro kwas
karbolowy dostanie do krwi, zamienia sie w dwuoksy-
fenol, ciato odtleniajgce, takby tedy dato sie tlumaczyé
dziatanie tlenu jako otrutki w zatruciu kwasem karbolowym.

(Z drugiéj strony jednak nie podobna na niniejszym
pmpaaku opiera¢ tej teorii, gdyz, zdaniem naszem, ten
przypadek mato kwalifikuje sie do tego z nastepujacych po-
woddéw. Po pierwsze nie jest znanem zgeszczenie $rodka, po-
wtore podano trucizne wieczorem, a wiec w porze, gdy za-
zwyczaj zotagdek nie jest préznym, a po trzecie podano go
zaledwie tyzke, nie mozna tedy uwolni¢ sie od przypuszcze-
nia, ze w tym przypadku bez wdechania tlenu mozebnem
byto wyleczenie. W przewazac, liczbie przypadkéw nastaje
Smier¢ w skutek odruchowego porazenia czynnosci serca po
zadraznieniu nerwow?7 zotgdka, tak, ze otruty zy¢ przestaje,
zanim zdotanoby wydoby¢ potrzebng ilos¢ tlenu. W kazdym
razie zastésowanie pompy zotagdkowdj jest potagczone z mniej-
szym zachodem i stratg czasu a rezultaty datoby bez
watpienia pewniejsze. Prsyp. Sprawosd.) (Bulletin generat de
Th&rapeutigue. 1883. Nor.). Dr. Schaitter.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia czionkéw 'Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Hank Poznariskiego z d. 7go marca 1581
(11, konczenie. Patrz Nr. 12>,

Potem odczytat Kkol. nastepujaca rozprawe :
»,O kile wrodzonéj péznej" :

»Chciatbym zwré6ci¢ uwage Pandéw kolegow na te kwe-
styje wazng a jednakze niejasng i zawitg i dotad ieszcze nie-
usialong. Doswiadczenia, jakie, ordynujagc w szpitalu dziecie-
cym s$w. Jozefa, mam sposobno$¢ zhiera¢, obudzity mojg cieka-
wos¢ pod tym wzgledem: sktaniaja one mnie, wbrew tradycyjom
szkolnym, do przypuszczenia, ze kila wrodzona nie tak koniecznie
juz w pierwszych pieciu miesigcach zycia dziecka objawié sie
musi, lecz, ze i w daleko pézniejszym wieku jeszcze wybucha,
badz w niewatpliwych kile wtasciwych formach, badz tez w zmia-
nach chorobowych ogélnych, zacofaniu w rozwoju i objawach
nieprawidtowego odzywienia.

Od Igo kwietnia 1880 r. fz do dnia dzisiejszego miatem sposo-
bnos¢ widzie¢ w szpitalu dzieciecym $w. Jozefa, ogétem 115 dzieci
dotknietych kitg. Z tych z po.ikliniki przypada na pierwszy rok
zycia 69, na czas miedzy pierwszym a czwartym rokiem 14,
na czas od 4—8: 11. miedzy 8— 14: 5 przypadkéw. W Kklinice
leczonych bylo dzieci 16, z tych najmiodsze miaio 1Zi roku,
czworo miaty miedzy 4 a 5 lat, dvoje miedzy 6 a 7, troje po
mBlat, szescioro miedzy 8 a 14 lat. Sledzenie rodzicow wszystkich
tych dzieci aloo wcale nie mogto by¢ przeprowadzone albo tylko
i to wyjatkowo jednej strony. Przypada wiec 55°/0 wszystkich
przypadkéw na pierwszy rok zycia, a na ogdlng liczbe wszy-
stkich chorych leczonych w tych 334 lat l4 200 niespetna 1°/0
dotknietych Kkitg Stawiajac sie¢ wiec na stanowisku schematowych
rerut nalezatoby wiec tylko te 69 przypadkéw w pierwszym
roku zycia za kite dziedziczng uwaza¢, po za tym czasem jako
powstate z zarazenia po urodzeniu. Przypatrzmy sie przeciez
tym przypadkom nieco blizej.

Osowicki

1) Jan M., 15 miesigecy, dziecko niesSlubne, przyjety
szpitala dnia 30 wrze$nia 1883. Ojciec nieznany, matka
przedstawi¢ sie nie chciata. Dziecko wychudte, blade, bar-
dzo mizerne, miewa rozwolnienie, skéra potyskujaca, w nosie
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katar, zeby nakarbowane, okoto otworu stolcowego szerokie kly-
kciny. Dziecko nie byto przedtem nigdy ieczonem i nie miato
tez nigdy wysypek skérnych, ani na wargach, ani w jamie ust
ani na cze$ciach piciowych nie wida¢ uszkodzenia powierzchni
ani wrzodu, ani blizny. Réwniez gruczoty niestwardniale. Pod
wptywem Kkapieli subiimatowycb objawy miejscowe, a mianowicie

ozena, znikty szybko, szyszkowiny wolniej, przeciez zupetnie,
stan odzywienia ogélnego przeciez sie nie poprawit. Badanie
dalsze wykazato zajecie gruzlicze phuc, ktoremu tez dziecko

dnia 30 listopada ulegto. Sekcyja procz ogdlDej gruzlicy rozsia-
nej po catym niemal miazszu i optucny, réwniez na pokrywie
przeponowej watroby : $ledziony owe zmiany migzszu watroby,
ktore Baefensprung jako znamionujace kite dziedziczng podaje,
a mianowicie guzy czeSciowo juz w zielouawo brunatng mase
rozpadte. Pod mikroskopem przedstawia sie ta masa jako juz
zdezorganizowany zniszczeniu w#asciwych pierwiastkow organ 1
podlegty detriius. Sadze, ze mam prawo przypadek ten uwaza
za kite dziedziczng, cho¢ termin jej wybnchu po 15 miesi
cach przechodzi kres uznany. — Najblizszym co do wieku j st
nastepny przypadek:

2) Helena S., lat 4ya. Matka uwaza sie za zdrowg, wr -
czywistosci nigdy nie cierpiata na jakiebgdZ owrzodzenia czeSci
ptciowych, zbrzekte gruczoly, béle wgardle Inb wysypki skorne.
Ojciec nieznany. Chora blada i w rozwoju zacofana ma plagues
mugueuses na jezyku i na migdalkach, czesci ptciowe nietkniete,
gruczoty w pachwinach i zgieciu lokciowem nieobrzekte. Chora
wcieraniami szaruchy, pézniej uzywaniem jodku potasu w siedm
tygodni'wyleczona opuscita zaktad.

3) Jan C. lat siedm. Matka uwaza sie za zdrowg; nie
zapadata, jak twierdzi, nigdy na objawy Kity, ojciec nieznany.
Chory niski, blady i drobny chlopczyna ma plaques mugueuses
na migdalkach i jezyku. Na czeSciach piciowych zadnego obra-
zenia, gruczoty nieobrzekte. Uzywaniem wcieran i jodkiem po-
tasu wyleczony i dobrze odzywiony opuscit zakiad.

4) Oskar P., lat 8, mizerny i blady, o rodzicach nic nie
wiaaomo. Ma condylomata lata ad anum. Na cze$ciach picio-
wych, wjamie nst ani wrzodu, ani blizny, gruczoty w odnosnych
miejscach niestwardniale. Wcieraniami i jodkiem potasn w szes¢
tygodni wyleczony.

