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wzglednie tak zwanego zwyrodnienia skombino-
wanego ze stwardnieniem ogniskowem rozsianemu
Rozbidér histologiczny ognisk. Badanie cieé po-

O zwyrodnieniu pierwszorzednem rdzenia pacierzo-
wego t. Z Sclerosis disseminata i jego objawach

klinicznych. , - . i
przecznych. funcosis nerwéw. Oporno$¢ i stwar-
IWyjatek z dzieta pod prasg sie znajdujacego) 7. dnienie wtdkien osiowych. Neurogliosa. Badanie
Podat cie¢ podtuznych nerwéw. Zbita siatka neuroglii.

Prof. Adamkiewicz. Jej delikatna budowa istosunek do naczynh.

Réznica w jej powstawaniu w moézgu i rdzeniu.
Dawniejsze zapatrywanie co do stwardnienia
ognisko wego, wywotane nieregularnym tworze-
niem sie zbitej tkanki wrdzeniu Sktadniki zbitej
Zanik wiékien nerwowych. Zachowanie sie neu- K- neuroglijowej, ich wptyw na komdrki zwojowe
roglii. Okreélenie sprawy. Zmiany w rdzeniu. i naczynia krwionoé$ne. Stwardnienia ogniskowe,
Ksztatt i rozszerzanie sie ognisk. Podziat ich rozsiane, jako zwyro dnieniepierwotne Stwardnie-
wedtug stopnia rozszerzenia. Najwyzsze stopnie N'2 og_nlfkowe_ rf)?s!ane, a <_:h0r0by_ u_k{adow, ich
zwyrodnienia. Zajecie catego rdzenia w prze- podobienstwoir6zuice. Objawy kliniczne stwar-
cieciu. Wptyw na czynnoéci. Zwyrodnienia naj- dnieniarozsianego iich ttumaczenie napodstawie
nizszego stopnia. Zanik czeéci chromolepty- _ _przyrody anatomiczn¢j. o
cznych. Rozszerzanie sie odérodkowe tegoz. Zwy- Tak jak zjednej strony choroby uktadow przedstawiajg typ
rodnienia $redniego stopnia. OgéGlne prawidio spraw chorobowych, trzymajacych sie pewnego porzadku i ko-
ich powstawania od zwyrodnieA najnizszego lejnosci, tak z drugiej strony stwardnienia rozsiane uchodzg,
stopnia przez nieregularne odérodkowe szerze- Jak wiadomo, za choroby zadnych prawidet co do umiejsco-
nie sie. Specyjatne zachowanie sie sznuréw tyl- Wienia nieznajace. Jest w tém co$ ponetnego, aby te nieokiet-
nych. Podobienstwo zachowania sie ich w tabes. 2Znana chorobe przewlekty rdzenia uja¢ w pewne Scislejsze
Dwie postacie pierwotnych ognisk wsznurach tyl- granice i przeciwstawi¢ jg wyzej wspomnianym schorzeniom
nych przy stwardnieniu rozsianém iwiadzie rdze- uktadow. Raz, ze przeciwstawienie to przyczyni sig¢ do za-
styczne zachowanie sie sznuréw przednich i bo- Migdzy te dobrze si¢ zarysowywujace obrazy chorobowe mozna
cznych. Zwyrodnienie przybrzezne, tak nazwane bedzie wsuna¢ caly szereg chorob posrednich i mieszanych.
zwyrodnienie skombinowane i ttumaczenie We-  Pierwotnie przypisywano wystepowanie tych rozsianych ognisk
stphala. Nowe znaczenie tegoz. Miazszowa przy- Zapaleniu, ktore miato uktad nerwowy w ten charaktery-
roda zwyrodnien przybrzeznyeh. Tozsamos$é jej styczny sposdb nagabywaé. Wyniki badan mikroskopowych
sprzyjaty tej teoryi; znajdowano bowiem wytwory zapalenia
# Die degenerativen Kranlcheiten des Ruckenmarkes. przewlektego rdzenia: mianowicie zgrubienie neuroglii, wzmo-
Stuttgart. Ferdinand Enke. zenie sie iloseiwe tk. tacznej, dzieki ktérymto sprawom

Istota stwardnienia rozsianego wedtug Charcota
iRindfleischa. Wynikibarwieniasafraning Przy-
padek chorobowy. Zmiany w moézgu. Wejrzen te
irozszerzanie sie ognisk. Rozbhior histologiczny.
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miatjjzanika¢ nerwy, ktére jeszcze w ogninkach tu i owdzie
spostrzegano. harcot® badat blizej i doktadniej charakter
tych stwardniatych ognisk; wedtug- niego w kazdem ognisku
nalezy odrézni¢ 3 warstwy. Najwewnetrzniejsza warstwa jest
najstarszg, zmiany tez sa tu najdalej posuuiete. Mozna tu
widzie¢ tk. taczng widkienkowa, ktéra towarzyszy nerwom
rdzenia. Na przekrojach podtuznych przedstawia sie ona jako
wigzki réwnolegte faliste; na poprzecznych za$ jako delikatne"
punkciki. Przestrzenie, ktére tworzy tkankalpodstawowa, wy-
petnione sa temi pukcikami. Co sjfe tyczy nerwoéw, to tych
tu prawie zupeinie brak, ta i owdzie tylko wida¢ jeszcze
utrzymane witékno osiowe. Ono jest bardzo cienkie, prze-
biega prosto i potyskuje, skutkiem czego tatwo je odréznic
od nowo wytworzonych witokienek. W warstwie isredniej,
a wiec blizej obwodu potozonej, ubywa tk. tgcznej; gesta
siateczka neuroglii wychodzi zato na pierwszy plan. Nerwy,
ktére sie w okach tej gestej siateczki znajdujg, sg prztw
waznie chore; sg to najczesciej witokna osiowe kolosalnych
rozmiaréw, pozbawione ostonki rdzennej. Cze$¢ zewnetrzna-.-
ogniska stwardniatego stanowi wiasciwa* przejscie z tk. chorej
do zdrowej. Wida¢ tu nerwy pozbawiona istoty rdzennej
i neuroglii, ktéra ku S$rodkowi zgrubiata i gesta, z pomno
zonemi i powiekszonemi komdrkami na zewnatrz sie-, posu-
wajgc, coraz to wiecej prawidtowe przedstawia wejrzenie.
Rindfleisch § wypowiedziat tez swoje zapatrywanie na powsta-
wanie owych ognisk stwardniatych. Wéréd ognisk, mianowicie
matych a nawet najmniejszych, mozna spostrzedz naczynie,
ktéore wraz ze swemi rozgatezieniami jest zgrubiato, Swiatto
jego obszerniejsze, jedném stowem, nosi ono na sobie pietno,
przewlektego zapalenia. Ma to wiec by¢, wedtug- Rindfleischa,
pierwszem ogniwem w taAcuchu zmian chorobowych, ktore
prowadzg do rozsianego stwardnienia. Za tg zmiang poste-
puje zaraz zwyrodnienie widkniste i przerost ilosciowy tk.
podstawowej. Pomnazajg sie mianowicie jgdra neuroglii, a na
granicy ogniska stwardniatego tworzg one naciek. W $rodku
ogniska tworzg sie komorki gwiazdkowate neuroglii, wielkie,
od ktérych jak gdyby od $rodkéw krystalizacyjnych wycho
dzg diugie, potyskujace wiokna, ktére tym komoérkom nadaja
wejrzenie monstrualne. W4$réd tdj masy nowych skitadnikdw
zanikajg nastepowo nerwy skutkiem ucisku.

To sa mniej Inb wiecej gtowne zapatrywania na ana-
tomiczng przyrode stwardnienia rozsianego, ktére do dzi$
dnia panowaty. Naszem zadaniem bedzie wykazaé, o ile bar-
wienie safraninowe wptywa na rozwigzanie pytan, na ktére
niedoktadne barwienie dotychczasowe odpowiedzi dac¢ nie
moze. Mam zamiar opisa¢é wyniki badan za pomocg barwienia
safraninowego co sie tyczy natury stwardnienia rozsianego,
ktére badania przedsiewzigtem na materyjale, przez kol. prof.
Dr. Browicza taskawie mi udzielonym. Przypadek, ktory opisze,
mozna uwaza¢ Ka typowy, poucza on réwnocze$nie o pewnem
prawidle, ktérem sie stwardnienie w swem rozszerzeniu kie-
ruje. Daty o przebiegu choroby w tym przypadku otrzy-
matem od ordynujacego lekarza Dra Paszkowskiego.

Katarzyna Rzeszowska, lat 22 liczagca, zostata w dniu
18 czerwca 1882 r. przyjetg do tutejszego szpitala Sw. ta-
zarza. Osoba zle odzywiona, stabowita i chartaczna, od 3ch
lat chorowata ustawicznie. Zalita sie na czeste zawroty glowy,
béle w krzyzach i grzbiecie i na nieustannie wzmagajace sie

* Klinische Yortrdge iiber Krankheiien des Nerven-
systems. Ubers. v. Fetser. Stuttgart 1874. Bd. 1, S. 215. —
¥ Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. V Afl. Leipsig 1878
S. 613.

UDILAKSKI. Nr. y

ostabienie odno6g gornych i dolnych Przy pierwszem zbadaniu
w szpitalu podczas jej przyjecia okazato sie, ze chod jej byt
ciezki i wlokatZBde. PoOzniej chéd byt zupetnie utrudniony,
g chora chcac i$¢ musiata sie rekoma na przedmiotach sta-
tych opiera¢. Chodzita wiec tylko z trudnoscig okoto swego
tézka. Drzenie rgk coraz to wiecej s.ie uwidoczniato, zwtasz-
cza przy ruchach zamierzonych; objaw ten byt powodem, ze
chorg musiano zywic. Czucie prawidtowe byto utrzymane.
Na mne objawy uwagi nie zwracano. Ostabienie odnég dolnych
réwnie jak i drzenie odn6g gdérnych gwattownie sie wzma-
gaty, tak, ze okoto potowy sierpnia chora juz sie prawie
rusza¢ nie mogta. Reka prawa zostala porazong, a usta
w lewo przekrzywione. Z koncem choroby nastaty silne bole
rwgce w odnogach dolnych, porazenie kiszki stolcowej,
a wreszcie i odlezyna, skutkiem ktorej chora wsréd objawow
posocznicy dnia 2 pazdziernika 1882*r. zycie] zakonczyta.
Rozpoznano stwardnienie rozsiane, a sekcyja rozpoznanie to
potwierdzita. Zarowno mozg- jak i rdze'n byly gesto ogniskami
stwardnialemi zasiane. 1. Mézg. Rozs”rzanie sielii wejrzenie
Kgnisk. Ogniska stwardniate byty usadowione przedewszyst-
kiem w istocie biatej wyspy Reilla w dolnych odcinkach
przednich zwojow srodkowych, po prawej stronie tez w istocie
szarej. W moézgu[samym i w mézdzku byly juzto okragte
lub owalne wielkosci mniej lub wiec6j od gtéwki szpilki do po-
staci Sliwek. 2. Budowa histologiczna. Wszystkim ogni-
skom mozgowym jest wspolny brak istoty chromoleptycznej.
Przy malem powiekszeniu i po krdtkiem barwieniu przedsta-.,
wiajg sie jako biate, ostro odgraniczone plamy, usadowione
w zdrowej, a wiec czerwono lub pomaranczowo zabarwionej
tk. nerwowej. Barwienie podwojne i silne powiekszenia wy-
kazujg bardzo jasno najwieksze szczegdly pojedynczych ognisk.
Jest reguty, ze tam, gdzie ognisko sie zaczyna, konczg sie
widkna nerwowe. Spostrzezenie to mozna tatwo stwierdzic;
tkanka bowiem nerwowa istoty biatej mdzgowej, w ktdrej
po najwieksze] czeSci ogniska sa usadowione, przedstawia
sie przy barwieniu safraning .jako bardzo ozdobna siatka, ktérej
nie catlkiem gtadkie i nieregularnie i lekko falisto przebie-
gajace nitki tworza prosto — lub ostrokatng dosy¢ zbita siatke.
Na obwodzie ogniska konczy sie nagte ta siatka, a konce
nieregularnie urwanych nitek nerwowych siegajg w same
ogniska. Czerwono zabarwiona siatka nerwéw wydaje sie
by¢ spleciong we fijoletowg i delikatng tkanine neuroglii.
Dla tego tez tam, gdzie nerwow brak, tam ogotocona neuroglija
tern lepiej na jaw wychodzi. Ogniska w moézgu majg te ce-
che, ze sie skiadajg z samej neuroglii, pozbawionej nerwéw.
Ta ogotocona jednak neuroglija nie wszedzie jednako sie
okazuje, i w miare tego mozna odr6zni¢ 3 postacie ognisk.
1) W pierwszej postaci jest neuroglija zupeinie prawidtows,
mozna sie¢ o tem przekonaé, przebarwiajagc zdrowga tkanine
nerwowg, gdzieajak wiadomo, nerwy nie sg widoczne i po-
rownywajac jg z tkankag, w ktérej nerwy chorobowo zaniktly;
miedzy temi tkaninami nie mozna spostrzedz zadnéj rdznicy.
2) Druga posta¢ ognisk przedstawia juz nieco zmieniong neuro-
glije. Przy matem powiekszeniu, a nawet gotem okiem wi-
dzie¢ mozna, ze tu przyboczna cze$¢ ogniska, ktéra zwykle
ma posta¢ sierpowatg, wydaje sie ciemniejszg i mniej prze-
zroczystszg anizeli reszta ogniska. Powiekszenia wieksze po-
kazuja, ze ta cze$¢ ciemna jest zbitg gestg siatkg, ztozong
z wiokien i komoérek, ktére gesto przeplata tk. neuroglijowa.
Jezeli sie jg igietkami rozluzni, to przedstawia sie nam cha-
rakterystyczny obraz: Nader delikatne, zaréwno ostro i mocno
Swiatto tamiace niteczki i widkienka tworzg gestg gmatwa-
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nine, zamykajagc mnostwo najrozmairszych tworéw komorko-
wych, ktérych gdzie indziej widzie¢ nie mozna. Tu zwracajg
uwage na siebie duze, silnie fijoletowo zabarwione wielo-
jadrzaste pilytki, ktore majg ksztatt nieregularny, a brzeg
ich wybiega w zgbki i delikatne niteczki. Pdsrod typh ptyt
wida¢ podobnediyory, jednak mniejsze, bledsze i raz zawiera-
jace jadra, drugi raz ich pozbawione. Jest tu wreszcie mnostwo
tworéw komérkowych, umieszczonych wsréd sieci, ktore sa
niezabarwione, czes$cig ptaskie, czescig pecherzykowate, okragte
lub gwiazdziste, a ktdre majg duze i silnie zabarwione jadra,
z ktérych rozchodza sie niteczki, sato twory, jak gdyby
koszyk oplatajgce. 3ci rodzaj ognisk odznacza sie gesta
siatkag naczyn pokreconych, ktérato siatka tak daleko siega,
jak szeiokie jest ognisko, w tkance sasiedniej zdrowej nie
widad ich. Musiaty one wiec dopiero powsta¢ i to pod wpty-
wem tego samego bodzca, ktéry same ogniska wytworzyt).
Dwie charakterystyczne cechy posiadajg te naczynia; raz,ze ich
na malej przestrzeni bardzo wielka ilo§¢ nagromadzona, a po-
wtére ze majg nader krety przebieg. Sciany ich sg cienkie
i delikatne; nie brak tu jednak naczyn, ktérych warstwa we-
whnetrznif'jjest zgrubiata i ztozona z kilku warstw ptaskich
komdrek. 4. Sg wreszcie takie ogniska, gdzie te 2 ostatnie
postacie ze sobg sie tacza, a wiec nagromadzenie komérek
przy brzegu, a naczyn w $rodku. Jakie wiec wnioski, dotyczace
przyrody samej sprawy chorobowej, mozna z tego wysnuc?
Przedewszystkiem, ze stwardmenie nie ma nic wspo6lnego
z 'owem zapaleniem $rédmiazszowein, jak to chciat Charcot,
zgestnienie bowiem ogniska, w skutek nowych sktadnikéw,
nie poczyna sie w $rodku lecz na obwodzie, a te nowe
sktadniki sa ni mniej ni wiec¢j tylko z tkankag taczna zu-
petnie identyczne. Te spostrzezenia pouczajg, ze istniejg
w schorzatym moézgu ogniska stwardniate, w ktérych nerwy
skutkiem sprawy chorobowej zanikty, podczas gdy utrzymata
sie zupetnie prawidtowa neuroglija; to poucza zarazem, ze
w tych ogniskach jedynie nerwy sag sktadnikami, ktore pier-
wotnie przez sprawe chorobowg sg zajete: mozna wiec $miato
twierdzi¢, ze stwardnienie w mozgu jest sprawa czysto migz-
szowa. Neuroglija, jak to widzieliSmy, nie we wszystkich
ogniskach ma wejrzenie prawidtowe, lecz bywa czesto przez
wytworzenie nowych skiadnikéw tkaninowych i naczyh zna-
cznie zmieniong. Poniewaz, jak to juz widzieliSmy, nerwy
pierwotnie zanikajg, a dopiero potem neurogjija, zmiany wiec
w niej sg sprawami gastepowemi. Nie bujanie komérek
w czesci przybrzeznej ogniska, nie naczynia nowo wytwo-

rzone sprowadzajg zanik nerwéw, ale przeciwnie, ubytek
pierwotny tychze jest bodzcem do spraw wtérorzednych
w neuroglii. Jezeli w tych ogniskach po zaniku nerwéw na-

czynia powstajg i to ze zgrubiatemi S$cianami, to musi ta
choroba, jako dotyczaca naczyn, staé na koncu tafcucha cho-
rob wtoérorzednych. Z tego sie okazuje, ze whbrew zdaniu
Pindfleischa stwardnienie naczyn w ogniskach mézgowych
stwardniatych nie poczatkiem lecz zakonczeniem jest sprawy
chorobowej. Streszczajgc to, coSmy uz wyzej omowili, po-
wiemy, ze stwardnienie ogniskowSrozsiane, jestto sprawa
chorobowa, ws$rdd ktérej nasamprzod w makroskopowych
ogniskach zanikajg wtokna nerwowe, a nastepnie neuroglija
od obwodu ogniska poczynajgc, przez wytworzenie nowych
sktadnikow tkaninowych i naczyn gestniejgc, posuwa sie ku
Srodkowi. (C. d. n).

