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I. 0 oddziatywaniu izogalwanicznem i izofaradycznem.

Podat prof. Dr. A, Adamkiewicz.

Podajac wyniki badania elektrycznego chorej, ktorej
historyje w Przegladzie Lek. (Nr. 40 — 44) szczeg6towo opi-
satem, uczynitem miedzy innemi wzmianke o lak zwanein
»oddziatywaniu izofaradycznem™.

Mieénie, ktore na prad przerywany okazaty
sie zupetnie niepobudliwemi, oddziatywaty wyraznie
na prad staty, i to jak miesnie zdrowe wedle wzoru
(KSz > ASz przy zuaczniejszein nasileniu pradu), nie jak
niesnie chorobowo zmienione (wzoér: ASz > KSz albo KSz>
ASz przy bardzo stabych pradach).

Ciekawy ten spos6b oddziatywania elektrycznego sta-
nowi piekng fizyjologiczng analog.ije z zachowaniem sie mie
$ni zdrowych, lecz pozbawionych wiékien nerwowych, i odpo-
wiednio temu daje sie z tatwoscig wytlumaczyé w sposob
przezemnie wyjasniony we wzmiankowanej rozprawie.

V iecej zagadkowe i jak dotad Scistemu tlumaczeniu
tizyjologicznemu mato dostepne jest zachowanie sie chorych
miesni przeciwne wyzej podanemu, polegajgce mianowicie na
zdolno$ci oddziatywania na prad przerywany, obok zupet-
liego braku pobudliwos$ci na prad staty. O tym to
ostatnim sposobie oddziatywania podaje tu kilka uwag.

Sposéb ten oddziatywania elektrycznego, ktére nazwe
,o0ddziatywaniem izofaradyezné¢m", mialem sposo-
sobno$¢ spostrzega¢ u chorej liczacej lat 38, ktora w lutym
Is78 po przebyciu ciezkiego duru brzusznego dotknietg zo-
stata w nastepstwie lekkiem porazeniem obustronnym
odnég dolnych. W pazdzierniku tegoz roku, zatem po uptly-
wie 9 miesiecy, przez ktoéry to przeciag czasu zmuszong byta
bez przerwy leze¢ w tdzku, przybyta, po porade do kliniki
choréb nerwowych w Berlinie. Nie mogta wtedy ani chodzié¢
ani o wiasnych silach stangé; jedynie w potozeniu na wznak
zdotata wykonywaé stabe ruchy w stawie biodrowym i kola-
nowym. Stopy i palce n6g znacznie ku podeszwie wygiete,
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byty utrzymywane w tein niepraw idlowem utozeniu przez
trwato skurczenie miesni blizniaczych tydki (yastroenemii) i
zginaczy palcow, chora mogta je tylko z wielkiém wysileniem
i bardzo niedoktadnie zwréci¢ ku stronie grzbietowej. Przy
ruchach tych dziatalty prawie wylgcznie miesnie goleniewe
przednie (mm. tibiuhs antici), gdyz miesnie piszczelowe (mm.
poronni) nie daty sie zadng miarg dobrowolnie wprowadzié
w stan Skurczu. Zresztg nic szczeg6lnego nie dostrzegtem
przy badaniu chorej: nie byto najmniejszych zboczen w sfe-
rze czucia, kurczéw miesniowych rdéwniez nigdy nie zauwa-
zano. Pecherz moczowy tudziez kiszka stolcowa funkevjono-
waty zupetnie prawidtowo. Odruchy kolanowe prawidiowe.

Przy badaniu elektryezném czesci chorych postrzegtem
nastepujagce uwagi godne zachowanie sie odno$nych mieéni:
Miesnie piszczelowe dtugie tudziez miesnie blizniacze tydek
byty dobrowolnie skurczone i oddziatywaly tak na prad
przerywany jak i na staty, (wedle zwylego wzoru KSz > ASz),
jednak nader stabo. Na mies$niach prostownikach wspdlnych
palcow (mm. e.rtcns: dic/it. comm. lonr/i), ktdre obustronnie
kurczyty sie acz bardzo stabo za podnietag woli, wystapit
przy uzyciu pradu statego wyrazny odczyn zwyrodnienia
(AS>KSz), podczas gdy prad przerywany wywotywat skurcz
tylko wspdlnego prostownika palcow tydki lewej, nie dziata-
jac wcale na takiz miesien strony prawej.

Nakoniec oba miesnie goleniowe przednie kurczyty sic
tak dobrowolnie, jak pod wptywem pradu przerywanego,
podczas gdy stosowanie najsilniejszego nawet prg-
du statego okazato sie bezskntecznem.

W celu szczeg6towego zbadania tego zachowania sie
mies$ni staratem sie oznaczy¢ najstabsze prady, ktére dziata-
ty na zdrowe miesnie naszej chorej i poréwnatem je z wy-
nikiem takiegoz badania obu miesni goleniowych przednich.

L tak np. wystepowato na obu miesniach odkrecajacych
dtugich (mm. supinatores lowji) pierwsze oddziatywanie na
prad przerywany, przy najwiekszej odlegtosci obu ccw przy-
rzadu zaopatrywanego przez 2 ogniwa Leelanchégo. wyno-
szacej od 12-0 do 12-;> cm. Na mies$niach goleniowych prze-
dnich stwierdzitem zupeinie taka samg pobudliwo$¢ na prad
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przerywany; najlzejsze
powato przy odlegtosci
105 do 11*0 cm.

Co do oddziatywania na prad staty zachodzita jednak
miedzy mig$niami wzunankowanemi znakomita rdznica: gdy
tiow iem mies$nie odkrecajgce dtugie (mm. suphiatorcs (ongi)
juz przy uzyciu pradu statego o 14tu ogniwach (ti° odchyle-
nia igly galwanometru) poczynaty wyraznie oddzialywaé we-
dle wzoru K.Sz, nie zdotalem na miesniach goleniowych
przednich (mm. #tmiales antiei) nawet za uzyciem najsilniej-
szego pradu statego (o 50ciu ogniwach =40 — 42" odchyle
nia igly galwanometru) wywotaé wyraznego skurczenia.

Pod wpitywem racyjonalnego leczenia, czescig statym,
czescig przerywanym pradem, ulegto to uderzajace zaehowa-
$nie sk w niowie bedacych mies$ni znakomitej zmianie. Mie-
$nie goleniowe przednie stawaty sie stopniowo coraz wiecej
wrazliwemi na prad staty, tak iz po dwumiesiecznem leczeniu
tylko z poczatku i chwilowo okazywaty odczyn zwyrodnie-
nia, dajac nastepnie oddziatywanie prawidtowe, wedle wzoru
KSz = ASz. W é$lad za tern polepszat sie i chdéd chorej, tak,
iz w listopadzie 1878 opuscita zaktad prawie zupetnie uleczona.

\i ynik badania czesSciowo porazonych miesni naszéj
chorej stenowi o jeden dowdd wiecej, ze miedzy pobudliwo-
§cig dobrowolng, tj. od woli zawista, a pobudliwosciag wzgle
dem pradu statlego tudziez przerywanego istnieje w samdj
rzeczy caly szereg stopni i odcieni pobudliwosci.