5) Balbina W., lat 14, rodzice nieznani. Bardzo mizerna
i licho odzywiona, gdyby twarz nie za stara, wzrostem le-
dwo na lat 8 wyglada. Ma ulcus perfuratum palati mollis.
Czesci piciowe nietkniete nie zdradzajg zadnego obrazenia czy
Swiezego, czy dawniejszego. Gruczoty w pachwinach normalndj
wielkosci i konsystencyi. Po 3-miesiecznej kuracyi autysyfilitycznej
zdrowa opuscita zakitad.

6) Stanistaw Z., staby i wychudzony chiopiec, przystany
z prowincyi z powodu powierzchownyeh szerzgcych sie owrzodzen na
obu podeszwach i na catym lewym policzku (ulcera serpetiginosa).
Na czesciach piciowych gruczotach nu ma $ladu infekcyi. Dopiero
po 6cio miesiecznej kuracyi, Kkiedy, po zawodzie doznanym z uzycia
zwyktych $rodkéw, antyseptyczng kuracyje przeprowadzono, chory
zupetnie wyzdrowiat.

7) Antoni M., lat 8, chudy i watly. Przyjety z powoda
ktykcin przy otworze stolcowym. Gruczoty odno$ne nieobrzekte.
Czesci piciowe nie okazujg ani blizny, ani wrzodéw, rowniez
usta i wargi. Po IOcio-tygodniowej kuracyi, jak powyzej, zdro-
wym opuscit zaktad. ,

Z doswiadczen szpitalnych poprzestaje na przedstawieniu
tych siedmiu przypadkéw'/ We wszystkich \idzimy osoDy stabe,
watte, w rozwoju fizycznym zacoiane, z objawami konstytucyj-
néj kity bez witasciwego miejsca infekcyi. Przypadki te, jako
i inne podobne uwaza¢ nalezy jako okazy kity dziedzicznel pé-
znej. Lecz przyznaje, ze przypadki te, jezeli je jako materyjat
dowodowy uzy¢ chcemy, majg niektére wybitne niedostatki, a
przedewszystkiem brak im bardze waznego momentu, t. j. ana-
mnezy. Z praktyki prywatnej mam z biezacego roku przypadek
nastepujacy:

8) Malzenstwo R., sg od przeszto o$miu lat po Slubie.
Maz przeszedt dwa lata przed S$lubem kite, a mianowicie owrzo-
@genie na cztonku, stwardnienie gruczotdw i wrzody w gardle.
Pierwsze dziecko z tego matzenstwa przyszto na SwicJ w 8ym
miesigcu cigzy niezywe, tak samo drugie. Trzecie urodzito s.e
zywe, lecz, bardzo- mate, watte i chude, zmarto po Kkilkunastu
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dmach pokryte pecherzykowatemi wyrzutami. Czwarty ckiopiec
urodzit sie do$¢ silnym i rozwijat sie dobrze. Dopiero po ukon-
czonym czwartym roku zycia spostrzegta matka, bystra i iuieii
gentna kobieta, wyrostki $limaczace sie okoto otworu stolcowego.
Przedstawita mi go w dwa tygodnie po ich spostrzezeui . Byty
to szerokie ktykciny, ktore po kilkunastu sublimatowyck kapielach
znikly, stan odzywienia ogdlnego znacznie sie poprawit. W bie-
zacym roku pani R. zndw porodzita dziecko niezywe w koncu
6smego miesigca cigzy. Niesietydo sekcyi ciatkami nie przynie-
siono. Przy rewizyi marsa okazata sie zdrowga, ojciec twierdzi,
ze w czasie swego matzenstwa juz zadnego $ladu choroby na
sobie nie spostrzegt, ze sie uwazal i uwaza za zupeinie zdro-
wego.

Dodaje, ze w tym, jak i w wyzej opisanych przypadkach,
blizny od szczepienia ospy nie przedstawiaty zadnej anomalii i
ze ospa miata przebieg normalny.

Przypadek ostatni uwazam za bardzo wazny: jest on do
wodem, ze kita z ojca, w ktédrym przechowuje sie w stanie
utajenia, przechodzi na ptdd w rozmaity sposéb a mianowicie, ze
zdarza sig, ze dziecko takiego ojca, cho¢ pozornie przez pier-
wsze lata do$¢ zdrowe, choroDe te w zarodku ma zaszczepiong
i ze zarodek ten w poZniejszych dopiero latach, po skoriczonym
czwartym roku, przyjs¢ moze do wybuchu. Chcieé¢ tu np. w tym
przypadku, nie uwzgledniajgc anamnezy, przypuscic¢ iufekcyje dzie-
cka czteroletniego przez trzecie osoby, znaczylobyto wedtug mnie
z dowolnodci w skeptycyzmie robi¢ zasade.

A jednakze w calej tej kwestyi dziedzicznosci Kity w ogdle
a szczego6lniej co do pozniejszych wybuchéw dziedzicznej k;ly naj
réznorodniejsze i wrecz sobie przeciwne u najpowazniejszych au-
toréw spotykamy opinije.

Nie chcac zbytecznie sie rozszerza¢, wybiore tylko fku
wybitniejszych autoréw. Jako powaznego reprezentanta ejednego
kierunku wybiore, Barensprunga, mojego w swoim czasie nauczy-
ciela 8ytilido]Jogii i opiera¢ sie bede na jego ksigzce: Diehere-
ditdre SyphiUs. Jak wiadomo Barensprung podnosi i gtowny
nacisk ktadzie na to, ze kita ma tak jak inne choroby infek-
cyjne pewien typowy przebieg. Wedlug niego ten przebieg do-
znaje zmian i zboczeh mniej przez indywidualne rdznice, jak
raczej tylko przez $rodki lecznicze niewtasciwe, a mianowicie
preparaty rteciowe. Te typowo$¢ uznang wreszcie powszechnie
co do pierwszo- i drugorzednych objawéw rozszerza on i na
wszelkie trzeciorzedne objawy, ktére przeciez, jak doswiadczenia
kazdego z nas pouczyiy, w ramy jakiego$ jednolitego typowego
obrazu uporzadkowac sie nie dadza, rozszerza on je i dalej je-
szcze na kite dziedziczng. W koniecznem nastepstwie tej zasady
przypuszcza, ze Kkita dziedziczna objawie sie musi najpdzniej
w ciggu kilkunastu tygodni po urodzeniu. Ale idZmy za jego wy-
wodem. Barensprung po historycznym pogladzie poczawszy od
Paracelsa, ktéry juz kite dziedziczng znat, :uwaza za pewnik,
ze mianowicie przez ojea kita przechodzi na ptéd. Odi6znia on
pod tym wzgledem cztery kategoryje przypadkow.

1) Kita ojca w chwili ptodzenia jest jeszcze w stadyjim
pierwszo- lub drugorzednem, natenczas zwykle matka a zawsze
piéd bywajg zarazone. Niewatpliwem, i pod tym wzgledem nie
ma roznicy zdan, w takim razie jest, ze nastepuje poronienie,
zaraz w pierwszych lub dopiero w p6zniejszych miesigcach, ptodu
martwego. W wyjatkowych tylko przypadkach cigza dochodzi
do siédmego lub 6smego miesigca i dziecko urodzi¢ sie moze na-
wet zyjace ale do Zzycia niezdolne, bardzo mate i chude i ktdre
zdradza juz zewnecrznem wygladaniem ciezkg dyskrazyje.