-‘'omnozenie naczyh w.stwardnieniu widzieli i inni auto-

rowie: Leo (Deutscfyes Archiv f. Id Mad.).

PRZEGLAD LEK.AKS1U.
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. Przyczynek do chirurgii jelit.

Wypadniecie wielMej petli jelita cienkiego, enterektomija
kawatka 69cm. dlugiego, wyzdrowienie.

Skreslit Lr. Ferdynand Obtutowicz,
e. k. lekarz powiatowy w Buczaczu.
'e(Ctgg™ dalszy. Patrz Nr. 8).

170 wydaleniu w ten sposéb catéj ogromnej petli zapa-
lonego jelita i odpowiedniej cze$ci krezki, przystagpitem do
ostatniego aktu zmudnej operaewi, t. j. do zeszycia przecie-
tych czesci jelita. Oba otwory odpowiadaty sobie bardzo do-
brze, chodzito teraz tylko o to, aby je jak najlepiej i najsil-
niej ze sobg zeszyé. W tym celu uzylem szwu Czernego
i Lemberta, t. j. najpierw dolne potowy obu Swiatet spoitem
za pomocg kilkunastu szwoéw wewnetrznych Czernego, gorne
za$ potowy spoitem zaktadajac szwy Czernego od zewnatrz,
a kierowatem sie w t¢j mierze wskazéwkami podanemi przez
Wolflera; nastepnie do drugiei warstwy szwoéw uzytem metody
Lemberta. Zeszycie obu koncép7jelita udato mi sie wcale
dobrze na catym obszarze ptaszczyzny przecietej, jedynie
W miejscu powyzej opisanej smugi zapalnej , widocznej na
gornej powierzchni jelita wstepujacego, rwaty sie wszystkie
szwy jedwabne, ciensze i grubsze, tak, ze na przestrzeni
szerokiej na 594cm. uzytem szwu kus$nierskiego i jedwabiem
Nr. 2 grubosci usitowalem zeszy¢ oba konce jelitowe. Na
razie udato mi sie i w tern miejscu jelita nie 2zle spoi¢ ze
sobg, ale z géry musiatem by¢ przygotowanym na to, ze
nader tatwo w tym punkcie moze przyj$s¢' do wytworzenia
sie przetoki jelitowej. W koncu spoitem i klinowato wycietg
cze$¢ krezki za pomocg szwu kusnierskiego i przekonatem
sie przy tej sposobnosci raz jeszcze, ze plaszczyzny przecie-

cia jelit Scisle stykaja sie z linija odpalonej krezki, tak ze
odzywienie kon,tow jelit zn“pomocg naczyn krezki dostate-
cznie zabezpieczonem zostato. Koniec nitki uzytej do szwu

kus$nierskiego pozostawitem nieociety i umiescitem go w worku
przepuklinowym obok drenéw. Po wyptukaniu worka prze
puklinowego i zeszytej petli jelitowej za pomocg rozczynu
1°/,,,, tymolu i oczyszczeniu wszelkich miejsc z lekka bro-
czacych za pomocg wacikéw sublimatowych, ktorych réwniez
podczas catej operacyi do oczyszczenia pola operacyjnego
uzywatem, przystagpitem do wyciecia brzegdw nieregularnego
otworu, przez ktory petla jelita wypadta, a do ktérego na-
stepnie przyrosta i uprosciwszy w ten sposéb calg rane ze-
wnetrzng, spoitem jg za pomocg 5ciu szwow jedwabnych.
Petli zeszytej jelita nie wsungtem w gigb jamy brzusznej,
gdyz nie dozwalato na to przyro$niecie czeSci wstepujacej
jelita, tak ze zeszyta petla pozostata pokryta workiem prze
puklinowym, a okoliczno$¢ ta o tyle byta korzystng, ze na
przypadek wytworzenia sie przetoki jelitowej miazga pokar-
mowa, bardziej lub mniej strawiona, z tatwoscig mogta wydo-
sta¢ sie przez 2 grube dreny, ktére w gigb worka przepukli-
nowego zatozytem. Opatrunek zewnetrzny skiadat sie z pro-
szku jodoformowego, ktérym po obmyciu sublimatem 1000
zapylitem rane i wystajagce dreny z gazy jodoformowej 30°/0
zamoczonej w 5% kw. karbolowym i sporej ilosci waty od-
ttuszczonej Brunsa.
Chora byta wybornie u$piong przez przeciag 292 go
podczas ktéregoto czasu operacyje w catosci ukon-
czono; do uspienia uzyto 002 morfinu podskoérnie wstrzy-
knietego i 50grm. czystego chloroformu. Przed operacyja
oczyszczono powietrze w pokoiku operacyjnym za pomocg

dziny,
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rozpylacza karbolowego, pole operacyjne zmyto mydiem,
wodg i sublimatem 1°/00; a podczas wykonywania operacyi
przestrzegano, o ile to tylko byto mozebnein , wszelkich zasad
metody przeciwgnilngj.

Chorej po przeniesieniu ze stotu operacyjnego do t6zka
zalecono jak najwiekszy spok6j i oprécz pigutek lodowych
przeciw mozliwym wymiotom stosowano tylko dyjete ptynng,
t. j. pare tyzek kleiku, kwasnego mleka lub winnej polewki
a nadto proszki makowcowe, t.j. co 3 godziny po 0-03 ma-
kowca. Chora zniosta catly powyzej opisany zabieg opera
cyjny stosunkowo bardzo dobrze i wieczorem raz tylko wy-
miotowata, oraz chwilowo dostawata czkawki, a tetno byito
wprawdzie miekkie, lecz zresztg dosy¢ peine i uderzato 88
razy na minute. Nazajutrz, t. j. dnia 30 lipca r. z., stan
byt bezgorgczkowy 37'3°C., a tetno uderzato 88 razy na m,
w nocy pojawity sie jeszcze po dwakro¢ wymioty i czkawka
dokuczata chorej chwilowo. Wieczorem pojawita sie lekka
gorgczka, t. j. cieptomierz wykazywat 385°C. a tetno ude-
rzato 112 razy na minute. Z powodu miernej gorgczki nie
podano zadnych $rodkéw przeciwgoragczkowych, zalecono tylko
kawateczki lodu, wino i kleik. Trzeciego dnia po operacyi
cieptota okazywata sie réwniez nieco podwyzszona 38-3°C.
a wieczorem 385, tetno za$§ 108— 116, Opatrunek zmieniono;
rana zewnetrznie okazywata sie nalezycie spojong; brzuch
zapadniety, przebieg pomysiny; bo6low w brzuchu nie byto
wcale, stolca nie byto réwniez, wiatry skape odchodzg przez
odbytnice.

Czwartego dnia dopiero poczeta sie chora uskarza¢ na
mierne bolesci w zywocie i parcie w ranie, a przy zmianie
opatrunku spostrzezono, ze sie dreny wysunetly, a z otworu,
przez ktéry je zasunieto, wydobywaé sie poczeta miazga po-
karmowa w postaci zotaw¢j papki. Widoczng zatem bylo
rzecza, ze wytworzyta sie przetoka jelitowa, a poniewaz
miazga wydzielajgca sie nie cuchneta w sposéb wilasciwy
katowi i miata wejrzenie niestrawionego pokarmu, jasng byto
rzecza*!ze nie mamy do czynienia z przetokg katowg, lecz
z przetoka jelitowg i ze wycieta petla jelitowa nalezata do
czesci jelita dos¢ wysoko potozonej w przebiegu przewodu
pokarmowego. Fakt ten, acz bardzo niepozadany, chociaz
przewidywany, dowodzit réwniez, ze lepiej byto pokusi¢ sie
0 zeszycie obu koncow jelita, niz o wytworzenie sztucznej
rzyci, ktéraby byta skazata tém rychlej chorg na powolne
zagtodzenie, a to skutkiem znaczn6j utraty miazgi pokarmo-
wej przysposobionej do strawienia, i wydobywajgcej sie tak
wczesnie przez rzy¢ sztuczna.

Dalszy przebieg choroby nie przedstawia wielu cieka-
wych szczegétéw, nadmienié¢ tylko musze, ze z powodu utrzy-
mujacej sie lekkiej gorgczki w dniach nastepnych, a nawet
spotegowania sie joj w dniu 4 sierpnia r. z. do 39"C., zba-
datem doktadnie rane koto petli jelitowej zatrzymanc¢j w worku
przepuklinowym, a przekonawszy sie, ze wytwarza sie torba
tuz ponizéj otworu, przez ktéry dreny byly wsuniete, posta-
nowitem torbe te nalezycie rozptata¢ i az do wypetnienia
sie jej za pomocg ziarniny zdrowej wysScielaé pasmami gazy
jodoformowej. Nazajutrz, t.j. 5 sierpnia 1887, zachloroformo-
wano chora, ktéra wszelkich zabiegdw z nozem w reku
nadzwyczaj sie obawiata, zbadano doktadnie wnetrze worka
przepuklinowego matym palcem, namacano matg przetoke jeli-
towg w miejscu dawnej smugi zapalnéj w czeSci doprowa-
dzajacej jelita, gdzie te szwy jedwabne tak tatwo jelito prze-
rzynaty i gdzie spojenie koAcéw tak byto trudne; nastepnie
wymacano dobrze wytwarzajagca sie torbe, ktéra okazata sie
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zanieczyszczong przez miazge pokarmowa, oraz rope gesta,
niecuchngcg. Torbe zbadano jeszcze zgtebnikiem rowkowa
nym, a nastepnie w caléj dlugosci cieciem pionowem, 7cm.
dtugiem, od géry ku dotowi przecieto. Przez przeciecie od-
stonita sie jama wielkoSci przeszto jaja kurzego, wyscielona
w giebi btong wrzekoma, pokrywajgcg pozrastane ze sobg
petle jelitowe i komunikujgcag w gorze obszernym otworem
z dolng czescig worka przepuklinowego. Zbawienny skutek
przeciecia tej torby wkrdtce sie okazat, albowiem naste-
pnego dnia cieptota wynosita tylko 37-5°C. a pd6zniej nawet
cieptota wieczorna rzadko kiedy wiecej wynosita niz 37-3
lub 37-4°C.

Z powodu wydzielania sie jednak miazgi pokarmowej
przez przetoke jelitowg musiano codziennie chorg opatrywac,
t. j. przecietg jame i okolice worka przepuklinowego tuz
powyzej potozong koto petli jelitowej musiano przeptukiwaé
wodg z matym dodatkiem tymolu (72°/00) lub sublimatu ('/2°/00)
i nastepnie wysciela¢ gazg jodoformowg a okolice powiok
brzusznych pokrywa¢ warstwg maki ryzowej lub pszennej
w celu unikniecia przykrego wyprysku. Zwolna zaczety buja¢
granulacyje, jama poczeta sie $ciggaé, przetoka jelitowa ro-
wniez coraz to mniejszg przepuszczata ilo$¢ miazgi pokar-
mowej, a chora czujgc sie na sitach, przechadzata sie po
pokoju i koniecznie upierata sie, aby mogta powrdci¢ do
meza i do dzieci pozostawionych bez opieki. Naprozno prze-
konywatem chorg, ze w domu u siebie nie moze mie¢ ani
odpowiedniej opieki lekarskiej, ani pozywnego jedzenia, po-
lewek winnych, bulijonéw, wina, ktéremi ciggle ja wznia-
cn.ano i przy dobrych sitach utrzymywano, podajac pokarmy
te, juzto przez usta, juzto znéw wprowadzajac je do ustroju
przez przetoke zaopatrzong w gruby kateter Nelatona na-
owczas; wszelkie namowy nie skutkowaty na dtugo, a gdym
po kilkodniowej nieobecnosci znéw do Buczacza powrocit
i szpitalik odwiedzit, nie zastalem juz chorej, gdyz ta 30
sierpnia r. z. Buczacz opuscita, przyrzekajac tylko siostrom
mitosierdzia, ze natychmiast powroci, gdyby sie stan jej miat
pogorszy¢. Od tego czasu chorej nie widziatem, a otrzyma-
tem tylko na listowne zapytanie odpowiedZz uspokajajaca co
do stanu jej zdrowia; nadto Kkilku chorych z tejze wioski,

operowanych przezemnie w ostatnich tygodniach, roéwniez
potwierdzato pomysiny stan jej zdrowia. Chora ta wyglada
dos¢ dobrze, pracuje ciezko, jak dawniej, gdyz schodzi

nawet z wysokiego wzgdérza, na ktorem zamieszkuje, do Strypy,
aby nad jej brzegami pra¢ bielizne; stowem spetnia cigzkie
obowiagzki biednej kobiety wiejskiej. Co do przetoki jelitowej
to zmalata ona znacznie, tak, ze zaledwo od czasu wydziela
sie ptynna miazga w malej ilosci, podczas gdy dawniej miazga
byta gestg jak kasza. Stolete miewa co 2 lub 3 dni, a nie-
kiedy nawet codziennie, podczas gdy po operacyi miewata stolec
zaledwie raz na tydzien, i to po uzyciu koneweczki Hegara.

Widoczng zatem jest rzecza, ze otwor w jelicie sie
$ciaga i obecnie jest nader juz nieznacznym, w najgorszym
razie tylko zachodzitaby poniekad obawa, ze pd6zniej moze
wytworzy sie mate zwezenie jelita w miejscu zeszycia i chora
ta jedzac rzeczy bardzo niestrawne igrube pokarmy mogtaby
doznawaé¢ wszelkich przykrych nastepstw chorobowego za-
tkania jelita w miejscu przewezoném. Przypatrzmy sie teraz,
jak pod wzgledem anatomicznym przedstawia sie wycieta
ogromna, bo 69cm. diuga, petla jelita, ktéra wysuneta sie
z worka przepuklinowego, a nie odprowadzona natychmiast
ulegta zapaleniu potegujagcemu sie coraz to bardziej i posu-
wajacemu sie co raz to dalej.
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Ot6z widzimy jelito barwy jasno rdézowej, zgrubiate,
pokryte ziarning mniej lub wie¢¢j wybujata: a jelnto to ma
posta¢ wielkiego luku zwTdconege'.wklesto$cig swa ku gdrze
i sktada sie z 2 dosrodkowo i tukowato zgietych cmmi
Ozesifljelita zgieta tukowato i potozong) ku wewnatrz jesl
w catosci 3Qem. diugg i na ocin. szeroka, a sktada sie znow
z dwu potowek nieréwnych, t. j. z czagsci mocno rozdetej
t1Scm. diugiej i z cz®¢j opadnieto,] i wybitnie .odsznnrowaiisj
S%cni. dtugiej. Cze$¢ pienvsza (18cm. diuga)) lezata poza
otworem worka przepuklinowego na wewnatrz, cze$¢ druga
szczuplejsza lezata juz w worku samym.

Czes¢ tukowato zgieta zewnetrzna, mierzona wzdluz
linii obwodowej zewnetrznej, ma 49cm. dtugosci i od 4- do
ocm. szerokosci; wymiar za$ wziety wzdtuz linii obwodowej
wgwnetrzingj okazuj* 30 cm. diugosci. Cze$¢ ta ‘tukowato
zgieta skltkla sie rowniez z dwu potéwek oddzielonych od
siebiejodsznurowaniern uwydatniajgcem cltwor w worku prze-
puklinowym, cze$¢ zewnetrzna jest 27cm. diuga, dmS¢ we-
wnetrzna worka potozona jest 12cm. diuga i podobnie jak
i cze$¢ jelita pierwszego, wezszg i opadnietg. Obie te*'czesci
tukowato wygirStworzg razem petle, a zgiecie petlowate
jest po stronie prawej opisywanego ciata umieszczonem. Dtu-
gos¢ calej petli wynosi GJem. a przy mierzeniu zSphowano,
alby unikng¢ przesady, te ostrozno$¢, ze miare centymetrowg
uktadano na wzdtuz linii obwodowej zewnetrznej, lecz w $ro-
dku szerokosci jelita i posuwano sie $cisle wedtug zagieé
tegojk (Dok. nast.)