Okoliczno$¢ ta nadto potwierdza moje juz dawniej wy-
rzeczone zapatrywanie *), ze pobudzenie miesni podnietg woli,
a zachowanie sie tychze wzgledem pradu elektrycznego sg
funkcyjami odmiennemi i od siebie niezawistemu Co wiegcej,
czuje sie upowaznionym orzec, ze miedzy pobudliwos$cig na
prad przerywany a pobudliwoscig wzgledem pradu statego
zachodzi znakomita roznica, sg one zatem niezawistemi od
siebie formami innerwacyi istoty kurczliwej mies$ni.

skurczenie sie tychze miesn. wyste-
obu cew przyrzadu wynoszacej od

I Dwa przypadki tracheotomii w dyfteryi.

Podat Dr. Pienigzek,
Docent Uniwersytetu Jagielloniskiego.

Przypadek 1 Dnia 8 lipca 1879 wezwal mnie Dr.
Zutawski do dzieeka, ktére leczyt na dyfteryje gardziela,
z powodu wystapienia przypadéw zwezenia krtani. Okoto
4t¢j popotudniu odwiedziliSmy razem choro dziecko, przy-
czem dowiedziatem sie co nastepuje: Przed 2ma tygodniami
zmarta mata siostrzyczka naszego pacyjenta $réd przypadow
zwezenia krtani z dyfteryi gardzielg. Dnia 7/7 zaczat nasz
pacyjent skarzy¢ sie na b6l gardta, a zawezwany Dr. Zu-
tawski ,konstatowat zapalenie dyfterytyczne gardzielg, 8/7
wystgpito utrudnienie oddechu. Badanie uskutecznione przez
nas obu okazato co nastepuje: Dziecko liczace tat 6 jest od-
powiednio wiekowi rozwiniete, nie Zle odzywione, blade, bez
goraczki. Na migdatkach kilka biatych dyfterytyczny eh okla
dow okrggtawych nie dochodzacych '/2 centa wielkosci, sa-
me migdatki powiekszone. Badanie laryngoskopiji.e, ktére
maty pacyjent znosit wcale dobrze, nie okazuje zadnych na-
ciekéw na nagtos$ni, faldach nalewek nagtosniowych, chrzast-

*) Churite-Annalen 1879 1VJahrgang: Adamkietuiuz, DiePo-
liomyelitis-lileilUlimwiji.
Peutsclies Arehiv liir kita. Medicin 1866. Pd. 11. 1111 1
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kacti nalewkowych i wiezadtach fatszywych, owszem cze-
§ci szyi wymienione przedstawiajg sie zupeinie prawidtowo.
Natomiast spotykamy na wiezadtach jirawdziwych, a miano-
wicie w czeSci zewnetrznej ich gornej powierzchni, przy
ujsciu kieszonki Morgagniego, z kazdej strony po jednym
biatym pasku, ktérego szeroko$¢ koto 1 mm. wynosi, a dtu-
gos¢ catg wiezadtowg cze$¢ strun glosowych zajmuje; biate
te paski uwaza¢ musimy za tworzace si¢ blony wrzekome.
Nie pokryte przez nie wewnetrzne czesSci gdrnej powierzchni
wiezadet okazujg sie zaczerwienione, woine brzegi wiezadet
zaokraglone. Przy wdechu wida¢, ze te brzegi przecho-
dzg bez posSrednictwa rozdzielajgcej bruzdy w obrzmienie
bocznych $cian krtani, ktére tuz pod gtosnig wystepuje. Te
ostatnie pozostawiajg pomiedzy soba szpare, zakonczong
ostro ku przodowi i siegajacg prawie pod sam przedni kat
gtosni, rozszerzajacg sie za$ ku tylowi az do wyrostkow
gtosowych, gdzie do o mm. szeroko$ci dochodzi i znéw zwe-
zajacg sie pomiedzy chrzastkami natewkowemi; na przeduicj
powierzchni tylnej $ciany nie ma zadnego obrzmienia. Ruchy
wiezadet i chrzastek nalew kowych na zewngtrz sg zupeinie
prawidtowe. Wspomi.iane obrzeki podgto$niowe nie sg pokry-
te blonami wTzekomomi, zabarwione za$ do$¢ zywo czerwo-
no. Odpowiednio stanéw opisanemu gtos jest gruby i nie-
czysty, utrudnienie oddechu nie zbyt silne, cechujgce sie
wydtuzonym nieco wdechem, z sv.merem zwezenia i wydiu
zonyrn cichym wydechem. Badanie narzagdéw wewnetrznych
nie okazato nic wmzuego, procz styszalnego szmeru zwmzenia,
obok ktorego jednak i wdech pecherzykowy dawat sie wsze-
dzie nad ptucami styszec.

Zapisano dzieoku kuli chlortcum, zwrécono uwage na
prawdopodobny napad silny dusznos$ci w nocy i zalecono na
ten przypadek cuprum sulfaricum jako enieticum, zwrdci-
wszy przytem uwage na prawdopodobnie zajs¢ mogaca ko-
nieczno$¢ uskutecznieni tracheotoim , ktéra na razie za po-
trzebng uwazang by¢ nie mogta, gdyz szpara pozostata do
oddechu byta jeszcze do$¢ szeroka.

W nocy rzeczywiscie wystgpit napad silnéj dusznosci,
zadane cuprum Sntijw w ilosci 0,2 me sprawito wymiotéw,
a duszno$¢ nieznaczna trwata przez caly tydzien, tak ze
popotudniu dnia 9/7 przy stapiliSmy* do tracheotomii. Przed
operacyjag przedstawiato dziecko stan nastepujgcy: cata twarz
blada, wargi sine, wdech meczacy, wydtuzony z gtosnym
szmerem sie odbywajacy, wydech bardzo wydituzony i glo-
$ny cho¢ bierny (tj. bez czynnego udziatu mie$ni wydecho-
wych), dziecko zuenane niespokojne i przytomne Badanie
laryngoskopijue, ktére dato sie jeszcze dobrze wykonaé, wy-
kazato, ze wspomniane biate okiady na wiezaatach staty sie
blisko dwa razy szerszemi, a obrzmienia bocznych $cian krta-
ni pod gtosniag (wraz z doinemi powierzchniami wiezadet)
zwiekszyty sie tak, ze pozostata miedzy niemi szpara oka
zywala sie znacznie wwezszg, niz dnia poprzedniego. W gar
dzietu stan niezmienny.

Przystapilismy wiec z kol. Zutawskim do tracheotomii
Operacyja byta jak zwykle przez silnie rozdete zyty utrudnio-
ng, jedna poprzeczna gatgzka zylna przecieta zostata pod-
wigzang, otwarcie drogi oddechowej dokonane zostato przez
wigz Stozkowy (lig. conicumj i chrzastke obrgczkowg (cart.
cricoulca). Operacyja wykonang byta bez chloroformu i bez
znieczulania miejscowego eterem, mimo to dziecko zachowy7-
wato sie do$¢ spokojnie i nie wiele krwi utracito. Zatozono
kaniule, kauczukowg, a pod nig dwa szwy.

Po operacyi wkrotce powstaty wymioty jednorazowe,
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poczérn dziecko byto spokojne, oddychato dobrze, rownw jak
i nastepnego dnia tj. 10/7; wtedy jednak szyja opuchta, a
oktady na migdatkach okazaty sie nieco wieksze.