2) Kila ojca znajduje sie w chwili ptodzenia w stanie u
tajenia, t. j. objawy jej chcA po zarazeniu nie zbyt dawnern
skutkiem uzycia lekarstw cofnety sie, a mimo to i matka i dzie-
cko sie zarazajg. Jesité tak zwana theorie du choc en retour,
t. j. zarazenie matki przez ptdd. U matki natenczas z pominie-
ciem objawéw piewszorzednych spostrzega sie tylko objawy dru-
gorzedne, ptéd za$ sam odumiera przed dojrzeniem lub niedo
noszony i niezdolny do zycia przychodzi na Swiat.

3) Trzecig kategoryje zestawia Barensprung z tych przy-
padkéw, w ktérych Kkila ojca przez przebieg Kilku lat i przez
energiczne kuracyje ostabita sie, a w ktorych przeciez mimo to
jeszcze na pléd przechodzi, pomijajac zupelnie matke. Baren
sprung niechetnie tylko dopuszcza te kategoryje, nie nadaje sie
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bowiem bardzo do jego, systemu. Zacytowawszy rozmaitych au-
toréw za, zhiera z drugiej strony z wielka skwapiiwoscig i prze-
ciwne zdania.

4) Do czwart¢j kategoryi ze wzgledu na kito ojca zalicza B. te

przypadki, w ktérych kita ojca znajduje sie w stanie juz dtu-
goletniego utajenia. Natenczas, twierdzi, dzieci mogg by¢ zupeinie
zdrowemi. Nie zaprzeczajac bynajmniej mozliwosci takiej, ktorg
czeste obserwacyje zdaja sie stwierdzaé, zadziwity mnie jednak-
ze mocno niektére przypadki z kazuistyki Barensprunga, majacej
stuzy¢ za dowdd. | tak np. w jego przypadku 38 z dwojga
dzieci takiego matzenstwa jeden chtopiec dostaje nagle w czwar-
tym roku strabismus, drugi w trzecim roku induracyje gruczo-
téw. Takie przypadki dowodzg raczej wrecz czego$ przeciwnego i
zaliczyg sm raczej daja do szeregu tych, ktére ja jako okazy pé-
zno wystepujacej kity dziedzicznej na wstepie podatem.

Rowniez i ze strony matki przechodzi kita ogolna na ptod,
chociazby juz w czesciach piciowych siedliska nie miata. Przy-
padki takie przeciez sg bardzo rzadkie. Przyczyna rzadkich tego
rodzaju spostrzezen lezy w tém, ze kitg ogdlng dotkniete kobiety
tracg zdolno$¢ poczecia Przy zarazeniu kobiety ciezarnej do-
tad zdrowej, los dziecka zalezy od okresu cigzy; jezeli infek-
cyja nastgpita pod sam koniec cigzy, dziecko przyjs¢ moze na
Swiat normalnie rozwiniete i zdrowe.

Co do czasu wybuchu Kkity dziedzicznej twieidzi Baren-
sprung, ze okaza¢ sie ona musi zaraz w pierwszych tygodniach
zycia najdalej do piatego miesigca, kita wystepujgca pOzniej
powstata albo przez akt porodu od cnorej matki, przez ssanie, albo
wreszt/e przez szczepienie.

Zatrzymatem sie przy ksigzce Barensprunga z rozmystem
tak diugo: za jego zapatrywaniami feo do czasu wybuchu
dziedzicznej kity poszto i idzie dotad jeszcze bardzo wielu autoréw.

W ostatnich tygodniach doszia mnie praca prof. Casparego
z Krélewca, ogtoszona w numerze 31 Deutsche medicinisuhe
Wochenschrift ,,0 kile dziedzicznej po6Znej “ Autor stoi takze
jeszcze na podstawie zapatrywan Baerensprunga, zaczyna sie
przeciez waha¢, ma watpliwos$ci. Nie wie. ostatecznie, jakie stanowi-
sko zajgé w tej kwestyi, ktérg do rozstrzygniecia pozostawia do-
Swiadczeniom lekarzy familijnych. Ci tez, zdaniem mojem, naj-
wiecej sg w moznosci zebrania materyjalu dowodowego. Lekarze
ordynujacy w oddziatach dla chorych syfilitycznych wielkich
szpitali majg wprawdzie obfity materyjat, lecz nie majg ciagto-
§ci obserwowania przez dtugie lata, ktore tu jest koniecznem.

Z autoréw niemieckich, ktérzy co do k.vestyi naszej prze-
ciwne ogtosili zapatrywania i istnienie p6znych form kity dziedzi-
cznej przypuscili, wymieniam Levina, Zeissla i Schwimmera. Ich
publikacyj nie posiadam. Natomiast mam (Vierteljrschift f.
SyphUis u. Dermat.) rozprawe prof. Laskiewicza z Charkowa
w kto, ej opisuje dwa przypadki dziedzicznej p6znej kity; jeden
chory liczyt 22, drugi 14 tat. W zadnym 2z tych przypadkow
lokalnych zewnetrznyc : objawéw nie byto a sekcyja przeciez
wykazata i w watrobie i $ledzionie zmiany tej tylko chorobie
wiasciwe.

W zeszycie z listopada rb. w Journal de mcdeeine jest
z Hopital Saint Louis obszerniejsza publikacyja z wyktaddw
prof. Fourniera dc >/a Syphilis hereditale tdrdive. Fournier
twierdzi, Ze kita dziedziczna bynajmniej wybuchéw swych nie
ogranicza do wieku niemowlecego, jak wielu sadzi. Jako objawy
péznej kity dziedzicznej zaznacza: 1) wejrzenie ogdélne, 2) rozwoj
wstrzymany (infantilisme), 3) znieksztattnienia kosci czaszki i
nosa, 4) choroby kosci, 5) blizny skéry lub bton $luzowych, 6)
zapalenia teczéwki lub rogowki, 7) choroby stuchu, 8) choroby
moszen, sareocele, 9) zwyrodnienie zebdéw, nakoniec 10) t etka
$Smiertelno$¢ dzieci. Z tego szeregu symptoméw najwaznigjszemi
i naj$cislejszemi sg odnoszace sie¢ do oka, ucha, zebow (triade
de Hutehinson, jak je Fournier nazywa) i moszen. Mianowicie
w oczach zachodza zmiany specyficznej doniostosci, tj. Keratitis
intersiitialis zwana, jak Fournier podaje, na zachodzie Keratite
heredo-syphirtique de Hutehinson  Choroba ta objawiaé sie
ma u dzieci zarazoDycli dziedzicznie miedzy 8 a 15 rokiem
ustepuje jedynie S$rodkom antysyfilitycznym. W og6le Fournier
kite dziedziczng pdZzng w dwdch obrazach przypuszcza: albo poka-
zuje sie pierwszy raz w do$¢ poznym ottz wuku, albo objawi
wszy sie bardzo lekko w dzieciectwie, daleko pdzniej rrow po-
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wraca. Np. dziecko w pierwszych miesigcach okazuje plagues
miMfueuscs na jezyku, te ustepuja, dziecko bywa pozornie zdrowe
;iz do roku 16go, tu wystepuje sorcorele, wreszcie po zatajeniu
znow na lat 6 wychodzi na jaw jako gumiak W jezyku. Winnych
przypadkach przeciez spostrzega! Fournier. ze u potomkow ojca
kita dotknietego, ktére od urodzenia poczawszy przez diugie lata
na zadanie przestraszonych rodzicow najpilniej byty badane i
ciggle pod opieka lekarskg pozostawaty, objawy dziedzicznej kity
pokazywaty sie dopiero miedzy 20 a 25 rokiem zycia.