Kilka stéw o tak zwanem odwrotnem dziataniu
srodkdw przeciwyorgczkowych.

Podat
Dr. W. Antoni Gluzinski,
docent choréb wewnetrznych Uniw. Jagiell.

W numerze Tym Przyglada Lekarskiego z b r. oglosit
kol. Rosenbnsch ,przypadek ostrego zatrucia chininem
z wysypka wejrzenia ptonicowego“, jaki obserwowat uwclio-
rego z naciekami szezytowemi po podanin dawki wzglednie'
niewielkiej, bo Igrm. Nie wchodze w to, czy stusznem jest
nazwanidjSopisanych przypadéw ,zatruciem “, korzystam tylko
ze sposobnos$ci, aby podaé¢ kilka uwag tyczacych sie poru-
szonego przedmiotu.

Oddawna wiemy, Zze pewne o0soby nie znoszg chiuinu,
ze majg w tym Kkierunku idiosynkrazyje, objawiajgcg sie
w rozmaity sposoéb, juzto, ze dawki zwykle wywotujg u nich
przypady, jakie zwykle dopiero po dawkach wiekszych wy-
stepujg, juzto (rzecz rzadsza-), ze wcale nie znoszg chininu.
W tym ostatnim kierunku obserwowatem fakt do$¢ ciekawy,
ze kilku cztonkéw t¢éj samej rodziny z dwdch generacy po
siadato te wrazliwo$¢ na chinin. Poczawszy od OIlOgrm.
w miare wiekszej dawk’ t¢m wybitniej wystepowato u nich
za kazdym razem silne rozdraznienie nerwowe, potgczone
nieraz z majaczeniem (odurzenie chinowe), a kilka razy spo
strzegtem wysypke rozsiang na twarzy, szyi, rekach, podobng
do odrowej. Cieptoty wtedy nie mierzylem. Rzecz te poruszam
tylko mimochodem, obecnie chodzi mi bowiem gtéwnie o zwro-
cenie uwagi na szczeg6t, ktéry zapewne skionit kol. Rosen-
buscba do ogtoszenia swego przypadku, t.j. Ze po chininie
w odpowiedniej dawce podanej zamiast obnizenia stwier-
dzit podwyzszenie znaczne cieptoty ws$rdd okolicznosci
przemawiajacych bezsprzecznie za chininem, jako bezposre-
dnig przyczyng tego objawu, Sprawieetej chce poswieci¢ stéw,
kilka.
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: wyzszenie cieptoty, trwajace 24 godzin,
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Znanym jest faktem w farmakodynamice, ze n niektd-
rych os6b otrzymujemy po zadaniu pewnego $rodka wprom;
przeciwny skutek jak zwykle; dos¢ przypomnie¢ bezsennos$é
n niektérych po $rodkach nasennych, rozdraznienie po $rod-
kach uspokajajgcych. zwiekszanie sie bélu po morfinie .(sam
podobny przypadek obserwowatem, w ktérym wstrzykniecie
morfinu potegowato napady kotki zdiciowej) itd. Jestto tak
zwane ,dziatanie odwrotne® Acdontrare u.parodoze "“irhung'].
Tak samo w> chininie otrzymujemy czasem zamiast obnizenia
niespodziewane podwyzszenie cieptoty. Nie odnosi sje to jt*
dnak tylko do chininu,,ale w ogéle do wszystkich $rodkow
przeciwgorgczkowych. Sam podobne zjawisko obserwowatem
w klinice prof. Korczynskiego po antipyrinie u chorej
z podkopanem odzywieniem, dotknietej sprawg 'gruzlicza w ptu-
cach, sdzie cieptota nagie podskoczyta do 40°C. (poprzednio
nie przenosita ¢j$;4°C.), a skdra pokryta sie obfita wysypka.
W literaturze lekarskiej znajdujemy spostrzezenia w tym Kie-
runku od czasu, gdy Jerozolimski wykazat, ze u ludzi
zdrowych mamy niekiedy po chininie podwyzszenie cjgptoty
i0-,.0-7—0-9C. | tak Herrlich z kl.niki Leydena opisuje
przypadek dotyczacy bardzo niedokrewn¢j dziawczynS do-
tknietej cherg zimnicza, u ktérej po kazdorazowem podaniu
0060grm. Chin. sulf. w kilka godzin wystepowato nagte pod-
a niekiedy i dbuzgj.
Erb podat choremu dotknietemu go$écem stawowym ostrym
W przeeiggu 8 dni 36grm. acid. satyeyl. bez zadnych przy-
padow'; w dwa dni pdézniej podane 6'6grm. tego Sreidka wy-
wotaly dreszcz, silne rézycowate zaczerwienienie .skdry, spo-
jowek, bton Sluzowych nosaigardta,ea w pét godziny potem
rozpoczat sie dwudniowy stan gorgczkowy do 40°C. Przypad
ten wystepowal pdzniej u tego chorego nawet po Igrm. acid.
salic. Laache i Bcrnouilli spostrzegali kazdy z osobna
przypadek podobny do mojego, t. j. ze n chorego ze sprawg
gruzlicza ptuc po-antipy rinie wystepowat dreszcz, wysypka
na skdrze* i stan gorgczkowy do 407 °C.

Pomijajac juz inne przypadki, jak Tomaselliego,
LiechtenSterna, Fraenkla i t. d., napodstawie wszyst-
kich powiedzie¢ mozna:

1) ze zachowanie sie to cieptoty wystepuje po rozmaitych
srodkach przeciwgoraczkowych;

2) ze najczesSciej wyfet.epuje u ludzi ostabionych z pod-
kopanérn odzywieniem;

3) ze zwykle podwyzsze.m temu cieptoty towarzysz}'
wysypka na skorze, a niekiedy(zaczerwienienie i na btonach
$luzowych, dostepnych dla oka.

Doktadnego wyjasnienia tego faktu do dzi$ dnia nie
znamy, jakkolwiek nie zbywa na usitowaniach w tym Kkiffi
runku. Ze wszystkich znanych mi (Hcrrlicha, Fraenkla,
Er ba, Leichtensterna) najwiecej zdaniem mojom wartosci
przedstawia tlumaczenie Aronsohna, ktére t€z w krotkosci”
pozwoleLsobie przytoczyé.

»,Dla wytlumaczenia przypadkéw odwrotnego dziatania
Srodkow przeciwgorgczkowych, powiada Ar on soh n, musimy
o tym fakcie pamieta¢, ze $rodki te obok ograniczenia spraw’
utleniania w organizmie dziatajg i przez rozszerzenie naczyn
krwiono$nych skéry, ktdre tem jest wybitniejsze, im naczynia
poprzednio (przed podaniem) byty wieeé¢j zwezone. We wszyst-
kich tez przypadkach niespodziewanego podwyzszenia cieptoty
po $rodkach przeciwgorgczkowych miato miejsce nadmierne
rozszerzenie naczyn skory, ktére sie objawiato juzto wy-
sypkami, juzto rézycowatém zaczerwienieniem lub obrzekami.
W tym kierunku wiec dziatanie srodkéw przeciwgoraczkowych,
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.Jakkolwiek nadmierne, byto prawidtowe; jezeli jednak mimo
takiego rozszerzenia naczyn skoéry podmosta sie cieptota, to
nie mogto sie to stac inaczej, jak przez nadmierne podraznienie
osrodkow goraczkotworczych. Rodzaj za$ tego bodzca draznig-
cego poznamy, jezeli, podobnie jak to czynig Erbi Fraenkel
podwyzszenie cieptoty wprowadzimy w pewien zwigzek z wy-
sypka na skdérze. Wc wszystkich bow iem prawie obserwowanych
przypadkach najpierw i uajwybitni¢j wystepowaly zaburzenia
w uktadzie naczyniowym. W przypadku Erba o godz. 10\
wystgpito zaczerwienienie skéry, a dopiero o g. 11 dreszcz
i podwyzszenie cieptoty. To przekrwienie zresztg nie ogra-
nicza sie tylko do skéry, ale zajmuje spojowki i btony $lu-
zowe mSa, jezyka i gardita. ROwniez pewne objawy ze-
wnetrzne, jak np. szum w uszach, ptatki przed oczami, bol
gtowy i t. d. uprawniajg na podstawie doswiadczalnych ba-
dan Kirchuera do przypuszczenia, ze w odpowiednich na-
rzgdach wewnetrznych jest przekrwienie a moczenia
krwawe, biatkomocz, zdtaczka, spostrzegana niekiedy po po
daniu chininu, kw. salicylowego i t. d., sa <alszemi ob“iwami
nawatu krwi do organéw wewnetrznych. Na podstawie tych
spostrzezen przychodzimy do wniosku, ze ito niespodzie-
wane podwyzszenie cieptoty nie jest mczem in-
ném, jak objawem przekrwienia oSrodka gorgczko-
tworczego w skutek zaburzenia w krgzeniu®.

W koncu wypowiada Aronsohn nadziejje”ze liczba
obserwowanych przypadkéow odwrotnego dziatania $rodkow
przeciwgorgczkowych zwiekszy sie, jezeli, w kazdym razie
wystapienia wysypki na sko6rze po podaniu $rodka przeciw-
gorgczkowego, bedziemy cieptote dokladnie mierzy¢. Potwier-
dzeniem niejako tego przypuszczenia Aronsohna byt przy-
padek ogtoszony przez kol. Rosenbuscha, w ktédrym tenze
podwyzszenie znaczne cieptoty po chininie stwierdzit witasnie
obok réwnoczesnego rdézycowatego zaczerwienienia skory.

IV. Z zakiadu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Hadania nad unerwieniem naczyn.
Podat

Dr. Gustaw Piotrowski,
b. asystent tego zaktadu.
(DokonAczenie. Patrz Nr. 8.).

Nr. 1V. Pies
zyty udowéj. Doswiadczenie trwato godz. 6. Podrazniano nerwy
podjezykowe przy przecietych nerwach jezykowych.

$redniej wielkos$ci, kurare wstrzyknieto do

Przy zwyczajnej cieptocie.
Odlegtos¢ Czas Szczyt Diugosé Uwagi,
cewek podrazniania  fali fali Na pojedyncze ude-
60mm. 1 sek. 8" 80" rzenia pradu nerwy
10" 120" nie oddziatywaja.
9" 100"
Przy oziebianiu do 20° C.
40mm. 1 sek. 25" 150"
30" 200"
28" 18~

Przy dalszem oziebianiu do 10° nie mozna byto wywotac
zwezenia nawet diugotrwatemi, silnemi pradami.
Przy ogrzewaniu do 40°.

40mm. 1 sek. 4" ?
5" 20"
6" 24"
7™ 25"

Drazniono nastepnie oba nerwy przez 15 minut przy od-
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legtosci cewek 40 mm. Mazimum fali wystagpito po 8 minutach,
poczem utrzymywato sie piéro w
caty czas draznienia,

tejze samej
ustano drazni¢,

wysokos$ci przez
poczeto sie pioro
bardzo szybko podnosi¢ — nie utrzymujac sie przez czas diuzszy
na tej sams$j wysokosci, jak przy nerwach jezykowych.

Nr. VII. Kurare zastrzyknieto do zyty udowej.
Doswiadczenie trwato godz. 8.

skoro

Duzy pies.
Podrazniano nerwy podjezykowe
przy nienaruszonych nerwach jezykowych.

Przy zwyktej cieptocie.
Odlegtos¢ Czas Szczyt Dtugosé Uwagi.
cewek podrazniania fali fali
40mm. 1 sek. 9" 60"
s 10" 65"
. » 8 75",
» P 9" 70"
Przy oziebianiu do 12° C
40mm. 1 sek. 25" 96"
s . 20" 90"
w s 40 160"
Przy ogrzewaniu do 40° C
40mm. 1 sek. 5" 201"
= 7 20"
» - 6" 18"
- " 4" 15"
Nr. VIII. Maty piesek. Kurare zastrzyknieto do zyty udo-
wej. Doswiadczenie trwato gociz. 7. Podrazniano nerwy podjezy-

kowe przy nienaruszonych nerwach jezykowych.

Przy zwyczajnej cieptocie.

Odlegtosc Czas Szczyt Diugosé Uwagi,
cewek podrazniania fali fali
60mm. 5 sek. 12" 82"

10" 96"

10" 67"

9" ?

11 84"

Przy oziebianiu do 10°.
Nerwy podjezykowe
wek 60mm. i

nie oddziatywaty przy odlegtosci ce-
przy podraznianiu trwajgcem 5", poczeto wiec
pobudzaé¢ nerwy przy odlegtosci cewek 40 mm. i przez 10 sekund.

40mm. 10 sek. 27" 200“
25" 180"
18" ?
20" 160"
24" 190"
ogrzewaniu do 10° C
40mm 10 sek. 12" 60"
u" 66"
12" 54"
12" 60"
13" 40"
Nr. IX. Duza suka. Kurake zastrzyknieto do zyty udowgj.

Doswiadczenie trwato godz. 9. Podrazniano nerwy jezykowe przy
zachowanych nerwach jezykowych.

Przy zwyczajnej cieptocie.
Odlegtosé Czas Szczyt Ditugosé Uwagi,

cewek podrazniania fali fali
60mm. 5 sek. 10" 85"
n n 19" 90"
12 75"
8" 70"

Przy oziebianiu do 10° C.

Nie mozna byto wywotaé¢ zwezenia nawet silnemi pradami.
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ffrzy ogrzewaniu do 40° C.

60 mm. 5 sifk. 6" 40"
H" 55"
7" 45"
6" n"

Jak widzimy z powyzszych protokétéw, fala nietylko
przy oziebianiu pézniej dochodzi do nmx\mum, a wcze$niej
przy ogrzewaniu jezyka, lecz rbwniez w tym samym stosunku
powraca do O; tj., ze oziebianie opaZnia, ogrzewanie przy-
spiesza powrdt do 0, nie tak jednak wytitnie jak przy ner-
wach jezykowych. Réznice te tatwo wytlumaczyé mozna po-
mocniczem dziataniem parcia krwi. Stosunki powyzsze uwi-
dacznia fig. HT.

Nr. X. Duzy
pies. Kurare za-
strzyknieto do zyty
udowej. Doswiad-
czenie trwato g. 6.
Podrazniano ner-
wy podjezykowe
przy zachowanych
nerwach jezykow.
Odlegtos¢ cewek
n wynosita 40 mm.

Walecobracano re-

T: ka co 5 minut.
cig-.
draznienia

Podczas
gtego
obnizyto sie pitjfc

poligrafii do maximum w przeciggu 10
minut, potem przez 30 min. utrzymywato

sie na tej samej wysokos$ci. Skoro ustano

4% ifpm * drazni¢, doszto pi6ro juz w przeciggu £
I fniiint do potowy wysokosci, liczac od O'i
na tym punkcie utrzymywato sie nadal

stale.
l..,.1-A A Podobnie, jak przy krotkotrwatem
draznieniu, powracato piéro do O znacznie szybciej anizeli przy

nerwach jezykowych; jak to juz

doswiadczeniu Nr. VI.
Podrazniano nastepnie

10° przezy-3Tt minut. Fala doszta do maximum po 10 minutach,

zreszta zaznaczone byto przy

nerwy podjezykowe przy cieptocie

utrzymywata sie na tym samym stopniu przez minut 20 (liczac
od poczatku draznienia), poczem mimo dalszego pobudzenia ner-
wow poczeto sie piéro podnosié
juz znacznie po zanorme.
Rzas pewien wznosito sie piéro.

Zjawisko to, przemawiatoby na pozér za twierdzeniem
Berntheima (odnoszacym sie jednak do nerwu kulszowego,
nie za$ podjez-ykowego), iz podraznianie nerwu zwezajacego
wywotuje rozszerzenie naczyn, jesli one sa poprzednio zwe-
zone przez oziebienie. Skionniejszy jednak bylem do przypi
sania tego zjawiska porazeniu naczyn w skutek diugotrwatego
oziebiania i dla stwierdzenia tego powtdérzytem doswiadczenie
podrazniania nerwdéw przy samem tylko oziebianiu jezyka.
Przeczekawszy wiec okoto godz., azeby naczynia mogty
powrdci¢ do stanu prawidtowego, poczatem przepuszczaé przez
pletysmograf zimng wode. Rzeczywiscie po pétgodzinnym ozie-
bianiu jezyka* pioro poligrafu, ktére poprzednio znacznie (sie
obnizyto, poczeto sie wznosi¢ i po dtuzszym czasie przekro-
czytlo wysoko$¢, w jakiej sie przed ziebieniem znajdowato.
Doswiadczenie to, powtarzane kilkakrotnie na psach nieznu-

i w 30 minutach przekroczyto

Po ustaniu draznienia jeszcze przez
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zonych, $wiezo do dosSwiadczenia wziefyph,
dawato wyniki.