). 11/7 rano oddech swobodny, puchlina szyi jednak
przechodzi na klatke piersiowg, popotudniu obtite rzezenia
w tchawicy, oddecli jednak swobodny. Wieczorem tegoz dnia
przybywszy zastaliSmy dziecko zupeinie blade i bez oddechu,
tony serca stabo styszalne i tetno ledwo wymacalne. Ojciec
dziecka oznajmit nam przy wejsSciu, ze dziecko po pewnem
pasowaniu si¢ z duszno$cig przed chwilg umarto; natych-
miast wyciggnatem kaniule i wprowadzitem do tchawicy ka-
teter elastyczny z odcietym i obréwnanym, wygtadzonym
koAcem, poczern wyssatem Lilka kropel cieczy ropiastcj,
cho¢ nie gestej, a procz tego zwity kiebek bton wrzekomycli,
ktéry widocznie byt przyczyng bezdechu. Wysysanie to po-
wtorzytem kilkakrotnie, jednoczesnie za$ rowniez jak i po-
tem utrzymywatem sztuczne oddychanie, ktére tylko od cza-
su do czasu na chwile przebywalem, aby auskultowaé serce
i uwaza¢ czy samoistny oddech nie wystgpi. Dziecko, pod-
czas tego bylo zupetnie nieprzytomne, lezato jak martwe.
Wkrotce tony serca staly sic wyrazniejszemi wreszcie zupet-
nie wyraznemi, oddech samoistny jednak nie wystepowat wcale,
tak ze sztuczng wentylacyje ptuc dalej prowadzi¢ musiatem.
Po pewnym czasie spostrzegtam, ze dziecko samo nieco
oddycha¢ zaczyna, wkrdtce jednak znowu przestaje., aby po
pewnej cliwili na nowo kilka razy odetchng¢. To peryjody-
czne oddychanie skitadato sie z okresu Ich oddechdéw, z kt6-
rych pierwszy i ostatni ptytsze, dwa za$ Srodkowe giebsze
byly; po okresie wystepowata pauza trwajgca do '/2minuty,
a po téj takiz sam okres jak pierwszy wystepowat. Po pe-
wnym czasie, przez ktdry czeScia obserwowatem typowe
oddychanie, czescig za$ skracatem trwanie pauzy przez wy-
konanie kilku sztucznych oddechdw, (naturalnie przy kontroli
pulsu i tonéw serttg/ffl okresy zwigkszyly sie do 6ciu a po-
tem do 8miu oddechéw pomiedzy dwiema pauzami. Przez
caty ten czas dziecko nie bylo wcale przytomne, dopiero
po powrocie zupeinie prawidtowego odde-clm zaczeta powoii
i przytomno$¢ powracaé. Od wystgpieniu bezdechu do pier-
wszego samoistnego wdechu uptyneta wiecej niz cata godzi-
na czasu, a przez caly ten czas oddychanie sztucznie byto
utrzymywane. Typowe oddychanie, ktore zupeinie odpowia-
dato t. zw. zjawisku oddechowemu, trwato 2—B godzin, za-
nim regularne oddychanie powrécito. Catg noc dziecko oddy-
chato swobodnie.

12/7 Puchlina szu zwiekszyta sie jeszcze, przeszia
po nad poziomg gatezig szczeki dolnej w okolice S$linian
ki przyusznej. Przytem spostrzegtem znowu utrudnienie odde-
chu, wdech ciezki z syczagcym szmerem odbywajacy sie,
wdech przedtuzony; zadnych rzezen an fnrezen w tchaw icy
lub w kaniuli; dziecko blado, przytomne i spokojne okazy-
wato jeszcze utrudniony oddech. Wieczér tegoz dnia obja-
wy byly jeszcze wybitniejsze, a dziecko zupeinie blado, le-
zalo spokojnie w stanie pdl przytomnym; usitowania moje,
aby utworzone w tchawicy- btony rzekome koricem Scietymi
kateteru odskrobaé i wyssa¢, pozostaty zupetnie bezskuteczne-
mi, wyssatem tylko odrobine cienkiej ropiastdj cieczy, ozem je-
dnak dziecku zadnej nie sprawitem ulgi. Wprowadzitem ka
xeter jak mogtem najgtebiéj tak, ze az do podziatu tchawicy
doszedtem a oddech pozostat tak jak przedtem utrudnio-
ny; musiatem wreszcie dziecko pozostawi¢ losowi, nie
bedac w moznosci nic zdziata¢ przeciw zwezeniu oskrzeli,

PRZEGLAD LEKARSKI. -563

ktére tu juz widocznie wystgpito. Jakoz rzeczywiscie tegoz
dnia okoto godziny 10t¢j wieczdr dziecko umarto.