Z francuskich autoréw takze Rieord w opisanym przez sie-
bie przypadku u dwoch braci po przeszto 40 latach rozpoznat
pierwszy wybuch dziedziczny Kkity.

Fowyzej staratem sie Panom w krotkim szkicu przed-
stawi¢, jak w tej kwestyi zapatrywania najpowazniejszych
badaczy diametralnie sie rozchodza. Moje witasne doswiadczenia
sg nie liczne, a cho¢ badania nie moge rozcigga¢ na rodzicow,
ktorzy tylko dzieci szpitalowi dzieciecemu powierzajg, sami za$
rewizyi odmawiajg, i nie do$¢ sg kompletne, mimo to dos$wiadcze-
nia niektére majg dla mnie przynajmniej moc przekonywajaca.
Dowodza one, ze rzeczywiscie kila dziedziczna objawic¢ sie
moze pézno, ze Scista granica wieku pociggng¢ sie nie da, ze
przeciez po za pierwszym rokiem zycia, na ktory 53°/0 w niojem
zestawieniu przypada, gtéwnie miedzy 4 a 8 rokiem najaw wy-
stepuje.

Précz specyjalncgo ma kwestyja nasza jeszcze wazne 0gol-
ne znaczenie i ustalenie faktu wybuchu dziedzicznej kity w po-
Zniejszych latach zycia przyczyni¢ sie moze do wySwiecenia spra-
wy dziedzicznosci chorob i icli przeobrazen w pdézniejszych po-
koleniach.1

Przy rozprawie nad tym przedmiotem podnosi kol. Ka-
puscinski, ze na odmienitem stoi stanowisku od prelegenta,
sktaniajac sie do zapatrywan Zeissla, ktéry przypuszcza, ze kita
p6zna wrodzona nie istnieje wcale, a przypadki za takie uwa-
zane powstajg prawdopodobnie W skutek skaleczenia przy poro-
dzie i obrzezaniu, pocatunkami nieosToznemi itd.—Dr. Wicher-
ki ewicz widuje w swoj praktyce dos$¢ czeste przypadki za-
palen oka, zostajgce wedtug utartych zapatrywan w zaleznym

stosunku do Kkity wrodzonej. Chodzi tu zazwyczaj o zapale-
nie teczowki tub naczynidéwki, a zwilaszcza migzszowe zapa
lenie rogowki, nadto ropiaste zapalenia worka #{zowego i to

u dzieci dotknietych nie rzadko innemi objawami wtérorzednemi
iub trzeciorzednemi kity. Tak cierpienia oczne jakotez inne obja-
wy kity ustepowaé dopiero zaczynajg po uzyciu S$rodkéw swo-
istych. Czy jednakze przypadki te przemawiaja za kitg wrodzo-
ng lub tez dopiero po urodzeniu nabytg, o téiu Wiciierki ewiez
rozstrzygaé nie $mie, bedac w podobnem potozeniu jak to, na ktore
sie Fournier skarzy, a mianowicie, ze lekarz kliniczny nie moze
ze wzgledu na zbyt krotki czas obserwaoyi dostatecznego wyro-
bi¢ sobie pod tym wzgledem zdania.—W obec poprzednio przez
kol. Kapuscinskiego zrohionéj uwagi co do ukrytych drog, kto-
remi jad kitowy do ciata dziecka dosta¢ sie moze, przypomina
Wicher ki ewi cz jeszcze jedne okoliczno$¢ znang, a tutaj po-
minietg, ti. przeniesienie jadu kilowego przez wszczepienie ospy.
Przy niedopatrzeniu sie tej przyczyny nic jeden przypadek
mogtby uchodzi¢ za kile wrodzong, gdy jest po prostu $wiezo
wszczepiong.— Kol. Oso wieki, odpowiadajgc na powyzsze uwa-
gi, zapewnia, ze tylko tam przypuszcza spdzniong Kkite, gdzie nie
mozna odnalezé miejsca pierwotnego zajecia, ani téz nabrzmia-
tych gruczotéw.—-Kol. Kapus$cifnski zwraca jeszcze na to uwa-
ge, ze dziecko po urodzeniu mogto juz miec jakie$ objawy Kkito-
we, ktére uszty zupetnie uwagi rodzicow.—Dr. Wicherkiewicz
godzac sie na to z kol. Osowickim, ze waznym czynnikiem
w rozpoznawaniu péznej kity wrodzonej jest brak pierwotnego stwar-
dnienia, nie przyznaje jednak réwnej doniostosci pod tym wzgle-
dem brakowi nabrzmienia gruczotéw limfatycznych. Gruczoty te
bowiem czesto znacznie sg przesigkniete i nabrzmiate tam, gdzie
kity nie ma, i to |li tylko na podstawie zotzéow (mogacych sie
zresztg czesto z kitg zetkngé) Ilub tez innych wewnetrznych i
zewnetrznych powoddéw, a z drugiej strony tam, gdzie wyrazne
wystapity objawy Kkity, trudno przy znacznym poktadzie ttuszczo-
wym skory domacac sie gruczotow, gdy te tylko nieznacznie sag
nabrzekte. — Kol. Jar natowski przytacza dla wykazania jak
niewinne podraznienie skory moze wywotaé obrzmienie gruczo-
téw limfatycznych w odlegtych nawet stronach ciata, przypadek,
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gdzie u dorostej
w okolicy czesci

panny badanie wykazato znaczne pryszczyki
sromnych i naokoto odbytu. Podejrzenie, ze
w tym przypadku chodzi o zajecie kitowe, niebawem ustgpito
w obec wszelkiego braku innych objawéw, a powstanie tych
pryszczykow tlumaczyt kol. Jar natowski ostrem dziataniem
wydzieliny biatego uptawu, na ktéry chora cierpiata. Pod wpty-
wem tagodzacego leczenia znikty pryszczyki i wszelkie nabrzmie-
nia gruczotdw limfatycznych.

Na tom posiedzenie zakonczono.

Dr. Wicherkiewics.

Sekcyja rzeszowska Tow. lek. gal.

Posiedzenie z dnia | marca 1884.
Obecnych cztonkéw 6.

1) Przewodniczacy udzielit zebranym kolegom do wiado-
mosci zaproszenie Wydziatlu gospodarczego IV Zjazdu lekarzy
i przyrodnikdw polskich na Zjazd do Poznania.