Jak poprzednio przytoczone doswiadczenia (Nr. | i Il)
wskazujg, wystarcza do zwezenig_-naczyn podraznianie nerwow'
podjezykowych 1, 2, 3, 4 itd. uderzeniami, podobnie,jak sie
rzecz ma z nerwem jezykowym. Fakt ten stoi w sprzecznosci
z twierdzeniem wielu autoréw, ze nerwy zwezajace naczynia
wymagajg dtuzszej i silniejszej podniety, anizeli nerwy roz-
szerzajaceja szczegOlnie z takiein twierdzeniem Ostroumo-
w.a co do nerwow podjezykowych. mPrzyczyny tej roznicy
szukaé nalezy po wiekszej Czesci w niedoktadnej metodzie,
ktora polegata na bezposredniej obserwacyi zmian naczynio-
wych na jezyku. Fata zwezenia naczyn, otrzymana metodg
pietysmograficzng przy pojedyriczyeh uderzeniach tub bardzo
stabym pradzie, jest znacznie nniiej wybitna, anizeli fala
rozszerzenia pizy nerwach jezykowych, nic wiec dziwnego,
ze maly skutek nie dawat sie bezposrednio zauwagzyg..Przy-
zna¢ zresztag musze, ze nerwy podjezykowe 06.-wiele czeSciej
nie oddziatywajg na pojedyncze uderzenia pragdu indukcyjnego
anizeli jezykowe, a czasem zupetnie nie oddziatywajg na prady
nawet znacznej sity. Okoliczno$¢ tre zauwazy¢ tez mozna
w doswiadczeniach przytaczanych w pracy Anrepa i C}
bulskiego. Nie udalo mi sie natomiast nigdy spdsjrzedz
rozszerzenia' naczyn w skutek podrazniania gatgzek nerwu
podjezykow7ego ani stabemi, ani silnemi prgdami, o czem wy-
zej wymienieni autorowie wspominajg.

W badaniach moich nad nerwami podjezykowemi zauwa-
zytem, ze wysokos$¢ fali, otrzymanej przez draznienie tychze
nerwOw przy ogrzewaniu jclzyka, jest nader matg, a natomiast
wkrasta wr wybitny sposéb przy oziebianiu. Wyjawitem wtedy
zapatrywanie, _z?zalozy to od stanu naczyn, ktére zwezone
przez oziebianie rozszerzajg sie bardzo znacznie przy draznie-
niu nerwow, Hkoro za$ sg mz poprzednio rozszerzone przez
ogrzewanie jezyka, wtedy rozszerzanie to nie Lviele juz tylko
zwiekszyé sie moze; odnositem wW&Ho! zjawisko jedynie do
dziatania cieptoty na mig$nie naczyniowe. Doswiadczenia po-
czynione nad nerwami podjezykowemi potwierdzajg w zu-
petnosci to przypuszczenie; w miare bowiem ogrzewania je-
zyka fala zwezania staje sie wyzsza, przeciwnie za$ przy

zawsze zgodne

do 0, czyli innemi stowy naczynia rozszerzone przez ogrza-
nie moga sie znacznie wiecej zwezaé, anizeli gdy juz sg zwe-
zone przez ozi<?nianie. Jezeli sie jezyk znacznie oziebia, wtedy
naczynia zwezajg siesdo pewnego mcncimum, ktorego nie
moga juz przekroczy¢é mimo silnego pobudzania odnos$nych
nerwow.

Tyle co do wysokosci fali.

Co sie tyezy dtugosci tgti, zachodzg tutaj te same sto-
sunki, jak przy nerwach jezykowych, jest ona krotsza przy
ogrzewaniu, dtuzsza przy oziebianiu, cho¢ nie tak znacznie
jak przy nerwach jezykowych, co ttumaczy, jak juz nadmie-
niatem, dziatanie parcia®o$ciennego krwi.

Dla utatwienia przegladu zestawie tutaj wyniki omoéwione
poprzednio przy réznych doswiadczeniach:

1) Okres utajonego pobudzenia wynosi przy zwyczajnej
cieptocie okoto jednej sekundy — staje sie krétszym przy
ogrzewaniu jezyka, przedtuza sie za$ wybitnie przy ozigbia-
niu tegoz narzadu.

2) Maximum zwezenia wystepuje wczesniej przy ogrze-
waniu, opaznia sie przy oziebianiu jezyka, odnosnie do zw¥
czajnej cieptoty.

“(if. Powrot naczyn do stanu pierwotnego rychlej naste-
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puje przy ogrzewaniu, anizeli przy zwyczajnej cieptocie,
pézniej za$ przy oziebianiu, oczywiscie ws$rdd zachowania
tych samych stosunkéw co do sity i czasu draznienia.

4) Fala staje sie wyzszg, a wzglednie giebszg przy
ogrzewaniu, nizsza lub plytszg przy oziebianiu jezyka, — co
nalezy prawdopodobnie do skutku muskulatury naczyn.

5) Juz jednorazowe uderzenie pradu jest w stanie wy-
wota¢ zwezenie naczyn.

6) Przy diugotrwatem draznieniu naczynia utrzymuja
sie w zwezeniu okoto 25 minut.

7) Atropin nie poraza nerwu podjezykowego.

Jezeli poréwnamy te wiasnosci z whasnosSciami nerwow
jezykowych, spostrzezemy od razu wybitne ich podobienstwo,
z matemi tylko rdznicami, ktére staraliSmy sie poprzednio
wytlumaczyé, np. co do dtugosci fali. W zaden wiec sposéb
nie inoznaby tutaj upatrywac jakiejkolwiek analogii z uner-
wieniem serca [Sani wiasnosci nerwoéw jezykowych nie sg
podobne do witasnosci nerwu btednego, ani tez nerwéw pod-
jezykowych nie mozna poréwnac z accelerantes serca. Rowniez
i co do przypuszczania obecnosci zwojow samodzielnych nie
mamy zadnych podstaw. Wszystko natomiast przemawia z do-
tychczasowych doswiadczen za bezposrednim wptywem nerwoéw
na miesnie naczyn. W jaki jednak sposéb mamy sobie sprawe
rozszerzania naczyn ttumaczy¢, czy jak Exner podwoéjnym
uktadem miesni, tj. podtuznym i okreznym, czy tez inaczej,
o tern nie jestem w stanie na razie sadzi¢, a ograniczy¢
sie musze do zaznaczenia tylko faktéw, ktére stojg w wy-
bitnej sprzecznosci z teoryjag samodzielnych zwojéow obwo-
dowych.

V. Oceny i sprawozdania

Fizyjologija.
Prof. Urbantschitscli (Wieden): O wptywie wzajemnym
pobudzania jednego zmystu na inne wrazenia zmystowe.

Z badan autora co do fizyjologicznej wzajemnosci mie-
dzy wrazeniami stuchu i wzroku wynika, ze pobudzenia
stuchu wptywajg na wrazenia wzrokowe, wywotujagc po naj-
wiekszej czesei podwyzszenie wrazliwosci na barwy, jakotez
bystrosci wzroku. Te same wyniki osiggnagt autor z badania
wzajemnos$ci miedzy pobudzeniami stuchu z jednej strony,
a zmystem smaku i wechu z drugi¢j strony. Bodzce stuchu,
a mianowicie wysokie i niskie tony, wzmagaja po najwiekszej
czesci czucie smaku i wechu, niekiedy jednak ostabiajg ta-
kowe. Czucie dotyku przewaznie zmniejsza sie pod wptywem
rozmaitych tonéw na ucho. Co sie tyezy wplywu wrazen
wzrokowych na wrazenia stuchu, pokazato sie, ze Swiatto
dziata na stuch podniecajgco, ciemno$¢ za$ przyttlumiajgco.
Szczegolnie zajmujacy jest wptyw rozmaitych barw na wra-
zenia stuchu; tony ulegajg zmianie w swej wysokosci przez
dziatanie rozmaitych barw. Umiejscowienie nawet tondw zmie-
nia sie przedmiotowo, przenoszac sie ku tytowi, ktoreto
zjawisko autor tlumaczy przesunieciem podmiotowego pola
styszenia. W podobny sposéb, jak na wrazenia stuchowe,
wplywajg wrazenia rozmaitych barw na zmyst smaku. Wra-
zenia Swiatta i barw dzialajg podniecajgco na zmyst wechu,
dotyku i cieptoty. Podobne doSwiadczenia przeprowadzit autor
pod wzgledem wzajemnego dziatania innych wrazen zmysto-
wych i doszedt do wniosku, ze istuieje prawo fizyjologiczne,
obejmujace wszystkie zmysty, wedlug ktérego pobudzenie
jednego zmystu wywiera¢ moze wplyw na inne zmysty. Nadto

udato sie autorowi wykaza¢ wystapienie podmiotowych wra-
zen barwnych przez podniecanie réznych zmystow. Gdy kto$
np. patrzy na bialg ptaszczyzne, np. na kawatek biatego pa-
pieru, wystepujg u najwiekszej liczby ludzi podmiotowe objawy
barwne przy zadziataniu wrazen stuchu, smaku, wechu albo
dotyku, ktére cechujg sie wystapieniem plam albo paskéw
barwnych. (Intern. Min. Rundschau 1887, Nr. 44).
Dr. li. Spira.
Farmakologija.
Aufrec.ht (Magdeburg): 0 zastosowaniu kwasu salicylowego
i salolu w gosécu stawowym.
Znakomite i zbawienne dziatanie kwasu salicylowego
w gos$écu stawowym dokladnie kazdemu z lekarzy juz jest
znane. Zdaniem Aufrechta jednak raeyjonalnemu leczeniu
goséca za pomocg kwasu salicylowego staje wiele okolicznosci
na zawadzie. Mimo obfitego popijania wody, brania leku
w optatkach, wystepujg czesto po nim nudnos$ci, wymioty,
palenie w zotagdku, a niekiedy po dtuzszem uzywaniu dusznosc¢,
ktorg nazywa salicylowg. Salicylan sodu uie wiele sie
rézni od samego kwasu salicylowego. Z radoscig tez, powiada
A., przyjat doniesienie Sahliego (Corresp. fur Schueiz.
Aerzte 1886, 12 i 13) o salolu, jako nowym, znakomicie
dziata¢ majacym leku przeciwgo$¢écowym. Dodatnie cechy
tego nowego jeszcze przetworu fabrycznego w zupetnosci
uznaje. Podawat go i doswiadczal w 40 przypadkach, a oka-
zat sie pod wielu wzgledami lepszy anizeli kwas salicylowy.
Przypady Zzotgdkowe wystepowaty po nim rzadko. Raz tylko
wystagpity wymioty, mimo nich jednak lek podawano dalej.
Tak samo podawano go dalej mimo chwilowego odbijania.
Apetytu nie psul, a poty, jezeli w ogdle w ktédrym przy-
padku wywotat, byly w poréwnaniu z potami wystepuja-
cemi po kwasie salicylowym nieznaczne; szum w uszach
wystepowat na 40 przypadkow tylko 5 razy; ustat jednak
pomimo dalszego podawania leku. Mocz przyjmowatl z po-
czatku barwe ciemno zielong, ta jednak ws$réd dalszego le-
czenia ustepowata. Wystgpienie jej nie stanowi przeciwwska-
zania dla podawania salolu, dowodem czego, ze jedna chora
wyzyta 243 gr. salolu, nie okazujgc zadnych po nim przy-
padéw. Podczas gdy jednak na 600 przypadkéw goscéca
leczonych od r. 1880 kwasem salicylowym nie byto ani jednego
przypadku $mierci z niego samego, zdarzyt sie na 40 przy-
padkéw salolem leczonych jeden z niepomys$inem zejsciem.
Sekcyja jego wykazata wprawdzie dostateczne przyczyny
$mierci (anatomiczne w sercu), mimo to jednak byto widoczng
rzecza, ze chory umart z powodu gwattownego zapadu, wywota-
nego salolem (chory dostawat przez diuzszy czas 8'0 dziennie
salolu). Doswiadczenie to przykre sprawito, ze A. podaje obecnie
swoim chorym w pierwszych 2 dniach po 6-0 kwasu salicy-
lowego, a w dalszych po 6-0 salolu, zmniejszajgc z czasem
dawke coraz bardziej. (Deutsche med. Wochenschrift 1888,
Nr. 2). H. K.
Sahli: O leczeniu gruzlicy za pomocg gwajakolu.
Okolicznos¢, ze wyroby fabryczne kreozotu nie sg je-
dnako dobre, (kreozot ze smoty z drzewa bukowego mieszajg
z kreozotem ze smoty z kamiennego wegla otrzymanym),
zmusita S. do stosowania zamiast kreozotu samego gtdwnego
jego skiadnika, t. j. gwajakolu. Zapisuje on lip. Guajacoli
punss. 1-0—2'0 Ag. dest. 180-0, Spir. vini 20-0 MD. in vitr
nigr. S. 2— 3 dziennie tyzeczke lub tyzke w szklance wody

zazy¢. Przyczem radzi bra¢ lek po jedzeniu. Niekiedy po-
dawat go w tranie rybim. Wyniki, do jakich S. doszedt,
zgadzajag sie z wynikami, jakie otrzymali Sommerbrodt
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i Frautzel z kreozotem a autor okresla je jak nastepuje:
Gwajakol tagodzi sktonno$¢ do kaszlu, utatwia wykrztuszanie,
zmniejsza wydzieline, poprawia znakomicie ogolny stan i pod-
nosi taknienie szczeg6lnie w poczatkowych okresach gruzlicy;
wiele os6b go nie znosi, zwymiotujg go, szczegélnie osoby
dotkniete daleko juz posunietg gruzlica, inni dostawali po nim
biegunki. Zapach i smak gwajakolu sg przyjemniejsze anizeli
kreozotu. Jezeli go chorzy znoszg, nalezy go podawacé tygo-
dniami i miesigcami, a wtedy tak sie do niego przyzwyczajg,
Ze proszg sie o niego chetnie. W przypadkach kaszlu silnego
lub krwotoku mozna go #gczyé z narkotykami (Mimch. med.
Wochensch1887, Nr. 50). H K.
Choroby wewnetrzne.
T. Guttmann (Berlin): istota indygorodna w wypocinie
optucnowej.

Ciekawe spostrzezenie, dotychczas przez nikogo nie-
uczynione, opisat i podat G. na posiedZz. Tow. lek. beri. Wy-
siek optucnowy, surowiczg wldéknikowy, ktéry przy wypusz-
czeniu nie okazywatl zadnych cech charakterystycznych, za-
barwit sie po péigodzinnein staniu na wolnem powietrzu
zielonawo-niebiesko. Grzybka, ktoryby przez dziatanie za-
czynowe zabarwienie to sprowadzit, nie zuamy; w plynie
samym aui pod drobnowidem ani przez hodowle na agarze,
surowicy krwi i gelatynie grzybkéw nie wykazano; za to
wykazano w nim pod drobnowidem mate igietki. Badania
chemiczne, przedsiewziete wspolnie z prof. Briegerein, wy-
kazaty, ze kilka kropel ptynu, zmieszanych z chloroformem,
lub eterem, oddaje barwik chloroformowi, eterowi za$ nie.
W alkalicznym rozczynie cukru gronowego barwik znika zu-
petnie, ptyn staje sie jasny. Po dodaniu do tego roztworu
odtlenionego kwasu solnego i chlorku zelaza zabarwienie
powraca. Poniewaz pityn wypuszczony z klatki piersiowej,
zupetnie jasny, dopiero po staniu na wolnem powietrzu i przy-
jeciu tlenu stat sie niebieskim, musiato ciato zmiane te wy-
wotujace juz w klatce piersiowej by¢ obecne jako indygo
biate. Ze tego dotychczas nie rzauwazono, moze powdd ten,
ze mato kto ptyn optucnowy przechowuje. (Deutsche med.
Wochenschrift 1887, Nr. 51). H. K.

Wagner (Blaukenburg): O leczeniu nasieniotoku.

Autor podaje, ze w Kkilku przypadkach nie spostrzegt
polepszenia po stosowaniu pradu statego, gdy przeciwnie prad
przerywany dobre oddawat ustugi w wymienionej chorobie.
Zestawiajac te spostrzezenia, przychodzi autor do wniosku,
ze we wszystkich przypadkach nasieniotoku, w ktoérych jako
przyczyne pierwotng mozna wykaza¢ wybryki pod wzgledem
ptciowym, samogwakt, albo w ktérych zadnej przyczyny wy-
kaza¢ nie mozna, chyba tylko ogdlne ostabienie, nalezy je-
dynie stosowaé prad przerywany. Wszedzie za$, gdzie jego
przyczyng jest lub byta rzezaczka, gdzie zattm ma sie do
czynienia jedynie ze sprawg przewlektg, zapalng, toczacg sie
w czesci miedzykroczei cewki moczowej, a ztad i w prze-
wodach nasiennych, mozna sie jedynie po pradzie galwa-
nicznym spodziewa¢ skutecznos$ci. Oprécz tego, radzi w ka-
zdym przypadku obok leczenia miejscowego i og6lnie chorego
leczy¢, jezeli jest wskazanie po temu. (Berliner klinische Wo-
chenschrift 1887, Nr. 51). H. K.