Jezeli przypadek teu podaje do publicznej wiadomosci,
to nie dlatego, jakobym widziat co$ nadzwyczajnego w tem,
ze dziecko przy dyfteryi lub Kkrupie operowane w trzy dni
po operasyi w skutek zwezenia tchawicy i oskrzeli umario;
fakt to niestety zbyt czesty, aby go warto byto opisyrwae.
Do opisu niniejszego przypadku sktania mnie to, ze dziecko
przed tracheotomijg laryngoskopowatem, przyczém znalaztem
w krtani n.tzwyktg przyczyme zwezenia. Juz pierwcj, opisu-
jac laiyngoskopowany przezeranie przypadek krupu u 57t
letniego dziecka (Wi-ener mcd. Bldtter 1878 J. Nr. 38) pod
niostem, ze wcale me zawsze obhte blony wrzekome swojg
iloScia zwezenie sprawiajg, ze czesto, jak wiasnie w moim
przypadku, zgodnie z przypuszczeniom Niemeyera oraz z ob-
serw-acyjami Miincha i Ziemssena brak ruchomosci wiezadet
i chrzgstek nalewkowych na zewnatrz, a wiec pozostawienie
ich w linii $rodkowej, jest jedyna przyczyng zwezenia. Tam-
ze podatem takze wiasne zapatiywame na ten stan tluma
czenie, w jaki O0ll spos6b powsta¢ moze. Sadzitem jednak,
ze w ten spos6b wyczerpnglem wszystkie mozebnosci zwe-
zenia krtani w krupie. Zdziwito mnie wiec niemato, gdym
w obecnym przypadku stwierdzit zwezenie, ktére aui sku-
tkiem masy bion rzekomy-ih, ani skutkiem nieruchomosci
wiezadet i chrzgstek nalewkowych, ale skutkiem obrzmienia
dolnyrch powierzchni wiezadet i bocznych $cian krtani pod
gtos$nig powstato. Zdziwienie mujo byto tem wigksze, ze krupo-
we oktady na krtani zazwyczaj nie wywotujg silnego obrzmie-
nia, nawet czesci bezposrednio zajetych a tem mniej nieco
od nich odlegtych. Nie ja jednak jestem pierwszym, Kktory
na mozliwo$¢ wystapienia podobnego stanu w dyrfteryi lub
krupie zwracam uwage, albowiem Stérk w swmjem dziele:
Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes, der Nase and des
Rachrns, Stuttgart 1876, podobne opisy z badan laryngosko
pijnyeli podczas napadéw t zv, psendokrupu opisuje. Poda
je Ol mianowicie, ze podczas napaddw rzeczonych znajduje-
my" obrzmienie wiezadet falszywych albo przestrzeni miedzy-
dzynalewkowej, a przy wyzszych stopniach dusznosci nawet
tej czesci btony S$luzowej, ktéra od wolnych brzegébw" wieza
det na boczne S$ciany" krtani pod gtos$nig .schodzac obleka
po drodze dalsze powierzchnie wiezadet. Dalej twierdzi Stérk
ze jiodobny stan z napadem psendokrupu takze w czystej
dyfteryi gardzieli wystapi¢ moze. Do tego ostatniego rodzaju
zdaje sie i nasz przypadek naleze¢, z tg tylko réznica, ze i
tu na samych strunach gtosowych dyfterytyczna wypocina
byta obecng, o czem tStork wcale nie wspomina. Dodaé tu
musze, ze Stérk nie ogranicza nazwy psendokrupu.do przy-
padkow przemijajacych napadéw duszno$ci w biegu ostrego
niezytu krtani wystepujgcych, ale nazywa wszystkie te stany
pseudokrupem, gdzie duszno$¢ u dzieci z objawami podobne-
mi do krupu wystepuje, gdzie jednak inne btony wrzekome
sg jO] przyczyna. Dla tego tez podiug Storka pseudokrup
moze sprowadzi¢ $mieré przez zaduszenie i dlatego pudtug
niego tracheotomija moze ty6 i w pseiulokrupie konieczna.
Ry¢ moze, ze w przypadkach Storka, gdzie w jioczatku wy-
stapienia zwezeuia samo tylko obrzmienie bocznych $cian
krtani pod gtosnig wystepowato, poOzniej tworzyly- sie takze
btony" wrzekome, ktére jednak nie byly- przez niego widziane,
z powodu, ze zrobiwszy traeheotomije nie miat juz potrzeby
meczy¢-.dziecka laryngoskopowaniem, ktére po tracheotomii
jest o wiele trudniejsze i ciezsze do zniesienia. By-¢ moze,
ze i w naszym przypadku na 6 godzin przed pierwszem bada-
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nieni bylibySmy sarno tylko obrzmienie bez $ladu blon kru-
powych znalezli. Uwagi te naprowadzajg nas na pytani#,
czy tu obrzmienie btony $luzowej byto tylko nastepowe, wy-
tworzonym btonom wrzekomym towarzyszgce, czy tez two-
rzenie sie tychze poprzedzajgcem pierwotnem zjawiskiem.
Pytania tego nie jestem w stanie stanowczo rozstrzygnaé,
podnies¢ tylko wdnienem, ze widziatem przypadki, gdzie cale
wejscie krtani, cata gtosnia lub tchawica, jednostajna; btona
mi WTzekomem. byty pokryte a mimo to obrzmienie byto
wcale nie wielkie i to nie tylko w miejscach pokrytych przez
btony, gdzie te ostatnie mogty S$cigga¢ tkanine na wzdr war-
stwy collodiiim, ale takze i w ich sasiedztwie. Dla czeg6z
wiec tu dwa eiciki poktady tych blon, zaledwdo 2 mm.
szerokoSci majace i nie dosiegajagce nawet wolnych brzegéw
wiezadet, tak znaczne obrzmienie pod temiz brzegami wywo-
taty? By¢ moze jednak, ze obrzmienie to towarzyszyto bilo-
nom wrzekomym, ktére juz w tchawicy tworzyé sie zaczy
naty, a ktorych wiasnie z powodu obrzmienia laryngoskopi)
nie stwierdzi¢ nie bytlo mozna. W kazdym jednak razie na
wysokosci chrzastki obraczkowej zwezenia w chwil” peracyi
wcale nie byto, a w dwa dni dopiero wystapito ono ponizej
rany operacyjnej. By¢ moze wreszcie, ze pewne obrzmienie
czesto poprzedza wytworzenie sic bton wrzekomyeli, i Ze z ta-
kowem mieliSmy i w tyto przypadku do czynienia: ze do-
piero po6zniej na czesSciach obrzmiatych zaczyna sie wytwa-
rza¢ wypocina krupowa, ktdéra moze nawet czesSci te nieco
$ciggnaC, ugnies¢ iich obrzmienie zmniejszy¢, chociaz w tymi
razie gruboscig bton krupowych, lub nieruchomoscig wioza-
det zmniejszenie obrzmienia na niekorzy$¢ chorego wynagra-
dza. Sg to pytania nierozstrzygniete dotad, mato bowiem
posiadany obserwacyj laryngoskopijnymb, zwtaszcza w samym
poczatku rozwoju krupu u dzieci. By¢ jednak bardzo moze,
ze obrzmienie 'stanowi tu pierwszy okres, pierwszy znak
przejscia sprawy gardzielowej na krtan: tak byr sie prz\ naj-
mniej wydawato z opisow Stbrka. ktory swoich chorych ba-
dat przy pierwszcim wystgpieniu zwezenia krtani; pozniej byrc
moze, ze wytwarzajg sie btony krupowe na miejscach obrzmia-
tych; z poczatku wiec spotkamy obrzmienia obok tychze
bton, jak w naszymi obecnymi przypadku, w koncu za$ moze
Ostatnie pokrywajg obrzmienia w zupetnosSci i moga jc ugnia-
taé, tak ze czeSei temi blonami pokryte o niewiele tylko
okazu pi nam sie gruliszemi od zdrowych. By¢ wreszcie; mo-
ze, ze"mzalezy to od natury sprawy chorobowej, od pmis
epidentim&l od indywidualnosci chorego itp, czy tworzenie
sie bton wrzekonryeli, bzy obrzmienie przewaza. Puchlina szyi,
jaka w naszymi przypadku miata miejsce, mogta pochodzié
od rany samej, pozniej za$ od dyfierytycznej wypociny na
ranie; puchlina ta wystgpita juz drugiegéldnia po opcracyi,
dyfteryje za$ na ranie trzeciego dnia spostrzezono, nie wy
klucza to jednak mozliwosci jej istnienia juz drugiego dnia

po operacyi.
(Dokonczenie nastgpi.)

M  Oceny i sprawozdania.

Prof. Zeiss!a (we Wiedniu;: Przyczynek do terapii zapa-
lenia wiewiuroweyo cewki moczowej u mezczyzn.

Strescit Dr. Ob tuli. wic z w Turcc.
Autor pouczony smutnem doswiadczeniem, ze czesto-
kro¢ lekarze starsi, a nawet i miodsi, zaszkodzili chorymi

dotknietym wdewiorem przez uzywanie wrecz szkodliwych
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rekoczynow, szczeg6lniej za$ zanadto zgeszczonydi rozczy-
néw azotanu srebrowego, podaje wskazowki pod wzgledem
terapeutycznymi i ocenia warto$¢ tak lekéw nabierajacych
w iiowBzyoh czasach rozgtosu, jakotez rzuca trfcfny poglad
na warto$¢ terapeutyczng endoskopii, skutkiem czego stre-
szczeuie tych punktow wytycznych na polu wykonawstwa le-
karskiego nie bedzie bez korzysci dla kolegéw, szczegodlniej
zmuszonymi! do Zzmudnej praktyki na prowineyi.