2) Kol. Jabtonski demonstruje w szpitalu przypadek
operowanej przepukliny pachwinowej prawej u mezczyzny 56 lat
liczacego. Przy zgtoszeniu sie chorego przed 15 dniami do szpi-
tala prébowano bezkrwawego odprowadzenia zwyktym uciskiem
bez i z chloroformowaniem, oblewania lotnikiem, kapielami. Gdy
to nie sprowadzito zadnego skutku, a wzmagajace sie przypady
nie pozwalaly dalej oczekiwaé, przystgpiono do operaeyi w spo-
s6b zwykty, przyczem przypadkowo nacigeto blone surowiczg i
miesng uwieznietej kiszki w dtugosci iy,em, Z,nim przystgpio-
no do odprowadzenia kiszki wypadl¢j, operujacy uzyt sposobu
Rosera, iz cze$¢ kiszki ponad uwieznieciem w jamie brzusznej
bedaca wyciagnat, przyczem pokazato sie, ze cze$¢ kiszek poza
pierScieniem pachwinowym wewn. w jamie brzusznej bedaca wypet-
niong byta wglobiong kiszkg wyzszych partyj w dtugosci 10— 12
cm. i ze czesci wglobione (innaginatio) miaty barwe zywo-czer-
wong, potysku aksamitnego, jak gdyby btony surowicze juz byty
wypocing pokryte. Po usunieciu wgtobienia odprowadzono do jamy
brzusznej wszystkie Kkiszki, rane zaopatrzono przeciwgnilnie.
Profilaktycznie postawiono choremu 20 pijawek na dolnej okoli-
cy brzucha i podano makowiec. Pierwszy stolec nastapit w 2
godzin po operaeyi. nastepny dopiero 3go dnia. Cieptota naj-
wyzsza po operaeyi w 3oiin dniu wynosita 38-2°C. Chory dzi$,
dnia 15 po operaeyi, ma sie zupetnie dobrze, rana dobrze bro-
dawkuje. Worek przepuklinowy, poniz$j miejsca operowanego Ssu-
rowiczo obrzmiaty, robi wrazenie trzeciego jadra. Opierajac sie
na zdaniu, ze wglobienie (imaginatio) polega przewaznie na
nierbwnym ruchu robaczkowym sgsiadujgcych z sobg czesci Ki-
szek, i ze takowe wtedy powsta¢ moze, gdy czeSci wyzsze Ki-
szek objawiajg rucb robaczkowy zywszy lub prawidtowy, dolne
za$ uposledzony lub nawet zniesiony, jak np. przy uwieznieciu
przepuklin, przypuszcza, ze przypadki tych ostatnich musza byc¢
do$¢ czesto powiktane z réwnoczesnem wglobieniem wyzszych
czesci kiszek i ze stosunkowo do$¢ jeszcze znaczna Smiertelno$¢
przy operaeyi uwieznietych przepuklin z tego wtasnie powodu
pochodzi¢ moze, iz uzywajac innej niz metody Rosera odprowa-
dzenia Kkiszek uwieznietych do jamy brzusznej przeocza sie ta-

two rownoczesng komplikacyje wgtubienia Kkiszek, ktore potSm
wynik $miertelny wywotuje.
3) Doktorand Drob ner przedstawia chorego, przy kté-

rego operaeyi asystowat Drowi Jabtonskiemu. Chlopiec lat 16
majacy przybyt do szpitala z nowotworem (fibrosarcoma), ktory
umiejscowiony poza uchem prawém, siegat z przodu az do tresci
gruczotu przyusznego, nie byt otorbiouy i $cisle z okostng czesci
tuskowej zrostym. Chloroformowanie juz po kilku wdechach wy-
wotato sinice, chorego ocucono, a operacyje odbyto bez chloro-
formu przy zupetnej nieczutosci operowanego. Sciany tetnicy szyj-
nej czesciowo odstoni¢ musiano. Po zeszyciu rany i zaprowadze-
niu drenéw zatozono opatrzenie przeciwguilne.
Rotter, Dr. J. Barzycki,
sekretarz. przewod, sekcyi rzeszowskiej.

V. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.
Statystyka

epidemij. W tygodniu od 9— 15 marca.
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umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 37,8. Z ospy umarto 10 (13 z.t.); z plonicy 2 (1 z. t.);
z krztusca 1 (0 z. t.j; z cluru brzusznego 2 (O z. t); z rézy 1
O z. t); z kity O (1 z. t). Doniesiono w tymze czasie: o 12
przypadkach ospy, 2 odry, 2 btonicy, 1 ptonicy, 1 duru osut-
kowego, 1 duru brzusznego. W tygoduiu od 2— 8 marca umarto
z ospy w Londynie 1, leczyto sie w szpitalach 156, Swiezo za-
padto 34. W Petersburgu i St. Louis umarto po 1, w Liwer-
polu, Warszawie, Wenecyi, Madrycie, Granadzie, Lizbonie po 2,
w Paryzu i Murcyi po 3, w Wiedniu, Birminghamie, Brukseli
po 4, w Maladze 6, w Nowym Orleanie 16, w Pradze 46, w Ma-
drasie 114. Odra panuje nagminnie w Wiedniu, Paryzu, Peters-
burgu i Londynie. Z duru plamistego umarto w Palmie 1, w Ma-
ladze i Granadzie po 2, w Petersburgu 3, w Madrycie 4, w Mur-
cyi 5. Cholera w miastach indyjskich stracita charakter nagmin-
ny. W Kalkucie umarto od 6—12 stycznia z cholery 5, w Bom-
cayu od 30 stycznia do 5 lutego umarto 11.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 2—38
marca umarto wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 47,5; w Warszawie 29,5; w Poznaniu 21,8; w Wie-
dniu 30,7; w Budapeszcie 34,1: w Pradze 39,5; w Tryjescie
40,3; w Berlinie 23.0, we Wroctawiu 35,3; w Gdansku 21,5;
w Mnichowie 35,5; w Dreznie 29,7; w Lipsku 25,0; w Bazylei
13,9; wBrukseli 27,0; w Amsterdamie 27,9; w Hadze 24,1;
w Paryzu 26,5; w Londynie 21,3; w Kopenhadze23,0; w Stok-
kolmie 26,3; w Chrystyjanii 21,3; w Petersburgu 42,1; w Ode-
sie 33,8; w Wenecyi 37,5; w Bukareszcie 36,4; w Madrycie
36,2; w Lizbonie 36,2; w Aleksandryi 33,8; w Filadelfii 21,3;
w Bombayu 29,2; w Madrasie 62,9. J. ]i.

Smiertelno$¢ we Lwowie (liczacym 115.544 m. ta-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.). Od 24 lutego do 1 marca r. b.
zmarto 80 o0séb co odpowiada na rok i 1000 mieszkancéw 36.
W tym czasie zmarto 2 oséb z dyfteryi, 1 z kokluszu.