Prof. Schat z (Bostock): O przeroscie serca.

Oprécz choréb anatomicznych serca samego i choréb
jego nerwowych uwazano dotychczas za przyczyne przerostu
serca jeszcze tylko zwiekszony opo6r w naczyniach albo z po-
wodu ich zwezenia albo utraty sprezysto$ci lub podniesionego
parcia. Dopiero niedawno temu Oertel wykazat, zei krwi-
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sto $¢ (plethora) zylna, przez podwyzszenie parcia w zy-
tach i szybszy doptyw krwi do serca moze by¢ przyczyng
jego przerostu. Zdanie to Oertla, na ktore sie fizyjo-
logowie, a w pierwszym rzedzie i Basch, nie zgadzajg, chce
S. poprzeé¢ i wykazaé, ze ma za sobg racyjonalne podstawy.
Przerost serca w marskos$ci nerek tlumaczg zwy-
kle klinicysci tem, ze przez wypadniecie czynno$ci znacznej
czesci nerek, podwyzsza sie parcie w naczyniach i w skutek
tego serce przerasta. Za tem powiada S. nie przemawia wcale
okoliczno$¢, ze po wycieciu jednej catej nerki parcie krwi
wcale sie nie podnosi i przerost serca nigdy wtedy nie po-
wstaje, a kazdy przyzna, ze w takim przypadku przeciez
wiecej drog dla krwi ubywa niz w marskosci nerek. Prze-
rostu serca trzeba, zdaniem prof. S., szuka¢ w zastoju zylnym,
sprowadzonym przez zwiekszong ilo$¢ krwi powstatg na pod-
stawie zwolnionego odwodnienia jej w marskosci nerek, po-
wiekzenia nastepowego parcia w zytach, szybszego odpltywu
krwi do przedsionka, ktéry kurczac sie silniej dla wypré-
znienia catej krwi w nim zawartej, sprowadza po diuzszym
czasie przerost roboczy i podwyzszenie parcia w Kkrgzeniu
tetniczem. Zdaniem wiec S. przerost serca i podwyzszone
parcie w tetnicach sg rownorzednemi nastepstwami zwiekszo-
nego doptywu krwi do serca. Za tem samem przemawia dalej

Przerost lewego przedsionka u noworodkow,
uwazany zazwyczaj za nastepstwo zwiekszon¢j pracy jego dla
pokonania wiekszego oporu w wielkiém krazeniu. Tymczasem
nalezy, zdaniem S., szuka¢ przyczyny przercstu lewego serca
n noworodkéw nie w krgzeniu wielkiém lecz w krazeniu
matem, nie w wiekszem parciu w tetnicy gtownej anizeli
w tetnicy ptucnej, lecz w wiekszem parciu krwi w zytach
ptucnych w poréwnaniu z parciem jéj w zylach gtéwnych
gornej i dolnej. Po urodzeniu sie dziecka wiekszy opér dla

krgzenia krwi jest w krgzeniu wielkiém anizeli w krgzeniu
matem. Dotychczas jednako silne komorki rézna ilos¢ krwi
zaczynajg z powodu tego wypychaé do naczyn, prawa ko-

morka wiecej niz lewa. Wiecej tez krwi przybywa przy koficu
krgzenia do przedsionka lewego i komorki lew¢j niz do
przedsionka prawego. Komorka lewa z powodu tego rozsze-
rza sie pomatu i przerasta, dla wyprdznienia sie catkowitego,
miesien jej staje sie stosunkowo grubszy, miesieA prawej
komorki nie. Ro6znica jednak ta trwa krétko, wkrotce bowiem
w skutek przerostu lewej komérki, wiekszego parcia w aorcie,
wiec¢j krwi dostaje sie do przedsionka prawego. Dzieje sie
to dopdty, az parcie w krazeniu duzem tak zostaje pod
wyzszone przez przerost serca lewego, ze ilos¢ krwi przy-
ptywajgcej do serca droga krazenia duzego i matego jest
jednaka. W ten sposob tlumaczy¢ nalezy, dla czego komdrka
lewa ma potem grubszy zawsze miesien niz prawa.
Ostatnim niezbitym dowodem, Zze kragzenie zylne moze
sprowadzi¢ przerost serca,jest przerost serca u bliznia-
kow jednojajowy ch. Miedzy kragzeniem tozyskowem je-
dnego ptodu (F) a krazeniem tozyskowem drugiego ptodu (FJ
istniejg potaczenia naczyn wedtug Schatza (Arch.f. Gynak.,
T. XXIV, XXVII, XXX) jedne prowadzace krew tetniczg
z ptodu F do zylnego krazenia F*‘ na odwr6ot z F1 do F
tak samo, a oprécz tego i trzecie potagczenie naczyn,
ktore prowadzi przez serca obu plodow. Jezeli
tedy owo trzecie krgzenie jest ,dynamicznie symetrycznell
t. j. ze tamte dwa krazenia sg sobie jakoSciowo i iloSciowo
rbwne, co tez zazwyczaj sie dzieje, to owo trzecie kragzenie
nie wchodzi u obu ptodéw wecale w rachube. Jezeli za$ jest
ono asymetryczne, to znaczy, ze krgzenie F F 1 wiecej do-
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prowadza od F do F 1 krwi, anizeli prad z F1 do F, to
wtedy Nachodzi miedzy sercami blizniakéw juz w macicy
taki sam stosunek jak u noworodkoéia miedzy obydwiema
komérkami i wtedjafez zostaje wyréwnana asynietryja trze-
ciego krazenia przerostem serca u ptodu F 1 tak samo, jak
zostaje wyrownana asynietryja w krazeniach krwi obydwéch
przez przerost komdrki lewej u noworodkéw. Obydwa
przerosty zgadzajg sie zupetnie ze sobg wtem, ze obydwdch
przyczyng jest krazenie zylne przy pupetnie zdrowych mie-
$niach sercowych. W. Arch. f Gyndh, T. XXX rozbiera ku
rzecz autor obszernie.

Nal-ezy wiec4obecnie, zdaniem prof. S., nietylko w krg
zeniu wielkiem ale i w krazeniu zylnem, nietylko w stanach
chorobowych ale w ogole,, szuka¢ przyczyny przerostu. (Ber-
liner Idinische Woche-nsch., 1887, Nr. 51). H. K.
Docent Lustig (Turyn): O leczeniu cholery azyjatyckiej.

L. badat jako prymaryjusz szpitala cholerycznych rézne
metody leczenia cholera azyjatyckiej, gtéwnie za$ podane
przez Cantaniego hypodermoklyzy, ij. podskérne wstrzyki-
wania rozczynu soli kuchennej i weglanu sodowego i entero-
klyzy, tj. wlewania ptynéw przeciwgnilnych do jelita grubego.
Wlewania do jelit sublimatu w rozczynie (002 na 2000 wody)
okazaty sie prawie nieskutecznemi, badanie katu cholerycznych
przed wlewaniami i po takowych dawato jednaki wynik co
do obecnosci i ilosci pratkéw. Sublimat ogrzewano zawsze
do 38—39° C. Zdaniem L. dziata on inaczej na pratki po
zal ustrojem sztucznie hodowane, a inaczej w obec zywej
tkanki, a teni mniej jeszcze w obec potasowych, siarkowych
i organicznych potgczen, ktore zamieniajg sublimat w ci do
prawie pozbawione wtasnosci przeciwgnilnych. ISani vau Er-
mengem powiada, ze trzebaby uzyje 10 gr. sublimatu na 1000
wody, a z tego rozczynu 1 cze$¢ na 4 czeSci objetosci za-
kazonej? istoty, aby w ustroju ludzkim $cisle dziatat przeciw-
gnilnie. Skuteczuiejszemi okazaty sie wlewania do jelit kwasu
garbnikowego, niekiedy z dodatkiem nastoju makoweowego
lub sublimatu, a wiec nieco odmienne od wlewan pierwotnie
przez, Cantaniego podanych. | tu mogt L. zaréwno przed,
jak i po wlewaniaeh wykaza¢ w kale pratki cholery Kocha
w znacznej ilosci, zawsze jednak po wlewaniaeh mniej niz
przed takowemi. Energicznemu dziataniu tych wlewan prze-
szkadzajg, zdaniem L., skrzepte biatkany, ktore zamykajg
w sobie pratki i chronig je od zniszczenia, przez tak dobrze
sterylizujagcy kwas garbnikowy. Zaraz po pierwszem wlaniu
ptynu do jelit chorzy mniej doznawali parcia, wyprdznienia
pézniejsze nastepowaty niekiedy dopiero po kilkogodzinnoj
przerwie, byly gestsze i ciemnoszaro zabarwione. W przy-
padkach daleko juz posunietego okresu chorobowego wle-
wania te nic prawie nie pomagajg, zatrucie ptomainaim juz
nastgpito, choroba miejscowa stata sie og6lng. Podjjtym wzgle-
dem zgadza sie L. zupeinie z Kochem. Za tem ttumaczeniem
niepomys$inego dziatania wlewan w podzniejszych okresach
choroby przemawiatoby, zdaniem L., i spostrzezenie Huep-
pego, ktory wykazat, ze w podzniejszym okresie cholery
pratki wnikajg wgtab S$cian jelit, i znajdujg sie w giebszych
warstwach przybtonka. ,L. os$wiadcza sie dla tego zatstos”-
waniem wlewan do jelit ptynéw przeciwgnilnych, a przede
wszystkiem kwasu garbnikowego, w kazdym przypadku roz-
wolnienia spostrzeganego podczas nagminnej cholery. Wlewania
podnoszg cieptote ciata, i pobudzajg serce, szczegblnie po
dodaniu do nich wyskoku, rumu lub koniaku, ale nadto cho-
rzy czuja sie lepiej, parcie nieznos$ne i wypréznienia usta-
wiczne ustajg; od krwi dostaje sie nieco ptynu, nie zgeszcza
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sie dla tego tak znacznie i nie przSdiotlzi do bezmoczu; chro-
nig one ustr6j od pojawienia sie okresu zamartwiczego i za-
pobiegajg grozacemu zatruciu. W przypadkach gwattownie
przebiegajacej chkfleiffl enteryklyzy nic nie pomagajg. Hypo-
dermoklyzyj stosowat L tylko dwa razy, oba przypadki
zakonczaty sie niepomys$inie, w jednym z nich hypodermo-

klyzy stosowano razem zRntcroklyzami. (Wiener mert. tl o-
chenschrift, 1887, Nr. 43, 44, 45). H. K.
(S Znaczenie buczenia w niedokrewnosci. Dr. Aplz

jako wynik swych poszukiwah podaje: 1. Szmery styszalny w zyle
szyjnej w jakichkolwiek warunkach zalezne sa w pierwszym rze-
dzie od wieku ; im po6zniejszy);wiek, tém rzadziej one wystepuja.
2. Szmery, jakie dajg sie stysze¢ przy skreceniu gtowy w bok
na przeciwnej stronie nie stojag w zwigzku z niedokrew iloScia,
ale sg zjawiskiem czysto fizyjologicznym. o. Prawdziwe
zylne, * wystepujgce przy prostem trzymaniu gtowy u

w $rednim wieku (20— 60 lat) a pojawiajgce sie z pewng sta-

,SzZmery
ludzi
toscig oraz nasileniem, majg znaczenie patologiczne; nie mozna
jednak objawowi temu przypisywac¢ doniosto$ci patognomonicznej
W og6le mozna twierdzig,
ze ,szmery zylne* nigdy nie sg objawami rozpoznawczemi dla

w rozpoznawaniu niedokrewnosci. 4.

niedokrewnos$ci oraz btednicy, chocby to nawet
w nader wysokim stopniu. (Deutsch. Med. Ztg.).
Choroby krtani.
Bergmann (Ryga): O pierwotnej rézy krtani.
Ze r6za pierwotnie mo”e wyjs¢ z krtani, wykazano do-
piero przed kilkunastu laty. Podania o niej uwazano przez

dtugi czas za niezupetnie pewne, utrzymywgno bowiem,

wystepowaty"

z niezytem krtani, towarzyszacym rozy na twarzy. Wykaza-
nie jednak kokow Fehlheisena w przypadkach rézy samej
krtani utrwalito dopiero o niej zdanie. Objawy rozy krtani
pierwotnej sg te same, co w rézy skory, a miejscowe objawy
wystepujg jako bardzo zywe rdzowe zabarwienie krtani,
obrzmienie btony Sluzowej, niekiedy wysypka na niej peche-
rzykowa, utrudnione potykanie. Obrzmienie moze by¢ tak
znaczne, ze prowadzi do zwezenia Swiatta krtani i zmusza
do tracheotomii, ktoérg znowu nalezy w tych przypadkach
uwaza¢ za zabieg bardzo ciezki, ho sprowadza réze rany,,
tchawicy i pine, czego owocem zapalenie ptuc nastepowi
droga szerzenia sie jej jest wtedy zstepujacg. Moze atoli
by¢ i wstepujaca, a wtedy szerzy sie na btone $luzowg nosa,
ucha i wystepuje na powierzchnie zewnetrzng ciata, jako
roza skdéry. Rokowanie w kazdym takim przypadku jest nie-,
dobre, jak wynika z nielicznej statystyki, zestawionej przez
B., Smiertelno$¢ ich jest znaczmg rzadko kiedy pomoc nasza
wstrzymuje dalszy rozw6j choroby. Dwa przypadki wilasne,
ktére sie, mimo ciezkich powiktan, dobrze zakonczyly,, dat}
B. powdd do ich ogtoszenia. Bylito dwaj bracia; u jednego
z nich przyszto oproécz miejscowej rézy w krtani do rézy
skéry, na twarzy i calej klatce piersiow¢j, juz prawie na
ukoAczeniu choroby dostat zapalenia ptac, z ktérego jednak
wyszedt. Drugi dostat tak znacznych objawoéw zwezenia
krtani, ze musiano wykona¢ tracheotomije, réza szerzyta sie
na skorze ramion i utrzymywala sie, az nastgpit zupeiny
spadek gorgczki. Kokéw wpra,wdzie na bionie Sluzowej krtani
ani w niej rde wykazano, bo ich nie szukano, nie ulega
jednak watpliwos$ci, ze z r6zg sie miato do czynieftia. B. .za <
stanawia sie w dalszym ciggu, nie bytoby lepiej i dla
chorych bezpieczniej, gdySM sie zamiast tracheotomii tylko
rozszerzato Swiatto krtani za pomocg rurek krtaniowych SchrSt-
tera lub intubgcyi (f Dwyera, narzedzia u nas w Europife
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mato uzywanego, w Ameryce jednak z dobrym wynikiem
stosowanego, stuzacego do statego rozszerzenia Swiatta krtani.
(St. Petersb. med. Wochenschr 1887, Nr. 49—50). li. K.
Potoznictwo.
Dulinski: Przypadek potogowego zapalenia spojenia tono-
wego i obu stawéw krzyzo-biodrowych.

Jedno z najrzadszych powiktan sprawy potogowej opisat
>44., majac sposobno$é spostrzegania go w przytutku potozni-
czym. U kobiety prawidtowo zbudowanej i odzywionej, u ktd
rej pordd z powodu stabych i nieregularnych bo6léw i wolnego
rozszerzania sie ujscia zewnetrznego musiano kleszczami
ukonczy¢, poezem ptod byt omdlaty, wystapity na drugi dzien
po porodzie béle w okolicy wzgdrka fonowego i obu stawoéw
krzyzowo-biodrow”ch, utrudniajgce wszelkie poruszenia tuto-
wia i odnég dolnych. Badanie szczegdtowe nie wykazato nic
nieprawidtowego oprécz bolesnosci w okolicy spojenia tono
wego. Cieptota 37-5C. W nastepnych 4 dniach okolica ta
nieco obrzmiata, a chorg pomimo namowy do pozostania w za-
ktadzie na wtasne usilne zgdanie do domu odwieziono. Po
kilku jednak tygodniach widziata sie zmuszona do szpnala
powrécié, gdzie rozpoznano ropien w okolicy spojenia tono
wego, Opuszczajacy sie po prawej zstepujacej gatezi kosci
tonowej, z silnem obrzmieniem catej tej strony, wraz z wiekszg
wargg sromng. Obadwa stawy krzyzo-biodrowe bolesne. Cie-
ptota 39'5—40° C. tetno 112. Rozlegta odlezyna. Cieciem
dtugiem na wewnetrznej stronie wargi mniejszej otwarto ropien,
z ktérego wylata sie spora ilos¢ cuchnacéj ropy. Ko$é nie
byta obnazong. Przy przeciwgnilnym opatrunku chora dosy¢
szybko przyszta do siebie, a rana w 3 tygodnie sie zagoila.
Bol, ruchomos$é i obrzmienie stawoéw ustgpity. Po 11 tygodniach
rehora zupeinie wyleczona poszta do domu.