Znang powszechnie*;jest rzeczg, ze terapija zapalenia

wiewiérowego cewiti moczow6j moze byé dwojaka, wmdtug
tego, czy postuguje sie leczeniem imejscowein za pomocg
wstrzykiwali) albo tez wprowadza do ustroju leki przeciw

wiewiorowe droga posrednia, tj.
karmowych lub oddechowych.

1) Leczenie zapalen
meczowej drogag bezposSrednig. Kazdemu choremu
dotknietemu chorobg powyzszg poleci¢ nalezy noszenie od
powiedniego woreczka podtrzymiujgoego moszna (snsjtensorinm)
i zakaza¢ uzywania piwm, wina szampanskiego i w ogole
napojow wyskokowych zawierajgcymi] wolny kwas weglowy,
poniewaz napoje te zwiekszajg bolesno$¢ towarzyszaca odda-
waniu nioczm. Nadto zabroni¢ nalezy' choremu obfitszego je-
dzenia wieczorem, zwdaszeza za$ kolfuyi miesnej jakotcéz
kapieli nasiadowyeh po6znymi wieczorem, celem zapobiezenia
pomazaniem nocnymi pogarszajagcymi stan chorobowy. W okre-
sie ostrym tego cierpienia, odznaczajgcymi sie mocnemi bola-
mi podczas oddawania, moczu i kiuciem czestokro¢ w tylnych
czesciach cewki nioczowmj, mozna S$miato chorymi zalecié
wstrzykiwania z bardzo stabych rozrzynéw soli $ciggajacych
i uzywanie letnich kapieli catych lub nasiadowyeh, ktére to
srodki zdotajg czestokro¢ nader szybko u$mierzy¢ bole i
usung¢ lekka gorgezke towarzyszacg okresowi ostremu. X po-
miedzy' catego szeregu $rodkéw S$ciggajacych pierwszenstwo
niewatpliwie stuzy liadiiiaii
autor przepisuje:

Rp. Kali liypermanganici (LU?

Ag. destillatae 200-00
dDS. Wstrzykiwac¢ 4 razy dziennie.

Rozumie sie samo przez sie, ze przy wstrzykiwaniacli
nalezy z strzykawki zrobionej z twardego kauczuku, a pole-
canej przez autora, wystrzyka¢ wprzdd powietrze i uwazac
bacznie na dziatanie ptynu wstrzykiwanego. Gdyby stan za
palny ctiwki wstrzykiwali nie znosit, co sie objawda przez
potegujacy sie bdl przy oddawaniu moczu, nalezy wstrzyki
wan zaprzestaé, a zadra/menie koi¢ za pomocg narkotykow
najlepiej’ wstrzy liwanycli podskdrnie.

Autor zauwazyt, ze juz po Kilku wstrzykiwaniacli nad-
nianganezianii potasowmgo boi sie /uniiej'szal, a po 8 dniach
przy uzyciu tego/ Srodka cierpienie w zupetnosci ustepowato.

(Doswiadczenia Zeissla wtym wzgledzie moge potwier-
dzi¢ w zupetnosci na podstawie d&f$¢ liczny ch doswiadczen
przedsiebrany cli na klinice prof. Rosnera i ogtoszonych
w Nracli 12 i 45 Przeglagdu Lekarskiego zr. 1873, ztg uwa-
g3, ze znamienity wptyw liadnianganezianu potasowego przy-
pisali); m raczej znanej jego i wymitnej dziatalno$ci przediw-
gnilnej, anizeli $ciggajacej. | waga sprawasdawcy).

Jdezeli po 8-diiiowém uzyciu togo slabogo rozezynu nad-
Inanganozianu pota-mwmgo nic wida¢ znacznej ulgi, nalezy'
zapisa¢ 003 kali liypermaiig. na 200 wmdy, jednakowoz autor
nie rad/i nigdy przekracza¢ stosunku U'L>:20C).

Poniewaz znang jest rzecza, ze cewka moczowa tatwo
przyzwyczaja sie do lekow' do wnetrza jej wstrzykiwanych,

za posrednictwem drég po-

a wiewidrowego cew'ki



29 listopada 1879.

przeto nalezy czesto rozczyny zmienia¢ chcac szybko dojsé
do zamierzonego celu, tj. do wyleczenia. Jezeli po 10— 12
dniach naduianganezian potasowy nie zdotal znakomicie
zmniejszy¢ lub usungé¢ wydzieliny ropnej, to przejs¢ nalezy
do stabego rozczynu siarkami zynkowego.
Rp. Zinci sulfurici 0-30.
Ag. destillat. 200-00 stopniujgc zwolna do 0-50:200.
Jezeli i te $rodki nie wystarczajg, radzi autor uzywacé
lekbw w wodzie nierozpuszczalnych i w niej tylko zawie-
szonych, jak Magisterium Bismuthi, Kaolinu Ilub $rodka
Coopera:
Rp. Magisterii Bismuthi 5-00
Aqg. destillatae 200-00

albo Rp. Kaolini puri pulyerisati 5-00
Ag. destillatae 200-00
albo Rp. Sulfatis Zinci
Acetatis plumbi basici soluti
utrq. 2-00

Ag. destillatae 200-00
Przed wstrzykiwaniem dobrze zamieszac!

Pomys$ine dziatanie tych zawiesin mozna tern wyttuma-
czy¢, ze proszek w nich zawarty wstrzykniety do cewki
zdaniem autora dostaje sie az do jej czeSci krokowej i tam
nieraz 2 tygodnie a nawet i diuzej pozostaje, wywierajgc
wptyw zbawienny przez bezpo$rednie zetkniecie sie z temi
czeSciami cewki moczowej, w ktorych zapalenie usadawia sig
i utrzymuje najuporczywiej. Proszek taki dopiero w dni Kil-
ka lub kilkanascie wydostaje si¢ z cewki moczowej wraz
z moczem lub wydzieling i chorych przeraza¢ nie powinien.

Jezeli mimo lego rodzaju leczenia jeszcze skgpa wy-
dzielina z cewki sie wydobywa zasklepiajagc z rana ujscie
cewkowe lub tez przy przestrzykaniu cewki czysta wodg
wystata widaé w szklance zawierajgcej oddang potém wode
charakterystyczne nitki i przybtonki, to wodwczas radzi je-
szcze autor procz wstrzykiwali zaktada¢ do cewki Swieczki
elastyczne (bougies). W tym celu najlepiej uzy¢ Swieczki
zwezajacej sie ku koncowi, zaopatrzonej gateczka na koncu,
miernej grubos$ci odpowiadajgcej Nrom 10— 14 skali Charriera,
dobrze ja oliwg nasmarowaé¢, a dolny jej koniec posypaé
proszkiem kaolinowym, bizmutowym (Magist. Bismutki) lub
skrobig, nastepnie ja wprowadzi¢ do cewki, a doszediszy
przynajmniej do Zdziergacza pecherza pozostawi¢ jg w ce-
wce przez 5 do 10 minut. Sposob ten uwienczony byt cze-
stokro¢ skutkiem nader pozgdanym nawet w wiewi6rach
bardzo zastarzatych i nigdy nie sprowadzit nieprzyjemnych
powiktan, w szczeg6lnos$ci za$ nie stal sie przyczyng wy-
tworzenia sie kamienia pecherzowego, albowiem proszek ni-
gdy po za ujscie wewnetrzne czyli pecherzowe cewki mo-
czowej sie nie dostat, jak sie o tern kilkakrotnie autor na
zwiokach przekonat.