Oddnia za$ 2 d 8 marca zmarto 69 os6b co odpowiada
na rok i 1000 m.31s. W tym czasie zmarto 2 oséb z dy-
fteryi, 2 z dlawca, 3 z kokluszu, a 2 z duru brzusznego

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 26 marca. Dowiadujemy sie, ze prof. Oba-
linski wyktadaé bedzie w pdtroezu letniem chirurgije droég
moczowych i ze w oddziale swoim w szpitalu $w. Lazarza
przeznaczyt osobne sale dla tego rodzaju chorych, w ktérych
zbiera materyjat obfity. Chetnie dzielimy sie tg wiadomoscia
z kolegami, ktorzy zapewne zechca poprzeé starania szan. pro-
fesora i sympatycznego kolegi, majace na celu utatwienie dla
uczacych sie poznania tego waznego dziatu chirurgii. Dotychczas
zwyczajem byto odsytaé takich chorych do specyjalistow wie-
denskich, pomiedzy ktérymi gtéwnie zastyngt w swoim czasie
Jyancsics. Odkad ostatni praktyke porzucit i usungt sie w za-
cisze domowe, nie ma nawet we Wiedniu gtosniejszych chirur-
géw, tej dziedzinie wytacznie lub przewaznie poswiecajgcych sie.
Tern bardziej bytoby rzeczg arcypozadang, aby lekarze krajowi
zwracali uwage chorych, ze w Krakowie pomoc skuteczng zy-
skaé moga, przez co przyczynig sie do podniesienia sie i u nas
gatezi specyjaln¢j, dotychczas dla braku materjatu odtogiem le-
zacej. Zdolnosci i dobre checi prof. Obalinskiego sg dostateczng
rekojmia, ze gataz ta zakwitnie u nas, z pozytkiem dla kraju
i miodziezy uczacej sie, a tuszymy sobie, ze koledzy zacnym sta-
raniom pomocy nie odmowig.

* Prof. Domanski, delegowany przez Rade miejska,
wyjechat do Strasburga, razem z architektem Zarebg, celem bliz-
szego obznajomienia.sie z wywdzka nieczystosci sposobem Talarda.

* OtrzymaliSmy sprawozdanie z posiedzenia doro-
cznego Towarzystwa lekarzy bukowihAskich. Prze-
wodniczacy Dr. Zatoziecki przedstawiwszy czynnosSci Towa-
rzystwa w ciggu ubiegtego roku 1883 wnidst, aby dotychczasowy
cztonek korespondent prof. Mikulicz w Krakowie zaliczony
zostat w poczet cztonkéw honorowych, a wniosek ten przyjeto
przez aklamacyje. Towarzystwo liczy obecnie 53 cztonkow zwy-
czajnych, 5 nadzwyczajnych, 31 honorowych i 12 koresponden-
tow. Bardzo wielka cze$¢ cztonkéw jest Polakéw i Rusinéw, a
sprawozdania przeciez bywajg ogtaszane w jezyku niemieckim.

Nr. 13

=~ WiedeA. W Towarzystwie lekarskiem radca namiestn.
Dr. Karajan wuczynit wniosek, aby wracajgcej z Indyj pod
przewodnictwem Kocha niemieckiej Komisyi cholerycznej przy-
gotowa¢ we Wiedniu uroczyste przyjecie.

Referenci spraw lekarskich w Czechach i Slyryi Drowie
Pissling i Scherer przechodzg w stan spoczynku

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Prof. Toldt
z Pragi mianowany zostat drugim zwyczajnym profesorem ana-
tomii opisowéj we Wiedniu.— Praga czeska. Dr. Iliava przed-
stawiony zostat do nominacyi na prof. nadzw. anatomii patolo-
gicznej — Docent prywatny balneologii w Wydziale niemieckim
Dr. H. Kisch otrzymat tytut prof. nadzw. — Graz. Prof. ana-
tomii poréwnawczej Schulze, powotany do Berlina, opuszcza-

jac Austryje. otrzymat uznanie cesarskie za zastugi potozone
w nauce i zawodzie nauczycielskim.
= Mianowanie. Sekundaryjuszem przy szpitalu powsze-

chnym w Jasle mianowany zostat Dr. Bronistiw Chwistek.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopnie doktoréw w. u. lek. otrzy
mali w Uniw. Jagiell. pp. Henryk Bobkiewicz z Biecza,
Szymon Maciej Morawski z K6z-Szulborza w Krol. Polakiem,
Tadeusz Jozefczyk z Krakowa i Kazimierz Jacobi z Ket.

* Nekrologija. D. 26 marca umart w Krakowie Dr. Fran-
ciszek Danek, c. k. lekarz putkowy, kawaler orderéw Franci-
szka Jozefa i francuskiej legii honorowej, operator i ordynujacy
w oddziale chirurgicznym tutejszego szpitala garnizonowego, czto-
nek Tow. lek. krak , przezywszy lat 45. Od lat wielu schorza-
ty przed kilku tygodniami zmuszony byt zaniechaé stuzby, przed
samem usunieciem sie atoli jeszcze przestat nam ostatnig swoja
rozprawke, ktéra ukazata sie przed 2ma tygodniami w Nrze Il
Przegl. Lek. Urodzony w Wilamowicach w powiecie bialskim
w Galicyi, konczyt, o ile nam wiadomo, nauki lekarskie w Wie-
dniu, gdzie ksztatcit sie na operatora. W r 1S71 wystany zo-
stal z pociggiem sanitarnym do Paryza po zUibyciu stolicy przez
armije francuskag i za ustugi oddane rannym odznaczony zostat
przez Rzad rzeczypospolitej krzyzem legii houorowej. Ostatnie
lata przepedzit nieboszczyk prawie nieprzerwanie w Krakowie,
gdzie uzywat wielkiego wziecia nietylku pomiedzy wojskowymi,
ale i w ludnosci cywilnej. Na kilka zawodéw mianowany byt
takze egzaminatorem przy scislych egzaminach lekarskich. Skro-
mny. uprzejmy, pracowity, chodzit niesiety jak cien pomiedzy
zyjacymi, dreczony od lat wielu nieuleczng chorobg piersiowa.
Cze$¢ pamieci zacnego, zdolnego lekarza!

D. 21 b. m. umart w Wiedniu Dr. Ambrozy Towam i-
cki, poset do Rady panstwa, liczac lat 48. Zmarty byt wy-
chowancem Uniwersytetu Jagiell., w ktérym przed 20 przeszto
laty uzyskat stopien Dra med.; byt on przez lat wiele burmi-
strzem m. Rzeszowa, postem na Sejm, a oi r. 1879 reprezento-
wal miasto Rzeszéw i Jarostaw w Radzie panstwa.

W Miilhuzie w Alzacyi umart temi dniami Dr. medycyny
Wiadystaw Alfred Szerlecki w 72 roku zycia. Opu$ciwszy
kraj w r, 1831 odbyt nauki lekarskie w Fryburgu, gdzie uzy-
skawszy stopien doktora przeniost sie na praktyke do Mtilhuzy.
Byt on wydawca czasopisma: Zeitschrift f. Therapit u Phar-
mukodynamifci ktérego 5 zeszytow wyszio w r. 1844 i 45 u
Emmerliuga we Fryburgu, a w ostatnich jeszcze latach zycia
swego zapisat sie jako cztonek wydawnictwa dziet lek. polskich
w Krakowie. Nieboszczyk uzywatl powszechnej czci w drugiej
swej ojczyznie i pozostawit wdowe i liczng rodzing, a jeden
z synéw, Dr. Alfons Szerlecki, jest rowniez lekarzem pra-
ktykujacym w Miilhuzie. Na teraz poprzestajemy na tych datach
W przypuszczeniu, ze kto$ z rodziny lub przyjaciot dostarczy
nam obszerniejszego zyciorysu, ktéry chetnie umiescimy, aby
oddaé¢ hotd zyciu uczciwemu i pracowitemu. O ile nam wiadomo
ogtoszone zostaty drukiem nastepujgce prace §. p. Dra Szer-
leckiego: Tructatus de fractura colli ossis femoris, cui
cmnexa est obsematin rarissitna de ossium mollit<e. Friburgi
1884. — 2. Dictionnaire abrege de therapeutigue 2 t. w duzej
8ce. Paru. 1837. — 3. Prnet. Randworterbuch deiA Heilungs-
lehre oder Darsiellung der Heilmethoden der beruhmten pract.