Przy kazdej ciazy rozluznienie wyzej wymienionych
spojenn jest rzecza fizyjologiczng, skutkiem przesigkania su-
rowicy. Jezeli jednak z przekrwieniem wieksza przesgczyna
nastepuje i spojenie staje sie rucliomém, to wchodzi juz w za-
kres sprawy zapalnej i chorobowego rozluznienia spojenia. W da-
nym razie i do ropienia przyjs¢ moze. Dzielac cierpienie to
na pierwotne i nastepow/”T, to pierwsze wystepuje niedtugo
po porodzie, bez zajecia czestokro¢ okolicznych narzadow,
a drugie jako przerzutowe odnie$¢! nalezy do schorzenia ja-
kiego$ innego narzadu. Objawy: jak bdle w odpowiednich
miejscach, rozpromienigigce sie az do odnog, bdl przy odda-
waniu moczu, obrzeki i chod jak w osteomalacyi z powodu
bélu lub chéd kotyszacy, nie pozwalajg dtugo watpi¢ o ro-
dzaju cierpienia, bo w razie przystgpienia ropienia pojawiajg
sie tylko objawy jemu odpowiedue. Zejscie bywa: 1) wyzdro-
wienie po wessaniu,.#) ropienie i wyzdrowienie po operacyi,
73) przewlekte rozluznienie stawow, kilka lat nieraz trwajace,
z pogorszeniem przy nastepnych ,porodach, 4) posocznica
i Smieré. Przyczyny (w postaci pierwotnej) sg jeszcze nie zu-
peinie jasne, albowiem i po prawidtowych porodach z tern cier-
pieniem spotka¢ sfl mozna. Najwiecej jednak zdaje sie prze-
mawia¢ za twierdzeniem (Barker. Stolz), ze te chorobe spro-
wadza gtéwka diugo na spojenie tonowe uciskajgca, lub téz
urazy. Rokowanie w ogo6lnosci dobre, mianowicie przy wy-
sieku pierwotnym, surowiczym, przy ropnym jak zwykle
watpliwe. Leczenie przewaznie zapobiegawcze, przy rozluznie-
niu opaski $ciggajace i spokdj, a po stwierdzeniu zapalenia
leczenie przeciwzapalne i masci ze srodkéw kojacych i roz-
dzielajacych. Co sie tyczy powstawania, to najprawdopo-
dobniéj, szczeg6lnié¢j w zapaleniach ropnych, grajg najwiekszg
role mikroorganizmy, przeniesione z czesci rodnych do sta-
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limfatycznych, czy tez zylnych.
Dr. Harajewics.

wow, czy> to drogg naczyn
(Gas. Lek. 1887, 42).
Diihrssen:Tamponadaza pomocg gazy joaoformowej w przy-
padkach krwotokéw macicznych z ostabienia po porodach
prawidtowych.

D. zadowolony bardzo z ustug, jakie mu oddata tampo-
nada gaza jodoformowag w dwoch przypadkach krwotokow
z macicy z ostabienia, podaje je w nizej podanem czaso-
piSmie do powszechnej wiadomosci, zachecajgc do stosowania
jej w kazdym podobnym przypadku, tern bardziej, ze przy-
bywa w niej w reku wprawnego potoznika jeszcze jeden
bardzo pewny i nietrudny do wykonania spos6b zatrzymania
krwotoku; przekonat on sie, ze paski gazy jodoformowe;j
wprowadzone do macicy nie wywotujag nawet w ciagu 24
godzin zadnego rozkitadu treSci macfcy, a nawet juz istnie
jace sprawy gnilne powstrzymujg i nieszkodliwemi czynig.
Pierwszy byt Fritsch w Lipsku, ktéry zwrocit uwage na to,
ze mozna za pomocg tamponady gazg jodoformowg krwotoki
w przypadkach raka macicy zatrzymaé¢, a gdy w Kklinice
Gusserowa w Berlinie robiono juz to samo z bardzo dobrym
skutkiem w przypadkach poronien w 4 lub 5 miesiacu, w kté-
rych po oddaleniu rekg tozyska krwotok wystgpit, zastosowat
to samo takze Dr. D. w dwoch przypadkach, w ktérych po
porodzie prawidtowym, po oddaleniu tozyska reka, krwotoki
z macicy z ostabienia wystapity.

W sztuécu swoim potozniczym nosi D. zawsze kilka
zwinietych paskéw gazy jodoférmowc¢j poczwornie ztozonych
(dwudziestoprgcentowej). Dla wykonania tamponady ustala
macice za pomocg dwoéch kleszczy ([Kugelmngen), ile mozna
dosy¢ wysoko, a za pomocg przeszto 30cm. diugich szczyp-
czykow anatomicznych, chwyta koniec paska i pomatu wpro-
wadza do macicy'; gdy juz ta jest wjamie macicy, przytrzy-
muje lewa rekg dno jej i posuwa szczypczyki ku goérze az
do przytrzymanej okolicy. Pomatu wsuwa si¢ w tym samym
kierunku dalsze czesci paska. Po wprowadzeniu tamponéw
macica predko sie kurczy i to dosy¢ silnie, prawdopodobnie
w skutek draznienia $ciany jej obcem cialem. Krew z macicy
nie pokazywata sie juz wprawdzie w obu przypadkach Dr.
D., ale obie potoznice skarzyly sie jeszcze po tamponadzie
na bole w brzuchu (poporodowe). Po wyjeciu paskdw gazy
nawet przeptukiwania wodg nie wykazato skrzepow krwi.
Jeden pasek gazy trzy metry dlugosci majacy zwykle wy-
starcza. Postepowanie to ma i te zalete, Ze nie trzeba cho-
roj usypiacgbo caly zabieg jest niebolesny, daje sie predko
wykonaé. Tamponade mozna w kazdym tézasie wykonaé, nie
trzeba z nig diugo czeka¢ w danym przypadku, a przy-
stagpi¢ do niej radzi D. bezzwtocznie, jesli zwykle uzywane
srodki i sposoby, jak wypréznianie pecherza, wstrzykniecie
ergotyny, nacierania okolicy macicy, przeptukiwania macicy
gorgcag lub zimng wodg, zawiodly. (Centralblatt fur Gynd-
kologie 1887, 35). H. K.

Choroby weneryczne.
Noeggerath (Wiesbaden): O rzezaczce ukrytej i
wlektej u kobiet

Mimo wykrycia, grzybka Neissera, mimo starannego
szukania tegoz w wydzielinie cewkowej u mezczyzn lub
pochwy u kobiet, nie mozna w razie niewykazania go
w jednej z wymienionych wydzielin orzec, czy..wydzielina
jest zakazng czy nie; wedlug N. zdarza siry", ze u kobiet,
ktore leczg sie z powodu choréb cmsci rodnych, dla ktérych
nie mozna 'wys$ledzi¢ przyczyny, trzeba zawsze mysleé 'o rze-
zaczce u meza lub u nich samych. Bardzo czesto udato mu

prze-
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sie u mezéw, ktérzy pozornie na 2 lub 3 lata pized oze
nieniem sie zostali zupeinie wyleczeni z rzezaczki, wykdzaS
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wialoby wieu przeciw obozowi badaez6w, nieprzypuszcza
jacych powstania tluszézu =z biatka. (Miinch. mad, Woch..
1888, Nr. 1). L. B.

jeszcze wydzieline takze pozornie niechorobowa, w ktorej
jednak mogt wykazach gonokoki, i na odwroét u kobiet tak
samo. Przypadki rozmaite odmiennie mu sie obecnie przed-
stawiajg po takiem doswiadczeniu. Podzielit sie tez z ujem
na ostatnim ZjezdziS lekarz® we Wiesbadenie i podat zara-
zem cechy, po ktérych nalezy rozpoznawaé rzezga;ézkeprze-
wlekta n kobieit": a mianowicie zachorowanie kobiety
poprzednio zupetnie zdrowej krétko po zamazpéjseiu na ja-
kie$ cierpienie narzagdéw rodnych w ten sposéb, ze ogéiny
stan chorej nie zgadza sie ze zmianami na cze$ciach picio-
wych znalezionemi. Wyptyw ropny obok braku owrzodzen,
ziarnin, miesaka lub raka, albo skgpa wydzielina szklista
okoto nadzartego ujscia macicznego. Niezyt przewoddw gru-
czotdw pochwy i sromu. Kilykciny konczyste, choéby w ro-
znych miejscach wejscia do pochvyy, albo naokoto stolca.
Obecnos$¢ ziarninowego zapalenia pochwy. (Deutsche ntcd.
Woehenschrift 1887, 49). H. K.
Choroby nerwowe.

Galezowski: Znaki zwiastunowe wiadu rdzenia

pacierzowego.

(P...i) Gatezowski na posiedzeniu Tow. biologicznego
paryskiego d. 18 b. m. zwrécit uwage na dwa objawy', ktore
spostrzega od lat sze$ciu u os6b, ktore pdzniej zostaly do-
tkniete wigdem rdzenia pacierzowego stwierdzonym.

Objawami temi jest porazenie miesnia akomodacyjnego
i znieczulenie okohcy okotooczodotowej (pefi-orbitaire).

Objawy te istniejg juz w czasie kiedy nic nie Kkaze
przewidywaé pojawienia sie tej choroby, wyjawszy ostabienie
odruchu rzepkowego, stwierdzonego u niektorych chorych
przez Charcota.

Porazeniu miesnia akomodacyjnego nie towarzyszy ani
rozszerzenie Zzrenicy, ani porazenie zadnego z miesni zaopa-
trzonych przez trzecia pare nerwéw. To porazenie zajmuje
zawsze tylko jedno oko i ne wywotuje zadnego zboczenia
w widzeniu, jezeli chory patrzy obu oczyma.

Porazenie akomodacyjne po btonicy zajmuje zawsze oba
oczy; takiez porazenie po sttuczeniach lub w przebiegu kity
me tgczy sie z znieczuleniem okolicy oczodotowej.

U histeryczek porazenie miesnia rzeskowego faczy sie
zawsze z rozszerzeniem Zrenicy. (La semaine medicale, 1888,
Nr. 8).

Medycyna sadowa.
Lehmann: O tluszczowosku.

Na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Wtirzburgu z rin.
3 grudnia 1887 L. zdatl sprawe z doswiadczen swoich czy-
nionych w celu rozstrzygniecia kwestyi, czy miesnie, a wzgle-
dnie biatko ich bierze udziat w tworzeniu sie tluszczowosku.
Wzigt on dwa rowne kawatki z miesnia konia, i starannie
oddzieliwszy wszelki ttuszcz, umiescit jeden kawatek w wy-
skoku absolutnym, drugi zas$, w woreczku tiulowym zaszyty,
w naczyniu szklanem, przez ktory przez 7 miesiecy przepty-
wata woda z wodociggu monachijskiego. Po uptywie tego
czasu mieso zamienito sie w mase biatawg, kruchg, bezpo-
staciowg o0 woni szczeg6Indj. Badanie chemiczne (za pomoca
eteru i kwaséw rozcienczonych) wykazato, ze mieso w wo-
dzie trzymane zamienito sie w tluszczowosk, a zawierato ono
o wiele wiecdj mydet wapniowych anizeli mieso w wyskoku
przechowane, co dowodzi, ze tluszcz musial wytworzy¢ sie
z biatka miesniowego. L. sadzi, ze przeobrazenie to naste-
puje skutkiem dziatania pratkéw. DosSwiadczenie to przema-

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie llicie z d. 8 lutego 1888 r.
Przewodniczacy wiceprezes kol. Mars. Cztonkéw obecnych 34.
Jako gos$¢ Dr. Krokiewicz z Krakowa.

1. Kot. Korczynski przedstawia jako przewodniczacy
Komisyi przemystowej: 1) kefir wyrobu p. Wolanskiego ze Lwow i
i 2) przetwory lecznicze wyioby p. Wiszniewskiego, aptekarza
w Krakowie, ktére Komisyjg przemystowa zbadata i uznata za
polecenia godne i czyni wniosek, aby Tow. lek. krak. przychy-
lito sie do wniosku Kom. przemystow(j,

polecajacego te prze-
twory. W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierajg gtos koli.
Warschauer, Sciborowski, Zareba, Wiszniewski,
Paszkowski i Korczynski, poczem zgromadzeni wnioski

Komisyi przemystowej jednogto$nie przyjmuja.

2. Kol. Warsc bauer czyni wniosek nastepujacej tresci:
Towarzystwo lek. uchwala,, ze odtad jak dawniej oprécz cennych
prac naukowych podawana ma by¢ na posiedzeniach wiadomos$¢
o chorobach panujgcych. Niefylko dyrektorowie klinik i szpitali
lecz takze lekarze ordynujgc), sekundaryjusze i asystenci a nadto
lekarze wolno praktykujacy zechca stosownie do okolicznosci
podawaé¢ wiadomos$¢ o chorobach panujacych, ich biegu i leczeniu.
Kol. W ars ohau er motywuje swo6j wniosek jak nastepuje:
Zadaniem Tow. lek. jest metyiko obznajamianie cztonkéw Tow.
z postepem nauki wszystkich dziatéw nauki lekarskiej i uwzgle-
dnieniem poziomu naukowego, lecz nadto, podawa¢ wiadomosé
o chorobach panujgcych, o ich przebiegu i o sposobie leczenia
tychze. | tak w minionym i obecnym miesigcu pojawia sie. dos¢
czesto kur (rubeola), choroba u nas rzadko wystepujaca, na
szczescie zachowujgca tagodny przebieg, a nikt z szanownych
kolegéw, ktérzy chorobe te uwazaé mieli sposobno$é, nie poda}
0 niej zadnej wiadomos$ci, chociaz rozprawa o ni6i bytaby bardzo
ciekawg i mogtaby sie przyczyni¢ do wyjasnienia tej choroby.
Dawniej w naszem Towarzystwie byt zwyczaj podawania krotkiej
wiadomosci o chorobach panujacych a rozprawy byty bardzo
pouczajace; temi wzgledami powodujac sie uczynit kol. War-
schauer wniosek powyzszej tresci.

3. Kol. Korczynski czyni wniosek, aby Tow. lekarskie
podzielito posiedzenia na wzér podziatu przyjetego w Tow. lek.
warszawskiem na kliniczne i biologiczne izgda, aby w sprawie
tej rozpatrzyt sie komitet Towarzystwa. W dyskusyi nad tym
przedmiotem przemawiali wnioskodawcy i kol. PaszkowsKki,
ktéry czyni wniosek, aby komitet Towarzystwa zastanowit sie
nietylko nad reformg posiedzen, lecz pomnozyt liczbe posiedzen
administracyjnych i aby ws$réd tych posiedzen zastanowiono sie
takze nad wnioskami komisyi przemystowej. W gtosowaniu utrzy-
mat sie powyzszy wniosek kol. Paszkowskiego,

4. Kol. Obalinski okazat przyrzad wtasnego pomystu
wykonany przez fabrykanta Leitra w Wiedniu, majacy stuzyé
do wprowadzania rurek w miejsce zwezone gardzielg, w przy-
padkach zwezenn tego narzadu przyrody rakowatej. Przyrzad
sktada sie. z rury z plecionki lakierowanej, jakiej sie uzywa
do kateteréw angielskich, w rurze t§j porusza sie drut na jednym
koricu rozszczepany i haczykowato zakonczony; skoro sie gorny
koniec drutu ciggnie, mozna cze$¢ rozszczepang ukryé w rurze
1 uczyni¢ catly przyrzad zupetnie podobnjm do sondy gardzie-
lowej. Rozszczepanie haczykowate stuzy do ruchomego przytwier-
dzenia rurek z kauczuku twardego, jakich prelegent okazuje
caty zbidr o rozmaitym kalibrze. Rurki te nieco stozkowate za-
opatrzone sa w swem S$wietle u szerszego kornca zgbidem tak,
ze trzymajag ste dobrze rozwidlenia haczjkowatego sondy. Skoro
rurke tak do rozwidlenia uczepiong wprowadzi sie w miejsce
zwezone gardzielg, a nastepnie $ciggnie drut w sonde, opuszcza
rozwidlenie rurke, ktéra pozostaje w miejscu, gdzie jg pozosta-
wiono. Za pomoca tego przyrzadu mozna takze wydobywa¢ rurki
z gardzielg w miare, jak do tego zachodzi¢ moze potrzeba. Pre-
legent okazuje dziatanie tego przyrzadu na modelu gardzielg
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sporzadzonym z rury flanelowej i objasnia, ze takie wprowadze-
nie rurek moze odda¢ znakomitg przystuge chorym dotknietym
rakiem gardzielg i to tak zlokalizowanym, ze o operacjo myslec
nie mozna a chory jest skazany na $Smieré¢ z zagtodzenia, zanimby
takowa nastgpita w skutek samej sprawy nowotworowej.- Na
pomyst tego narzedzia naprowadzity prelegenta publikacyje Ley-

dena i Renversa, ktérzy wprowadzali takie rurki gardzielowe
swoim chorym, przywiazujac je do nitek jedwabnych, ktorych
wolny koniec wystawal 2z ust chorego. Aby tej niedogodnosci

zapobiedz sadzi prelegent, Zze przyrzad jego bedzie zupetnie od-
powiednim, na razie jednak nie moze poda¢, o ile tenze okaze
sie przydatnym w praktyce, nie ma bowiem obecnie przypadku
odpowiedniego, w ktérymby przyrzad zastosowaé byto mozna.