Jezeli przy uzyciu co dopiero wspomnianych $rodkéw
jeszcze wyleczenie zupeine nie nastgpito, natenczas autor ra-
dzi uzy¢ wstrzykiwali z rozczynu atunowego, garbnikowego,
siarkami kadmowego, octanu zynkowego, siarkami miedzio-
wego itp. i wprowadza¢ konsekwentnie sondy uzywane do
$ledzenia kamieni (Steinsouden) poczawszy od numeréw S$re-
dnich az do najgrubszych. Rozczyny $rodkéw wspomnianych
zapisuje autor w nastepujacym stosunku:

Rp. 1) Sulfatis Cadmii 0-30:200 ag.
2) Aluminis crudi 5-00:250 aq.
3) Sultatis cupri 005:250 ag.

4) Acetatis plumbi basici soluti 5-00:200 ag.
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5) Acetatis Zinci 1-00:250-00
(i) Acetatis zinci, Tannini puri utrq. 0-50:200 agq.
7) Acetatis zinci 0-70
Trae Catechu 1-00
Trae opii simpl. guttas (X) decem
Ag. destillatae simpl. 200-00
8) Liquor. ferri sesquichlor. guttas viginti :200 aq
lub tez w koncu uzywa precikow kaolinowych:
9) Pulv. Kaolini, Glycerini puri aa q. s.
bacciili tenues longitudine pollicis Nr. XX.
DS. Codziennie po 4 dobrze oliwg posmarowa-
ne wprowadzi¢ do cewki.

Jezeli chorzy uskarzajg sie na mocne bdle wdiuz mie-
dzykrocza szczegélniej przy siedzeniu, to zapisuje sie czopki
z Extr. Belladounae (Rp. Extr. Belladonuac 0-07, Butyri de
Cacao ¢. s. ut f. suppositoria parva Nr. X. D. S. Po 1 czop-
ku dobrze oliwg nasmarowanym wktada¢ 2 razy dziennie do
rzyci), albo tez dodaje sie do powyzszych rozczynéw 0-07
Morphii acetici, lub wreszcie poleca sie wktadaé do cewki
czopki |W postaci precikow, zawierajacych morfin:

Rp. Morphii muriatici 0-07
Butyri de Cacao ¢. s. ut f.
bacciili tenues longitudine pollicis Nr. X.

(Powyzej wymienione czopki stolcowe zdaniem spra-
wozdawcy sg zanadto stabe, aby mogly wywrze¢ zba-
wienny skutek, najlepiej w tym wzgledzie nadajg sie wstrzy-
kiwania podskérne mortinu w okolicy miedzykrocza (od 0-01
do 0-015 morphii hydrochlor.), lub gdzie to niepodobnem,
czopki stolcowe z Morphii muriat 0-10 na 0 czopkéw po 1—2
dziennie.)

SzczegOlniej przestrzega autor, aby zawczes$nie nie nie-
cierpliwi¢ sie i nie poleca¢ silnych rozczynéw $ciggajacych
lub nawet zracych, zwlaszcza za$ silnego rozczynu siarkauu
miedziowego lub azotanu srebrowego, $rodki te bowiem wy-
wotujg silng reakcyje, zwiekszajg bol, przedtuzajg cierpienie
i powiekszajag bardzo skionno$¢ do powstawania zwezen
cewki moczowej.

ut f.

(Ciag dalszy nastapi.)

Deutschmann: Badania nad powstawaniem zacmy.

Autor dochodzi
na dos$wiadczeniach:

1) Twardnienie soczewki w wieku pézniejszym odbywa
sie wéréd utraty wody, jak sie o tern przekonaé mozna za
pomocg bezposredniego poréwnawczego wazenia z oznacze-
niem iloSci wody zawartej w soczewce.

2) Za zycia otacza soczewke ustawicznie cieniuckna
warstewka piynnego biatka, znajdujgca sie pod j¢j torebka.
Warstewka ta utrzymuje prawdopodobnie wymiane materyi
pomiedzy soczewka a otaczajagcemi ja Srodkami, tj. ciatkiem
szklanem i cieczg wodng, a to w ten sposob, ze ona po-
trzebny materyjat odzywczy (istoty biatkowate) od ciatka
szklanego przejmuje, oddajagc mu w zamian wode i sole,
ktdre sama pobiera z cieczy wodnej, oddajac jej za to malen-
kie ilosci zuzytego biatka.

3) Przyczyny nienaruszonej przezroczystosci soczewki
w oku zdrowem upatrywa¢ nie mozna ani w tak zwanym
przybtonku przodkowej torebki, ani w torebce, lecz w wia-
snosciach zywotnych samej soczewki. Jak na teraz stwierdzié
mozemy tylko sam fakt, nie umiejac jeszcze podac jego przy-
czyny. Po $mierci za¢miewa sie soczewka ws$rdd rozpadu i

do nastepujacych wnioskéw opartych
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pecznienia swoich pierwocin, przy czem biatko soczewk. do-
Siaje sie w ilosci zwiekszonej po przez torebke do cieczy
wodne;j.

-i) Za¢miona kora zaémy schytkowej zawiera znacznie
wiecej wody, anizeli soczewka przezroczysta cztowieka tego
samego wieku pod warunkiem, ze za¢ma nie jest przejrzaty
ani marska ((/eschranipjt).

5) Sktadniki
wajjsg zmniejszone w porownaniu z soczewka zdrowg czto-
wieka rownego wieku.

(i) Podczas dojrzewania zaémy schytkowej zawiera ciecz
wodna wiecej istot biatkowatych, anizeli w stanie prawidtowym.

7) Wydarzajg sie przypadki zaémy u os6b cierpigcych
przewlekty biatkomocz, w ktérych przypusni¢by mozna zwia-
zek przyczynowy pomiedzy biatkomoczem a chorobg oka.

8) W jednym przypadku ostrego zapalenia nerek z bar-
dzo mocnym biatkomoczem a soczewkag prawidtowo przezro-
czystag nie mozna byto w cieczy wodnej, badanej w godzine
po S$mierci, wykaza¢ zwiekszonej ilosci biatka.

9) Wstrzykiwania biatka z surowicy krwi do komdrki
przodkowej krdlika zywego nie wywotujg zacmy.

10) Nalezy wiec przypusci¢, ze zwiekszona ilos¢ biatka
w cieczy wodnéj 6cz dotknietych zaémg schytkowa po-
chodzi z soczewki, a nie uwaza¢ odwrotnit za¢my za na-
stepstwo zwiekszonej ilosci biatka w cieczy wodnej.

11) Przez powolne pecznienie w wodzie parujgcej so-
czewki ludzkiej Swiezej a pozbawionej torebki wywota¢ mo-
zna zupetnie takie same makro- i mikroskopowe zmimy, ja-
kie cechujg za¢me schytkows.