Aerzie Deutschlands, Frgnkveichs, Englands, Itcdims und
Americas. Nach der 2ten franz. ganz umgeand. und bedeu-
tend verm. Auflctge frei bearb. nom Verf. des franz. Origi-

nals. Stuttgart. 1838— 1841. 9 Abth. — 4. Monographie u
den Tabak, dessen Einwirkung m f den mensehl. Orijauisnins
und HeitkruMc in nerschiedenen krankhaften Zustdnden. Eine
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in Paris mit eincr goldenen Me-daille gekréntc Preisschrift.
Stuttgart. 1840.

W Warszawie umart d. 14 bin. w 63 roku zycia Dr.
Antoni Lebiedzinski. pomocnik Inspektora lek. gub. war-
szawskiej, wychowaniec Uniwersytetu moskiewskiego. Ogtosit on
3 rozprawy w Pam. Tow. lek. warsz. (Gazeta Lekarska).

W Marburgu umart prof. chemii Dr. Konstanty Z wen -
ger, ktory gtéwnie odznaczyt sie w chemii lekarsko farmaceu-
tycznej.

Artykuty nry”~in. mieszczace sieg w

lek.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 13: Rothego: Paraldehyd,
nowy S$rodek naseDuy i kojacy; Sokotowskiego: Przyczynek
do statystyki szpitalnej,. — W Medycynie Nr. 12: Roeowi-

cza: Kilka stbw o leczeniu ostrej niedokrwistosci
(dok.).

Reilalt-cyjw otrzymata:

Dr. DANILLO (w 1'etersburgu): O padyczei boliezni. (Wyktad
1ré6bny miany w Akademii lek. wojskowej celem otrzymania rethae
legendi). (090bne odbicie z ,Wracza,* 1884) in 8vo str. 24 z rycinami.

Dr. S. PERKOWSKI: Dobre skutki wydalenia (wytyzeczkowa-
nia) szpiku, przy osteomyelitis kosni dtugich, in 8vo str. 22.

Zprava o zdravotnich pomerech a ¢innosti mestkeho fysikatu
V Praze za rok 1882. Napsal Mestsky fysik M. Dr. Pelc, w Praze
1883, in 8vo str. 105.

Pismiennictwo
pathologie interne.
Fr. 3.

u rodzacych

lekarskie. DIEULAFOY G.
Toma U. 2. partie. 18. Paris,

Manuel de
G Masson. cart.

DUEAU A. Des Fnrmes climaues de la tuberculose laryngee.
gr. 8. Paris, Doin Fr. 4.

FALIN. De la spontaneite dans les yirulentes et dans leB epi-
demies, 8 Paris, J. B. Bailliere it fils. Fr. 2¥.

FI.LECHSIG Paul. Plan d. menschl. Gehr ns.
Untersurbgn. entworfen. Mit erlaut. Text. gr.
M. 2

Auf Grund eigener
8. Leipzig, Veit et Co.

FLUCKIGER F. A. Pharmacognosie d. Pflanzenreinhes. 2 Anfl.
3, (Schlnss-) Lfg. gr. 8 Berlin Gaertner. M. 9.—(cpl : M. 21.—)
ISENSCHM1D. Weitere Skizzen ans der chirnrgischen Klinik
d. Geh.-R. v. Nussbaum. gr. 8. Miincher., J. A. Filister lin. M. 2.
KLEMM K. Die arztliche Massage, ilire Wissenschaf', Technik
n. praktische Anwendung. Mit Abbildgn. im Texte. gr. 8. Riga,
Kymmel. M. 3.
KUCHENMELSTER Frdr.

Die angeborne, yollstandige seitliche

Verlagerung der Eingeweide d. Menschen. Mit 5 Fig, 1 uncolnr. u.
2 color Taf. gr. 8. Leipzig, Barth. M. 9.

NEUMANN Isidor. Atlas der Hautkrankheiten 72 Taf. Mit
be8chreih. Texte. 2 Lfg. Fol. Wien, Braumiiller M. 10.

NOWAK Jos. Lehrbuch der Hygiene. Mit ca. 200 Abbildgn. 2.
Aufl. gr. 8. Wien, Toeplitz et Deuticke. M. 20.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
d. 2 kwietnia o godz. o po potudniu w Sali Akadea i

Radykalne leczenie suchot ptucnych

ot°
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Cmiejetn. posiedzenie zwycz ajne, na ktorem kol. Kolin
okaze kilka nowszych narzedzi ginekologi;znycbh i wytozy
swoje spostrzezeuia nad dziataniem leczniczem nowszych le-
kow w praktyce ginekologicznej.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Rlu.ntnslok.

Ogioszenie.

W Feldsbergu kolo Lundenburga jest posada lekarza
ordynujgcego w szpitalu OO. Bonifratréw do obsadzenia.
Oprocz catego utrzymania i pensyi rocznej 300 zta., zape-
wniona jest praktyka prywatna tak w miescie pomiedzy lu-
dno$cig niemiecka jako tez w okolicy pomiedzy ludnoscia
stawianska i czynno$¢ sadowo-lekarska. Kandydat musi by¢
stanu wolnego, pozadanym jest katolik a pierwszenstwo be-
dzie miat ten, ktdry odbyt praktyke w oddziale chirurgi-
cznym. — Podania nalezy wnosi¢ do konwentu 00. Boni-
fratrow w Krakowie, albo pod adresem: Convent der Bcirm-
hcrzigen Briider in Feldsberg. Nicdcroesterreich.

Dr. St. Smolenski

w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich

"WIAWORZU
(koto Bielska, Slagsk austr.)

Zaktad wodoleczniczy i Zetyczny, miesienie, gimnastyka itd.,
w jesieni kuracyja winogronowa.
Zaktad otwarty z d. 1 Maja.

08S1155SSeS2S2SSS£S8>-SELCS2£2S2SESESeS?-SESIRERT

A Prof. C. Bazzoni z Medyjolanu piszel

fu L,Pupowtérnie podjetych rozbiorach wody gor zkiej Fran- u
Xj eis/.ka Jézefa ipo réwnoczesnych licznych doswiadczeniach na jd

(o wielkiej liczbie chorych, przekonatem Big, ze woda gorzka o
fu Franciszka Jézefa zawiera tyld czynnych sktadnikéw, ze nal(- u)
d) zy sie jej pierwszenstwo przed wszelaiemi znanemi mi dotad
(. wodami tegr. gatunku. n;
U Medyiolan 10 Listopada 1883. u)
oi Prof. Kaw. C. B zzori (d
[P Docent praktycznej chemii. dj
W zapasie lllT» | ATOTO 717 1 TA7T1T Is'!'zoesszy*rg/
w sktadach I Dyrekcyja  $
wéd 1 rozsetki w

8 mineralnych. QQRZM Budapeszcie. jjj

O tcllUsSPUSSUSUUUSUSUSBSUSUSSSSS¢ SUSFISEISUNISEIO

i choréb przewlektych narzedzi oddechowych

DOBOR OWYM KREOZOTEM

(z mazi fB-uffeo-w-§j)

z O

le je rytoim -

Wytacznie Wynadgrodzone na WystaW|e powszechnej w 1&78
>, Aptekarz | Klasy; dostawca szpitali paryskich. W Paryzu, 20. Rue Rambuteau, 20.
Kapsutki 11’szn fWino i Olej’ Kreozotowe, ktdre prébowali i uzywaja w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Bouchard, Vulpian, Potain, Bouchut i inni, daty takie
znakomite rezultaty,w teezeniu choroh piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., ze najwigeksze powagi lekarskie we Francyi i Zagranica, tylko takowe zapisujg. Prosimy czytac

pro pt t..

ffwaranryi kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sa sygnaturg z medalami i podpisem BOUPGF.AUD, K.r-Ph. des Hoépitaux de Paris.