5. Kol. Obalinski opowiedziat historyje choroby
padku spostrzeganego na oddziale chirurgicznym szpitala $w.
tazarza, a Dr. Krokiewicz okazat preparat auatomiczny

z tego przypadku. W dyskusyi nad tym przedmiotem wzieli nadto
udziat koli. Jaworski i Rrowicz. Ws$rdéd tego posiedzenia
zawiadomit kol. Korczynski o rezultacie subskrypcyi na akcyje
banku ratunkowego w Poznaniu. Dr. Schaitter, sekretarz.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Etyjologija duru i pratki duru.

Chantemesse i Vidaldali przeglad prac w ostatnich
czasach ogtoszonych co do etyjologii duru, a rzucajgcych
wiele Swiatta na te ciemng sprawe.

Przypuszczanie pasorzyta duru brzusznego nie jest no-
wem, ale dopiero Ebertha zastuga jest, ze w r. 1886 podat
morfologiczne cechy pratka durowego. Mimo ze Koch, Mayer,
Coats, Crooke i inni poczynili zgodne z Eberthem spostrze-
zenia, swoisto$¢ tego drobnotworu zawsze jeszcze byta watpliwa,
az poki Gafifky nie podjat znanych hodowli pratka duro-
wego na ziemniakach, a zarazem podat 2 uderzajgce jego
znamiona: stata ruchliwos$é i tworzenie zarodnikéw miedzy
30 a 40“ Nakoniec udato sie réznym badaczom wykazaé
pratka durowego u zyjgcego cztowieka i w wodzie. Dzi$
nikt juz watpi¢ nie moze, ze dur jest chorobg pasorzytna,
wywotang przez witasciwy drobnotwdér, ktory znajduje sie
u kazdego chorego na dur.

Nie wchodzac w rozbiér morfologicznych wiasnosci
i tworzenia kolonij pratka durowego nalezy zaznaczy¢ jeden
fakt:
dach os6b chorych na dur. Znaleziono go w watrobie, $le-
dzionie, gruczotach Peyera, nawet w ptucach, sercu i oponach
moézgowych. Z drugi¢j strony hodowle z organ6éw 0s6b durem
dotknietych rzadko kiedy zawodzg.

Mniej liczne ale wiecej dowodzace niz znajdowanie sie
pratkéw durowych w zwlokach os6b na dur zmartych sg
sg spostrzezenia wykrycia ich za zycia u durem dotknietych.
Najznaczniejsza cze$¢ badaczy na darmo szukata pratka
Ebertha Gaflkyego w plamach i krwi z powierzchni ciata wzie-
tej, wielu atoli udato sie otrzyma¢ czyste hodowle z krwi
zaczerpnietej ze $ledziony os6b chorych za pomocg punkcyi
wiosowatej. Poniewaz punkcyja $ledziony jest zupetnie wolng
od niebezpieczenstwa, to w watpliwych razach stanowi¢ ona
moze $rodek stwierdzenia choroby. Kilkakrotnie znaleziono
téz Bacillus typhosus w kale i moczu, zdaje sie jednak, ze
pratek ten znajduje sie w nich tylko w pewnych okresach
choroby. Jezeli znajduje sie pratek durowy w moczu, to
wskazuje to, ze przez naruszenie tkanki nerek ma droge
otwartg; jezeli pojawia sie w kale, to znalazt dostep do prze-
wodu pokarmowego przez ropienie gruczotow Peyera. Ze
stanowiska kigijenicznego spostrzezenie pratka durowego
w kale ma szczeg6lne znaczenie, bo wykazano, ze w kale
bardzo diugo zywotno$¢ zatrzymuje. W ten sposéb tlumaczy

niezawodue znajdowanie sie pratka w réznych narza-
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sie powstawanie epidemij po sobie nastepujgcych przez za-
nieczyszczong wode. Nalezatoby atoli wykaza¢, w jakich
warunkach stanowi woda korzystng glebe dla rozwoju dro-
bnotworéw. To sklonito do podjecia szeregu badahn wody,
w celu stwierdzenia znajdowania sie pratka Ebertha-Gaffkyego
w wodzie po epidemijaeh duru. Dowiedli tego cho¢ w spo-
s6b co do techniki jeszcze niedoktadny Moers (1885) i Michael
(1886), odkrywszy w okolicach durem dotknietych w wodzie
studzien pratki durowe, gdy badania Gafifkyego, Bietscha
i Simmonda ujemnie wypadly. Swiezo Chantemesse i Brou-
ardel znalezli pratka durowego w zbiorniku na wode domu,

Pray-ktorym w czasie panowania ostatniéj epidemii duru w Cler-

mont Ferrand dureszalat. Dowody, iz pratek durowy znajduje
sie w wodzie, pomnozyty sie, majg one jednak dla etyjologii
duru jedynie ograniczone znaczenie. Dotychczas dowiedziong
tylko rzecza, iz Bacillus typhosus w wodzie zy¢ moze i ze
po epidemijaeh znaleziono go w wodzie, nie za$, ze przed
epidemija w wodzie istniat. Badaniajednak te nadajg zawsze
przypuszczeniu, ze dur szerzy sie przez swoiscie skazong
wode, wiekszego prawdopodobienstwa.

Sprzecznemi i niepewnemi sg dotychczas takze wyniki
przenoszenia duru na zwierzeta za pomocga szczepienia pratkow
durowych. W pierwszym rzedzie wypada tu wspomnie¢ o li-
cznych ale zawsze bezskutecznych prébach szczepienia, jakie
robit Gaffky. Wkrotce atoli osiggneli dodatnie wyniki, mie-
dzy innymi Fraenkel, Simmonds i Seitz. Przerost $ledziony,
gruczotow kreskowych, obrzmienie gruczotéw Peyera i na-
gromadzenie pratkéw w tych organach, tworzyly obraz,
jaki przy sekcyjach zwierzat szczepionych napotykano. Rowny
wynik otrzymali przy sekcyi Sirotinin, Baumer i Peipper,
ktorzy atoli przeczg wnioskom poprzednio! wymienionych ba-
daczy. Widzg oni w tych zmianach chorobowych nie zara-
zenie durem, ale zatrucie ptomainem, wykrytym przez Brie-
gera w dawnych hodowlach pratkéw durowych. Na poparcie
tego mniemania stuzg dwa fakty: 1) ze pratki do krwi
wstrzykniete nie bujajg w niej, lecz rychto ging; 2) ze ptyny
hodowlane, z ktérych usunieto zywe pratki, wywolywaty
u zwierzat te same objawy jak zywe hodowle. Chantemesse
i Vidal starali si¢ przez nowe badania potozy¢ kres temu
sporowi. Jak Fraenkelowi i Simmondsowi udato im sie u nie-
ktorych zwierzat wywota¢ przez szczepienie pratkdw duro-
wych objawy chorobowe duru, nie mogli jednak u zwierzat,
na ktérych doswiadczenia robili, stwierdzi¢, wbrew Sirotinowi,
bujania pratkéw i przekonali sig, ze szczepienia jatowemi ho-
dowlami rzadko tylko $mier¢ sprowadzaty. Chodzito wiec
przeciez o zakazenia pratkami a nie o zatrucie alkaloidowe.
Ze obraz chorobowy u zwierzat nie odpowiada dokiadnie
objawom duru u ludzi, nie powinno zawidziwia¢, bo dur brzu-
szny zdaje sie by¢ choroba wytgcznie cztowiekowi wiasciwa.
Na wszelki przypadek doswiadczenia te przemawiajg na ko-
rzy$¢ przypuszczenia, ze pratek Ebertha - Gaflkyego istotnie
poczyta¢ wypada za bodziec chorobowy. Dalszych ciekawych
wyjasnien obiecujg dostarczy¢ doSwiadczenia, jakie podjgé
zamierzajg Chantemesse i Vidal co do ostabienia jadu w pe-
wnych mato jeszcze znanych warunkach. (Arch. de phys.
norm. et poAholi kwiecien, 1887). Dr. Grabowski.

O Desinfekcyja i odosobnienie. Francuski minister
oSwiaty upraszat akademijg lekarska o danie opinii co do trwa-
nia odosobnienia w razie zapadniecia na ktérag z choréb za-
kaznych dzieci do szkél publicznych uczeszczajgcych. Sekcyja
higijeniczna przedstawita nastepujace w tym wzgledzie zasady:

1) Dzieci dotkniete ospianka, ospg, ptonica, odrg lub btonica,
nalezy $ci$le odosobni¢ od towarzyszy. 2) Trwanie odosobnienia
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nalezy oblicza¢ od pierwszego dnia wystapienia choroby. Odoso-
bnienie winno trwaé w ospie, szkarlatynie i btonicy dni 40
a 26'w ospiance i mumpsie. 3) Odosobnienie winno trwaé, do-
poéki rekonwalescent nie wezmie 2 lub 3 kapieli mydlanych i do-
péki nie podda sic catego jego ciata, me wytaczajac skéry na gto-
wie, tylezkrotnemu nacieraniu. 4) Suknie, ktére chory miat na
sobie w chwili zapadniecia, nalezy odwietrzy¢ parg lub poddac
nakadzanioni siarkowym, a nastepnie,; upra¢ i oczysci¢. 5) Pokoj,
w ktérym chory przebywa, nalezy doskonate przewietrzyé. Sciany
i sprzety nalezy zmy¢ rozrzynem sublimatu. PosSciel nalezy pod-
da¢ odwietrz, niu parg pod ci$nieniem, roéwnie jak i materace,
rozebrawszy je poprzedniej na czesci. 6) Po powrocie do zdrowia
rekonwalescent nie powinien by¢ dopuszczonym do szkoty, do-
péki nie wykaze sie Swiadectwem lekarza, ze wymienione S$rodki
ostroznos$ci bytly zastosowane. Co sie tyczy odry, to odosobnienie
przez 25 dni uznano za dostateczne, zarazenie sie bowiem jest
w koAcu o wiele mniej wybitne w czasie tuszczenia, niz w po-
czatku w chwili wybuchu. Z powodu, ze w sprawozdaniu nie byto
zupetnie wzmianki o kokluszu, zwr6cono uwage, ze nalezatoby
go wiaczy¢ w sprawozdanie, zaden jednak z cztonkéw akademii
nie mogt oznaczy¢ na pewne czasu trwania choroby, a w skutek tego
i czasu, przez ktéry odosobnienie bytoby potrzebnem Lc\groux,
lekarz szpitala dla dzieci, odczytat przy tej sposobnosci opis
sz< $oiu przypadkow kokluszu, uleczonych zupetnie i bezpowrotnie
w ciggu 27 dni, zamiast 67 dni, ktére $rednio trwa koklusz,
a trwanie ktoérego podaje nawet Dr. Cadet Gassicourt na 90 dni.
W tymze swym odczycie Dr. Legroux wspomina, ze stale uleczyt
wiele przypadkéw plasa,wicy za pomocg antipyrynu, stosujac go
3 razy dziennie po grm. Co do zalecenia, aby $ciany i sprzety
zakazonego pokoju zmywac rozczynem sublimatu, Dr. Gautier uwa-
zat wykonanie tego za niemozliwe i mniemat, ze lepiej bytoby
odraza¢ je za pomoca kwasu siarkowego, gdyz sublimat szkodzi
sprzetom (The Lancet 1888 I. N. 2).

O Doroczny Zjazd Niemieckiego stowarzyszenia ochrony
zdrowia publicznego odbedzie sie w tym roku w Frankfurcie
nad Menem w dniach od 13 — 16 wrze$nia.

O Dziennik ustaw i rozporzadzen krajowych dla krélestwa
Galicyi J Lodomeryi wraz z WKs. Krakowskiem zawiera jako
Cz. I, wydang dnia 2 stycznia 1888 Rozporzadzenie c. k. Mini-
sterstwa spraw wewnetrznych z d. 5 grudnia 1887 1 18.827
dotyczaeé, cennika lekéw na r. 1888 oraz sam cennik.

O Smiertelno$¢ na dur we Francy i. Chamberland
kierujgcy pracownia -'Pasteura wykazuje w ciekawej rozprawie
niekorzystny stan higijeny we Francyi. W armii francuskiej ginie
na dur nie mniej niz 3'78 na 1000, gdy S$miertelno$¢ na tez
chorobe w armii angielskiej i niemiecki$j réwna sie 0'84 a wzgl.
OT9 na 1000. Na 100.000 ludno$ci umiera na te chorobe 63
0s6b w Paryzu, 148 w Marsylii, 19 w Brukseli, a 17 w Bei li-
nie i Londynie. Krytyka téj rozprawy, ogtoszona w jednym
z dziennikow lekarskich w Lyonie, wskazuje za powdd Smiertel-
nosci obok brakéw na polu higijeny zastarzaty sposdéb leczenia
uzywany we Francyi. W Lyonie, bedacym jedynem miastem fran-
cuskiem, w Kktérém jest w uzyciu leczenie zimnem! Kkapielami,
$miertelno$¢ jest o wiele nizszg niz w Paryzu i wynosi 31
z 100.000, gdy Chamberlain oblicza $miertelno$¢ na 42 z 100.000.
{The Lancet, 1888, I, Nr. 5).

Statystyka epidemij. W tygodniu od 8— 14 stycznia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancéw
34-0; Z ptonicy umarto 1 (0 z. t.); z dtawca i btonicy 3 (3 z. t);
z krztusca 1 (0 z. t.); z duru brzusznego 0 (2 z. t.); z gorgczki
potogowej 1 (1 z. t.); z gruzlicy 9 (7 z. t.); z zapalenia ptuc
14 (3 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 3 przypadkach krztusca,
1 duru brzusznego, 1 duru osutkowego (ze Swiatnik). W tygodniu
od 1— 7 stycznia umarto z ospy: w Tarnopolu i Czerniowcach
po 1, w Pradze 11. w Budapeszcie 3, w TryjesScie 7, w Rzymie 9,
w Paryzu 5, w Warszawie 14. Z odry umaito w Czerniowcach 1,
w Wiedniu 3, w Budapeszcie 10, w Paryzu 14, w Londynie 25,
w Chrystyjanii 24, w Petersburgu 12. Z krztu$ca umarto w Czer-
niowcach 2, w Wiedniu 1, w Paryzu 9, w Londynie 120,
Z dtawca i btonicy umarto we Lwowie, w Brodach i Tarnopolu po
2, w Drohobyczu, Przemys$lu, Stanistawowie i Tarnowie po 1,
w Wiedniu 12, w Pradze 1, w Berlinie 21, w Wroctawiu 18,
w Paryzu 48, w Londynie 42, w Chrystyjanii 12, w Kopen-
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hadze 9, w Petersburgu 19. Z ptonicy umarto we Lwowie 1,
w Stanistawowie 2, w Wiedniu 9, w Pradze Ok w Londynie 37,
w Warszawie 10. Z durzycy: umarto we Lwowie i Przemyslu
po 1, w Wiedniu I, w Gracu 1, w Pradze 3. CholeEa wybuchta
w Chilj (Santjago), gdzie od 21 — 24 listopada umarto 68 osob.

Statystyka S$miertelno$ci. W tygodniu'od 1—7
stycznia umarto wedtug obliczenia na rok i 10n0 mieszkancow:

w Krakowie 25,5; we Lwowie 40,2; w Brodach 36,0; w Dro-
hobyczu 40,9; w Kotomyi 25,8; w Przemy$lu 36,7; w Stani-
stawowie 52,3; w Tarnopolu 32,3; w Tarnowie 24,3; w Czer-
niowcach 55,6; w Warszawie 24,6; w Poznaniu 25,4; w Wie-

dniu 27,0; w Salcburgu 17,4; w Gracu 34,6; w TryjeScie >37,5;
w Insbrnku 34,9; w Pradze 43,9; w Bernie 24,8; w Otomurcu
40,9; w Opawie 21,0; w Berlinie 22,4; we Wroctawiu 33,0;
w Gdansku 24,7; w Dreznie 21,9; w Hamburgu 30,5; w Kolw-iii
29,8; w Lipsku 20,1; w Mnichowie ||7,4; w Strasburgu 23,8;
w Amsterdamie 24,1 ; w Brukseli 24,9; w Budapeszcie 29,2;
w Chrystyjanii 27,2; w Kopenhadze 27,3; w Londynie 22,7;
w Odesie 26,2; w Paryzu 26,1 ; w Petersburgu 28,1; w Rzymie
24,6; w Stokliolmie 24,7; w Wenecyi 36,8. J. B.