12) Poczatku zaémy schytkowej szuka¢ nalezy w roz
padzie wioékien soczew kowych wsréd nienadwerezonej so-
ezewki ludzi wiekowych; dalszg za$ przyczyna tego rozpadu
jest niejednostajne twardnienie soczewki w wieku po6zZniej-
szym. Woda, ktérg oddaje twardniejgce jadro — a od niego
rozpoczyna sie sprawa twardnienia — nie dziata szkodliwie
na soczewke, jezeli jej twardnienie odbywa sie jednostajnie,
sprowadza za$ zacmienie soczewki skutkiem pecznionia jej
wddkien, jezeli twardnienie odbywa sic niedostatecznie i nie
jednostajnie. Do poczatkowego rozpadu w ten sposob wywo-
tanego przytgcza sie zywsza difuzyja pomiedzy zniszczonemi
pierwocinami soczewki a otaczajagcemu jag S$rodkami, miano
wicie cieczg wodng. Soczewka oddaje (ieczy wodnej biatko
rozpuszczone, a za to przyciaga z niej wode, ktora nastepnie

przyczynia si¢ do niszczenia pierwocin soczewki skutkiem
pecznienia.
13) Czas potrzebny do dojrzenia zaémy schytkowej>

jako tez jej zhitos¢, zawisty od wiekszej
nosci pecznienia, jaka posiada kora.
14) Spostrzezenia kliniczne jak niemniej doswiadczenia
pouczaja, ze pierwociny soczewki posiadaja niezmiernie ro-
zng zdolno$¢ pecznienia.
15) Badanie wykazuje, ze marska (geschruwpft), przej.
rzata za¢ma schytkowa zawiera mniej wody mmniejszg ilo$¢

lub mniejszej zdol

statych skladnikéw w poréwnaniu z soczewkag prawidtowg
0s0b tego samego wieku. (Gracfe’s Arch. f. Ophth. XX V.
2. str. 213 — 242.) ’ @

W. Schlaefke: 0 uzywaniu jodku DOtasu i kalomelu

w okulistyce

W pismiennictwie okulistycznem opisanych jest zaledwie
kilka przypadkow, w ktorych rownoczesne uzywanie jodku
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potasu wewnetrzom z zasypywaniem kalomelu do worka
spojowki wywotato gwattowne zapalenie oka. Ale i te nieli-
czne spostrzezenia popadty w zapomnienie, tak, iz dotad
zbior przypaddéw wystepujacych po spotkaniu sie obu tych
lokéw na zewnetrznych czesciach oka nie jest dostatecznie
znanym, a przynajmniej nalezycie uwzglednianym. Zwykle
podreczniki okulistyczne nie przestrzegajg bynajmniej przed

state soczewki dotknietej za¢mg sehytk@dwnoczesnein uzywmuiem obu tych lekéw, a w ogdlnosci nie

pokuszono sie dotad o wyjasnienie tego zjawiska. Jeden tyl
ko Bellim starat sie rzecz zbada¢ blizéj i robit w tym celu
doswiadczenia na zwierzetach. Autor zachecony przez prof.
Lebcra postanowit rzecz te blizej zbada¢, a zwdaszcza za po-
moca doSwiadczen na zwierzetach wyjasni¢. Pomijajac sta-
ranne zestawienie odnosnej literatury, tudziez szczegdly przed-
siewzietych doswiadczen, podajemy wnioski, jak je sam autor
w koncu swojej pracy zestawia:

1) Zjawisk® ze kalomel zasypywany do oka podczas
uzywania wewnetrznego jodku potasu wywotuje gwattowne
zapalenie wr zewnetrznych czesciach oka, stwierdzito wpra-
wdzie doswiadczenie kliniczne, mimo to popadio to zjawisko
w zapomnienie i zdaje sie by¢ obecnie mato znanem.

2) Jodek potasu uzywany wewnetrznie rozchodzi sie
bardzo szybko po catym ustroju, pojawia sie juz po bardzo
krotkim czasie w najrozmaitszych wydzielinach i wydalinach,
a w cieczy tzowej wykazaé go mozna juz po kilku minutach.

3) Jodek potasu podawany dwa razy dziennie po 05
wewnetrznie znajduje sie ciggle w cieczy lzowej cztowieka
w iloSciach dajacych sie wyraznie wykazacd.

4) Kalomel rozpuszcza sie w wodzie w ilodci
matej, w a4-0 rozczynie soli kuchennej za$ w ilosci
10 razy wiekszej.

5) Kalomel mialk. zasypany do worka spojéwkowego
rozpuszcza sie zwolna jako taki w ustawicznie wydzielanej
cieczy, dziata wiec chemicznie.

6) Jezeli sie zasypiedo oka kalomel,
zawiera jodek potasu, to sie tworzy jodek
rteciawy.

7) Oba,stajac sie przy obecnosci soli kuchennej
puszczalnemi dziatajg zraco i wywotujg silne zapalenie.

8) Dlatego to wstrzymywac sie nalezy dopoty od wszel-
kiego zewuetrznego stosowania kalomelu, dopoki eiecz wodna

bardzo
okoto

a ciecz tzowa
rteciowy i jodek

roz

zawiera jod, tj. przez calg dobe po ostatniej dawce jodku

potasu. (Gracfe's Arch. f. Ophthal. XXV, 2, str. 251 do

279). ' 3
J. Scriba: Badania nad emiolijg tluszczowg

Poczatek treSciwej rozprawy stanowiag wyciggi z prac
licznych poprzednikéw nad zatorami tluszczowemi. Magen
die (Journal dc lhujAologie T. 1 1821) pierwszy wywoty-
wal zatory ttuszczowe u zwierzat wstrzj kiw.iniem tluszczow
ptynnych. U ludzi odkryt je H. Muller w naczynidéwce przy
marskosci watroby. Odtad badano dalej i B. Oolin znalazt
zatory tluszczowe w moézgu przypuszczajgc trojakie ich po-
chodzenie: 1) zwyrodnienie tluszczowe samych $cian naczyn;
2) rozpad tluszczowy mozgu, 3) przebicie ognisk miazdzy-
cowych do wmetrza nacz\A.

W naczyniach wiosowatych pluc widzial je najpierw
Zenker 1852 r. u robotnika kolejowego, ktory sic dostat
miedzy dwa waigony i doznat ztamania Zeber, pekniecia wa-
troby i oderwania odzwieroika od zotgdka.

Bergman n wstrzykujac tluszcz do naczyn spostrzegt,
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ze 1) thuszcz zatyka naczynia przedewszystkim w ptucach,
cze$C jego przechodzi przez watrobe inerki i bywa z moczem
wydzielang, 2) tluszcz nie zatrzymuje sie stale w naczyniach,
lecz cze$¢ przechodzi dalej, a druga cze$¢ przez $ciany na-
czyn wnika w tkanke otaczajaca, 8) niekiedy, zwilaszcza je-
zeli sie wstrzykiwania czesto powtarza, pekajag weskutek za-
toréw ttuszczowych naczynia w ptucach i tluszcz z krwiag
dostaje sic do pecherzykéw ptucnych.

E. Wagner znalazt zatory tluszczowe 15 razy w zia-
maniu powiktanem, 12 razy w ostrem ropieniu kosci lub
czesci miekkich, 15 razy w ciezkiem obrazeniu kosci lub
czes$ci miegkkich z nastepowg rychtg S$miercig, 6 razy w prze-
wlekiem ropieniu.