Cena pudelka 4 Fik. — Flaczki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepiagce z Ching i z Kakao na Maladze jest W ino Jean Bourgeaud. Flaszka 4 Frk.
W *Lwowe w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauczyliskiego, Redyka i Wiszniewskiego.
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sahtjlt m m it
Aptekarza pierwszoj klasy w Paryzu.

© lejek santatowy jest uzywany z powodzeniem zamiast
"balsamu kopajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Uzycie jego
sprawia juz po 48 godzinach, zupeitne ulzenie, wyptyw zamienia sie
na serowate sgczenie, bez wzgledu na barwe i obfito$¢ wydzielin.

Uzycie jego nie sprawia ani niestrawnos$ci ani odbijania sie ani
rozwolnienia. Mocz nie przybiera zadnej woni.

SAHTAE HID1T jest chemicznie czysty; wydaje sie w ksztal-
cie kapsutek i zazywa sie w ilosci 10 do 12 kapsutek przez dzien,
zmniejszaj ,c liczbe stopniowo w miare zmniejszania sie wydzielin.

Sktady: Midy apt::arz w Paryzu 113 Faubourg baint-Honore
w aptekach Redyka i Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie
w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie u Spiessa i Synéw,
Gallego i uMrozowskiego.

Syrop podfosforanu wapna

Brimaulta i Spoiki Aptekarzy w Paryzu.

Najdoswiadczensi lekarze i pisma lekarskie potwiirdzaja jedno-
gtosnie znakomite skutki, jakie daje Syrop, wleczeniu stabosci pier-
siowych, oskrzeli lub ptuc, jak w katarach, suchotach, w dusznosci i
w upuiczywym kaszlu. Przez nieprzerwane uzycie Syropu podfos-
l'orann -*ip«i» ©rimaulta i Spnlld, kaszel uspokaja sig, poty
nticne znikaja, trawienie u chorych polepsza si¢ szybko, co potwier-
dza sie wkrétce zwiekszeniem wagi i polepszeniem wygladu chorego.

Syrop len zawiera w jednej tyzce stotowej 10 centigraméw
czystego podfosforanu wapna i zadaje sie w ilo$ci 1—2 tyzek rano i
wieczor. Czysto$¢ podfosforanu wapna, bedacgtéwnym warunkiem
powodzenia, syrop przyrzadzony przez Grimaulta i Spotke jest zabar-
wiony stabo r6zowo, dla odréznienia nasladowac.

Sktady: 8 Rue Vivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego
w Krakowie; w« Lwowie w aptece Mikolasza; w Warszawie u Spiessa
i Synéw, u Gallego i Mrozowskiego

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN
Alseryoratadt. &¢Efiwarzspanierstrasse Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutam.
wedle najnowszej konstrukcyi.
Doktadne cenniki przesyta na Zzgdanie darmo.

LEKARSKI.

Syrop d Zcd

hOBIIIAA 1 BALSAM TOLIITANSKI
jest $rodkiem tagodzacym i uSmierza-

jacym n;eocenionyir dla dzieci w wy-

padkach bezsenos$¢i, kokluszu, etc.
przeciw ka zlom nerwowym o0séb
cieip.acych na suchoty, stabo-
§ciom rganéw oddei howych,
niezytom, katarom, i t. d

Paryz, ultica Drouot, 22 i 19

W Lwowie w aptekach PF. K. Mi-
kolast ha, Ruckera, A. Jklepinskiego,
Krzyzanowskiego, Naklika.

W Krakowie w upt kach PP. Trau-
czynskOBgo, Redyka, Wiszniewskiego.

W Warszawie w aptekach PP. D. 1.
Heinricha, Bartza. Wandy i Wiorog6t-
skiego w sktadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i 'Syna. Mroz iwskiego,
L. ZiennnskiegoJGierzputowskiego, etc.

Z ZELKZEM

Zalecane mtodym osobom dla o0sigg-
niecia wzrostu i rozwoju ciata,
nadaje krwi siteiluleczki czerwone,
ktoic stanowig jej piekno$¢; wzmacnia
zotagdek , obudzg aoeryt, leczy osta-
bienie ogdlne, bladaczke, lymfa-
tyzm. skraca czas powro.u do
zdrowia, etc.

Paryz, 22, ulica Drouot

W Lwowie w aptekach PP. K. Mi-
kolascha, Ruckera, A. Sklepi¢sldego,
Krzyzanowskiego, Naklika.

W Krakowie w aptakach BP. Trau-
czynskiego, Redyku, Wiszniewskiego.

"W arszawie W aDtekach PP. D. T.
Heinricha, Ba.cza. Wendy i Wiorogdr-
skiego w sktadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc

mWNVINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MKOLASCHA Aptekarza we Lwow;e.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciggiem z
lewskiej. brunatnej i czerwonej, tak samo jak i

WINO chlnowo zeleziste tisrt anskie. ktére zawiera nnrocz tego bardzo tatwo przez u-tiojWuilzki przyswa jang sél-zelazista.
zawierajace pepsyne Rostocka najlepszej jakoscii rnzpu.safzajg 8§z tatwoscia, fibryng.
I>rn Adamklewicza wyrabianym i

INO PEPSYNOWE HISZPANSKIi

WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem przez Witte’go w Rostoku wedtug metody prof

trzech

najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie:

WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wyci%er winny z najlepszego chinskieg  korzenia rzewniowego,
Znajduja, sig na sktadach:

w Urako «it w aptekach: pp. Fort Gralewskiego, Wiktora Redyka i Krne3Ca Stockmara;

we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mik wlas<ha;

w rzerniuu caeli w aptece p. F. Krzyzanowskiego;
w Wiedniu na gtdwnym sktadzie dla Austro-Wegier

wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.

Cena ktéregokolwiek wina leczniczego 1 atr.
Powyzsze sktady utrzymuja tez stary Zioniak i stare wina Mitlage, Tokaj ill iim hiszpanskie dla

scen-tow z piwnic liarula Mikolasclia we Lwowie.

up Wilhelma Mawgera Heumarkt Nr. 3, tudziez we

SO ct. za buteleczke *4 litrowa.

Nr 13

rekonwa.le-

Swiadectwa pierwszych powag na polu klinik, chordb wewnetrznych tak z Wiednia jakotezjge Lw - wa, Krakowa i Czerniowiec

znajduja sie w reku K. Mikolascha.

Wystrzega¢ sie licznych nasladowac i futézeStw.

Niktadem Tow»r*y*tw» lekar«ki*K<>

W drukarni Uniwersytetu JHirieilonaki.-go pod z. rzadem Ignacego Stelela