VIII. Wiadomosci biezace.

= Krakéw d. 1 marca. Wielkiego rozgtosu nabrat,g"sprawa
lekarza petersburskiego Dra Dreypélcliera, ktéry przez Sad ska-
zany zostat na zestanie za Ural za to, Zze chora, ktdrg on od-
sytat do kilku po kolei szpitali, w ktérych pomieszczenia nie
znalazta, $rod tej wedrowki umarta. Wszystkie grona lekarskie
tak niemieckie jak rosyjskie, nznaly, ze Dr, D. wywigzat sie
sumiennie z obowigzku swego i ze go niepojetym sposobem ska-
zano za to, ze szpitale byly przepeinione. Sad sam proponowat,
aby skazanemu w drodze taski zmieniono kare na uwiezienie
w Petersburgu, a grona lekarskie oSwiadczyty mu wspoétczucie
i powazanie swoje.

U nas nie zachodzi obawa, aby lekarz miejski, ktéry ciezko
chorg odsyta do szpitala, mdégt by¢ pociggniety do odpowiedzial-
no$ci, gdyby chora dla braku miejsca w szpitalu przyjetag nie
zostata i w drodze umarta; ale tatwo zdarzy¢ sic moze, ze ciezki
chory nie zostanie przyjety do szpitala z powodu ciagtego prze-
petnienia takowego. W kazdym oddziale szpitala $w. tazarza
jest po kilku lub kilkunastu chorych ponad norme, umicszczOT
nycli oczywiscie na ziemi na siennikach (tak np. w oddziale
prof. Madurowicza, liczagcego 25 t6zek, jest chorych 40); rzecz
wiec naturalna, ze sie nieraz odprawia chorych zgtaszajgcych
sie lub przedwcze$nie wydala nie zupetnie jeszcze wyleczonych.
Nic tatwiejszego nad to, ze zdarzy¢ sie moze przypadek, ze chory
nie przyjety dla braku miejsca umrze przed bramg szpitalng lub
w drodze, a wtedy opinija publiczna, nie zawsze dobrze poin-
formowana, zwr6ci sie znéw przeciw lekarzom, obwiniajgc ich
o opieszato$¢, brak uczucia itp. Opinija publiczna nie uwzgledni,
ze lekarze przed 1Ya rokiem w memoryjale, wystésowanym do
Wydziatu krajowego, przedstawili potrzebe wybudowania nowego
pawilonu, a jezeli zwitaszcza umrze bez pomocy lekarskiej osoba
bardziej znana, bedg zndéw interpelacyje w Sejmie, dochodzenia
dyscyplinarne itd., stowem rozwinie sie caly aparat biérokraty-
czny, ktéry przez dawne rzady austryjackie tak skutecznie za-
szczepiony zostat Galicyjanom, ze mistrzéw swych w tym wzgle-
dzie przeScigneli, — a chorzy inadal pomieszczenia nie znajda.
Spodziewaé sie nalezy, ze najwyzsza wtadza autonomiczna nie
poprzestanie na zreformowaniu zaktadu w Kulparkowie, lecz
uwzgledniaé zechce i potrzeby innych szpitali krajowych, a prze-
dewszystki¢m chorych.

O W Akademii Umiejetnos$ci odbyto sie d. 20 lutego rb.
posiedzenie Wydzialu matematyczno-przyrodniczego, na ktérem
miedzy innymi Dr. Gustaw Piotrowski przedstawit rezultaty sw§j
pracy p. t.: ,Przyczynek do nauki o unerwieniu naczynl, a prof
Cybulski odczytat wyniki pracy Dra Walentowicza p. t. ,,O wpty-
wie nerwu nasiennego zewnetrznego (nervus spermaticus ext.)
na wydzielanie mleka“.

* Na posiedzeniu Rady panstwa z d.
ministrow jako minister.! spraw wewnetrznych
interpelacyje posta Plenera w sprawie

25 lutego prezes
odpowiedziat na
uchwalonej przez Sejm
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czeski ustawy sanitarnej (poréwn. Przeglad Lek., 1887, Nr. 7).
Minister zaprzeczyt, jakoby ustawa ta naruszata interesa ludnosci
niemieckiej i lekarzy niemieckich w Czechach, gdyz postanawia
‘tylko, iz lekarze gminni wtada¢ musza jezykiem ludnos$ci, a in
teres ludmBci musi i$¢ przed interesem lekarzy. Rzad zatem
nie miat powodu, aby ustawy tej nie przedktada¢ do sankcyi
cesarskiej, ktéra tez d. 23 lutego nastgpita.

* W Nrze 8 W. med. Wocli. zamieszczong jest wiado-
moé¢ w formie korSpondencyi z Krakowa o otwarciu prow. od-
dziatu okulistycznego w Rzeszowie. Jestto dostowne prawie thu-
maczenie wiadomos$ci podanej przez nas w Nrze 52 Przegladu
Lek z r. 1887- Nie mamy nic przeciw tej reprodukcyi, cho¢
tak spo6znionej, — jednak godzito sie poda¢ Zzrodio.

* W Utrechcie prof. Donders obchodzit niedawno temu
jubileusz 40 letniego zawodu nauczycielskiego grodzony wr. 1818),

w Berlinie za$ tajny radzca lekarski prof. Karol Liman ukon-
czyt d. 16 lutego 70ty rok zycia swego.
* Wiadomosci uniwersyteckie. Dorpat. Profesorem poto-

znictwa wybrany zostat Dr. Oton Kiistner, nadzwyczajny pro-
fesor w Jenip, b. asystent Olshausena i Schultzego (urodzony
w r. 1849). - Berlin. Pod nieobecnos$¢ prof. Bergraanna, ktéry
bawi w St. Remo, docent Fehleisen zastepczo kieruje klinikg
chirurgiczng. — K'el. Lekarz sztabowy Dr. Fischer liabiPto-
wat sie jako docent prywatny bakteryjologii. — Lipsk Dr,
Krehl habilitowat sie jako docent choréb wewnetrznych. —
Budapeszt. Z powodu stabo$ci prof. anatomii Popisowej Len-
hosseka zastepstwo objat syn jego, asystent Dr. Michat Len-
ko ssek. Prof. Poor prosit o uwolnienie go od obowigzkéw
prymaryjusza oddziatu uhoréb skérnych i wenerycznyoli w szpi-
talu Sw. Rocha; posade te otrzymat prof. Geza Antal. —
Paryz. Jako nastepce Vulpiana na katedrze patologii dos$wiad-
czalnej i poréwnawczej Wydziat lekarski przedstawit na lem
miejscu Dra Straussa, na 2em Dra Han ota.

* Regulamin wystawy lekarskohigijenicznej
i dydaktyczno-przyrodniczej majacej sie urzadzig,
we Lwowie w roku 1888. 1. Wystawa zostanie otwartg pod-
czas V Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich d. .18 lipca
1888 r. i trwa¢ bedzie przynajmniej 8 dni. 2) Wystawa bedzie
urzadzong w gmachu szkoty politechnicznej. 3) Nagrody dla
wystawcoéw, a mianowicie: dyplomy honorowe, medale i listy
pochwalne przyznawaé¢ bedzie komitet wystawy na wniosek se-
dziow zaproszonych do ocenienia poszczeg6lnych grup. 4) Osoby,
pragngce umiesci¢ na wystawie okazy, sktadajg deklaradyje po-
dtug zatgczonego wzoru. Komitet nie pobiera od wystawcow
optaty za wystawione przedmioty. Deklaracyje-nalezy przesytac
pod adresem sekretarza komitetu Dra Jozefa Merunowicza we
Lwowie, ul. Piekarska Nr. 12A. 5) Koszta przesytki, ustawienia
tudziez uprzatnienia przedmiotéw, ponoszg wystawcy. Wszelkie
uszkodzenia terenu i gmachu wystawy, sprawione ustawieniem
okazéw, winny by¢é naprawione kosztem wystawcOw. Przedmioty
wystawione z ramienia komitetu sa z pod tych postanowien

wyjete. 6) Ostateczny termin skradania deklaracyi uptywa dnia
1 lipca b. r. Przedmioty zgtoszone winny by¢ nadestane najdalej
do 15 lipca. 7) Komitet moze odméwié¢ przyjecia okazéw zgto-

szonych bez podania powodéw i bez obowigzku ponoszenia ja-
kichkolwiek kosztéw. 8) Okazy przyjete na wystawe winny po-
zosta¢ na niej az do zamkniecia, chocby czas trwania pierwotnie
oznaczony zostat przedtuzony. 91 Wszystkie przedmioty znajdujace
sie na wystawie bedg kosztem komitetu ubezpieczone na wypa-
dek pozaru. 10) Wystawcy winni podda¢ sie wszelkim zarzadze
niom komitetu, dotyczacym umieszczenia okazéw i porzadku na
wystawie. 11) Jakkolwiek komitet czuwa¢ bedzie nad przed-
miotami wystawionemi, kazdy wystawca otrzyma Kkarte legity-
macyjna, upowazniajagcg do przebywania w gmachu wystawy,
celem osobistego dozorowania przedmiotéw wystawionych. 12)

Wystawcy nadsytajagcy przedmioty, ktédrych ocenienie wymaga
analizy chemicznej, obowiazani sg przedstawi¢ gotowy rezultat
powaznie uskutecznionego rozhioru lub tez wuisci¢ zaptate za

rozbior.
Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 8: Chwata: Wyciecie czesci
kiszek cienkich przy operacyi przepukliny pachwinowej zacis$nie-
tej, wyzdrowienie; Sedziaka: O leczeniu suchot ptucnych

rjiziiii jAij ljK aksiu. m

kreozotem (dok.); Matlakowskiego: Aneurysma traumati-
cum arteriae carolidis commun. fle.xtrae oraz tiwBgi o sposobie
Antylla (c. d.). — W Medycynie Nr. 8: 1l)obrzyckiego:
Stawuta sprawozdanie za r. 1887 (c. d.). — W Kronice Le-
karskiej Nr. 2: >Kepinskieg o: Zapalenie taczj icy. Wskazowki
praktyczne przy ich rozpoznawaniu i leczeniu. — W Zdrowiu
Nr. 29: Tcliérznickiego: Uzycie materyjatow torfowych
w ustepach szpitalnych. — W Przegladzie Weterynarskim Nr. 3.
Zenczy kowski: Poglad na spétczesny stan nauki o wscge-
kliznie; Szpil mana: Wpdy mleka; Szczerby: Zab w dole
skroniowym u koma.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 7 marca w sali wykladowej prof. Adamkiewicza o0 godzi-
nie 6ej posiedzenie zwyczajne, na ktorem 1) kol. Marci-
siewicz przedstaw® kilka przypadkéw operowanych; 2)
odbedzie sie odroczona z poprzedniego posiedzenia dysku-
syja odnoszgca sie do wykitadu mianego przez kol. prof.
Rydla; 3) kol. prof. Browic z bedzie imat wyktad o mar-
skosci zotadka.

Szanownych Cztonkéw i'Prenumeratoréw Wydawnictwa
dziet lekarskich polskich w Krakowie zapraszam uprzejmie
na Zgromadzenie ogdlne XIIl, ktére odbedzie sie we
Srode dnia 7 marca br. w sali wyktadowej prof
Adamkiewicza o godz. 5ej popotudniu, t.j. przed posie-
dzeniem Towarzystwa lek. krak. Prof. Pr Korczynski.

Redakcyja otrzymata:

Prof. ADAMKIEWICZ: 0 zjawiskach Kklinicznych i zmianach
anatom, w zwyrodnieniu wtérorzedném rdzenia pacierzowego. (Odbitka
z Przeyl. Lek.), Krakéw 1888 in 8vo str. 23.

62 Annual report of the Massachusetts charitable eye and eur
inlirmary for the year 1887. Boston, in 8vo str. 45.

Korespondzncyja Redakryii Administrucyi.

Dr. W. we Lwowie: Protokdty otrzymalismy przed zam-
knigciem numeru we czwartek, a wiec na ten tydzien za pozno.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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W miasteczku Toporowie powiatu Brodzkiego, jest opréz-
niona posada lekarza z roczna ptacg 250 zir. i 80 metr. sze$¢,
drzewa opatowego.

Za ogladanie zwitok i bydta rzeznego, co najmniej rocznie
50 zir.

Poniewaz w miejseu apteki nie ma, pozadang bytoby rze-
cza, aby lekarz miat najpotrzebniejsze leki w domowej aptece.
Zgtosi¢ sie mozna do Zarzadu dobr Panstwa Toporowskiego,

poczta Toporéw.

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
poktadniej szym prepara-

z ZELAZEM

Zalecone miodym osobom do
osiggnieciawTzr ostu iroz woju

tem ze wszelkich $rodkéw z chi- ciat, nadaje krwi site i ku-
ning. Smak posiada przyjemny leczki czerwone, ktdére sta-
i skuteczno$¢ j¢j uznang zostata nowig jéj piekno$é; wzmacnia zo-
wstabos$ciach zotgdka, ga- tadek, obhdza apetyt, leczy
stralgii,wynedznieniu, bra- ostabienie ogélne, blada-
kuapetytu, wLrudném im o- czke, lymfatyzm, skraca
zolném p; -yjéciu do zdro- czas* powrotu do zdrowia

wia po ciezkich chorobach etc etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI Pabyz, 22, ulica Dbouot.
peryj ody czne jak rdwniez na- We Lwowie Apteka Sklepin-
stepstwa tychze. skiego.
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PKZEGLAD LEKAKSKI.

EKSTRAKT StODOWY

wyrobu

£ TRABCZYNJ SKIttftO
w WINIARACH pod KALISZEM

jako Srodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez

lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-

cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War-
szawie listem pochwalnym.

Nader delikatny

w narzagdach parowych i prézni, najstaranniej wytworzony

zasobny w diastaze

WYCIAG SLODOWY

sprzedaje we flaszeczkach 480 grm. zawierajgcych, po 67 kr.
i w mniejszych po 43 kr. (w sprzedazy szczeg6towej | zir.
a wzglednie 65 kr.) pierwszy austryacki brow; r wyciggu stodowego

Braci Bittmami w Baasc na Slasku.

Gtowny skind dia Krélestwa Polskiego u p. Konstantego

Nr. 9

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo za-
sobna {rozbior prof. Ludwika Bartlia Wieden)
z7silnem dziataniem leczniczem w ostabieniu,

iliedokrewnosci, nerwowosci. chorobach
krwi j skéry, nieprawidtowos$ciach mie-
|sigczki i t. d.” Sktady w aptekach i sktadach

woéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie

Dawno uznana naturalna przeczyszczajgca

RAACISfcKA JO ZEFA

wyborna przc>xswe l-agodnie roi-
waluiajgee a sili“e prxec*ysz,eza-
jaee dziataeie
bawiera w 100 grm. siarkanéw 47'9 chlorku magnu
|P8, dwu weglanu sodowego 12. — Na sktadzie we
wszystkich'sktadach wéd mineralnych; uprasza sie
jednak Panéw Lekarzy uzywaé zawsze oznaczenia
,Franciszka Jézefa Woda gorzka"

Dyrekcyja rozsytki w Budapeszcie.

Zdrojowisko $alzbniuii na Slasku

Pora zdrojowa od | Maja po koniec Wrzesnia.

Oberbrunnen

(od r. 1601 pod wzgledem lekarskim znany alkal. zdrgj
ierwszcrzedny. Odznaczajgcy sie smakiem i trwatoscia.
Wyborny $rodek leczniczy przeciw cierpieniom narzadu
oddechowego, Zzotadka, drdg moczowych, w dnie itd.)
Rozsetka w kazd6j porze roku za posrednictwem firmy

Wisniewskiego w Aptece pod ztota Gwiazda w Krakowie. Salzbrunn na Slazku. Farbach i Sfrieboll.
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VWODA BROMOWWA

zalecona w dwéch gatunkach przez Swietne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego,
w 1000 gram. (litrze) wody przesycon$j kwasem weglowym zawiera:

. (125% Br.) mocniejsza

Natrii bromati 5-00 .

Kalii bromati 500

................. 250
Ammonii bromati 20 0 ..o ...1'25
Natrii bicarboniCi 0'6 0 covvvciiiiiiciis e 100

Szklanka (250 grm.) zawiera 3'125 potaczenn bromu 1'562 potaczen bromu.
Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granicg w chorobach uktadu nerwowego.
Cena wieksz¢j flaszki 32 i 28 ct., nmiejsz6j flaszki 24 i 20 ct.
Fabryka gazowych wod leczniczych i nigijenicznych.

K. INZACA i CHMI/RSKI
w Krakowie.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

uznato na wniosek swej Komisyi przemystowej

PAPIERKI SYNAPIZMOWE ,, AUSTRIAL

jako przetwor leczniczy zupeinit odpowiedni i polecenia godny, ktory zastgpi¢ winien papierki

synapizmowe
zagraniczne.

Na podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Panéw Lekarzy o wyrazne zadanie krakowskich
synapizmow ,Austriall

Jan JjPbentczfein,

,Diisseldorfska fabryka w Krakowie".
Sprzedaza hurtowng zajmuje sie M. L. Dobrowolski w Krakowie, czesciowag wszystkie apteki i drogueryje.
(yyy

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M. Kosterkiewicza.