Roser nacigt okostne kosci udowej w ostrem zapale-
niu szpiku kostnego (osteomyelitis acuta), i nie znalazt ropy,
lecz ciecz surowiczo-krwawg i liczne krople ttuszczu. Przy-
puszcza zatem, ze w rzeczonej chorobie szpik jest pod wiel-
kieni cisnieniem, ktdére ttuszcz ptynny do kanalikéw Harersa
wpedza tak, ze sie gromadzi pod okostng. Busch i Reck-
linghausen twierdzg, iz tluszcz bywa wessanym przez
naczynia krwionos$ne, a po czesci i przez limfatyczne, lecz
nigdy nie wznieca zapalenia; ztad tez nie przypisujg zato-
rom tluszczowym wielkiego znaczenia. Smieré nastepuje tylko
tam, gdzie sg liczne zatory. Cohnheim twierdzi, iz liczne za-
tory tluszczowe sprowadzi¢ moga naciek, ale $cisle odrdéznia
zatory obojetne od draznigcych (reizlose
Ffropfe).

AV r. 1873 przytoczyt Bergmann pierwszy przypadek
$mierci, gdzie juz za zycia rozpoznano zator tluszczowy; a
w r. 1876 znowu kilka ogtoszono przypadkéw. Odtad coraz
sg czestszemi, przytaczajg je Heschi, Hamilton i inni.

Flournoy badat w tym Kkierunku wszystkich zmar-
tych w Strasburgu w ciggu 4 miesiecy i w 250 sekcyjach
znalazt 26 razy zatory ttuszczowe w piucach. Sadzi on, ze
tluszcz z zewnatrz dostaje sie do naczyn, jezeli w $cianach
sg do$¢ duze otwory, w sasiedztwie ich jest ttuszcz piynny
i istnieje sita wsteczna (vis a tcrgo).

Tyle w czesci historycznej; dalej podaje Scriba wyni-
ki wiasnych doswiadczen. Aby sie przekona¢, czy zatory
tluszczowe wzniecajg zapalenie lub nie, wstrzykiwat zwie-
rzetom oliwe czystg i szpik kosci roztopiony, przestrzegajac
Listerowskiej czystosci. Przy tym sposobie nigdy nie bylo za-
palenia, przeciwnie gdy np. narzedzia byty nieczyste.

Badat dalej mocz chorych w skutek ztamania, po reko-
czynach kosci i na zapalenie ostre szpiku kostnego. Tiuszcz
nigdy nie tworzyt warstwy, lecz po diuzszem staniu tworzy-
ta sie na powierzchni moczu warstewka biatawo-$luzowata, nie-
raz do 8 cm. grubosci. Tylko 6 czy 8 razy pitywato na po-
wierzchni kilka kropli ttuszczu, w innych przypadkach za$
dopiero badanie drobnowidowe i chemiczne wykazato, iz po-
wyzszg warstwe stanowi zawiesina ttuszczowa. Autor przyta-
cza badanie moczu w 34 przypadkach (24 ztamania, 9 resekcyj
i amputacyj, 1 zapalenie ostre szpiku kostnego), w ktérych
najczesciej juz drugiego dnia po nadwerezeniu znalazt ttuszcz,
a mianowicie: 27 razy jako zwiesing, a obok tego 9 razy
w kroplach, za$§ 7 razy nie byto ttuszczu. Thuszcz znacho-
dzit sie najczesciej od 2—6 dnia, potem znikal, okoto 8 dnia
znowu na kilka dni sie pojawiatl juz to obficiej juz to ska-
piej, poczem albo go juz wcale nie bylo, albo tez od dnia
18—21 znowu byt w matej ilosci; a czasem po kilkudniowej
przerwie jeszcze czwarty raz sie pojawit.

W dalszym ciggu przechodzi autor zmiany, jakie ttuszcz

und reizende
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IWywo’ruje w poszczeg6lnych narzadach i wskazuje drogi,
ktéremi dostaje sie do ustroju. Zgodnie z wielu innymi ba-
daczami odro6znia autor zatory czyste od zatoréw, w ktérych
obok ptynnego ttuszczu znaehodzg sie masy rozpadowe, kry-
sztatki cholestearyny, bakteryje itd. Zatory te pochodzg albo
z zakrzepow (thrombus) rozpaditych, albo z ognisk miaz-
dzycowych i tam ttuszcz podrzedng odgrywa role. Aby po-
wstaly zatory czyste, potrzeba warunkoéw juz poprzednio przez
Ftournoya podanych. Warunki te znaehodzg sie przy nadwo-
rezaniaeh kosci, czy to sie dzieje i przy obrazeniach czesci
miekkich, pytanie jeszcze nie rozstrzygniete.

Wreszcie zastanawia sic autor, przez co przy zatorach
ttuszczowych nastaje $mieré. Wagner uwaza ropnice za
przyczyne Smierci, Czerny obrzek pluc i zatory w mozgu,
Scriba za$ sadzi, iz $mieré nastaje w skutek licznych za-
torbw w mozgu i rdzeniu pacierzowym. Jakiez wiec sg ob-
jawy zatoréw ttuszczowych?

Cieptota bywa obnizong, eojuz C. O. Weber i Sch wiek
odkryli. Zjawisko to ttlumaczy B. Co lin zatkaniem wigkszej
ilosci naczyn wiosowatych phuc, przez co utleuicnie krwi jest
utrudnione, a Czerny jako drugg przyczyne przytacza za-
tory w moézgu, w skutek czego cierpi regulacyja ciepta. Ob-
nizenie cieptoty stoi w prostym stosunku do ilosci zatorow,
lecz wnet sie wyréwnywa. Gdy za$ w skutek zatoréw na-
stepuje Smieré, wowczas cieptota ciggte sie obniza nawet 05
stopni; ztagd autor wyprowadza wniosek, ze tam gdzie cie-
ptota byta podwyzszong, przyja¢ nie mozna zatoru jako przy-
czyny $mierci.

Drugim objawem zatoru jest duszno$¢, nastajgca w sku-
tek nagtego wykluczenia wiekszej ilosci naczyh wtosowatych
ptuc z wymiany gazéw; statym objawem bywa rowniez obe-
cno$¢ thuszczu w moczu. Czasem wystepujo lekkie krwio-
plucie, najczesciej bez sttumienia i rzezen, nieregularne tetno,
nadzwyczajna blado$¢ skory i bton Sluzowych, z poczatku od-
dech ptytki, potem tor oddechowy Stokesa, kurcze,
dzone odruchy.

Twierdzenia swoje popiera Scriba licznemi doswiadcze-
niami na zwierzetach, rozbiorami moczu 34 chorych i 177
nekroskopijami, ktére w odnosnej literaturze znalazt. Wnhnio-
ski wyprowadza autor bardzo logicznie, jezyk jest piekny,
styl gtadki, ztad z przyjemnos$cig czyta sie rozprawe. Jedna
atoli okoliczno$¢ uderza czytajacego, tj. ze autor przytacza-
jac rozbiory moczu chorych nie wspomina wecale, jakich uzy-
wat ostroznosci, aby tluszcz z zewnatrz nie dostat sie do
moczu. Okoliczno$¢ ta uderza tern bardziej, ze w innych
miejscach bardzo jest skrupulatnym, i tak np. szczegétowo
opisuje, jak ostroznie zwierzetom wstrzykiwat ttuszcz, jak
starannie czys$cit narzedzia, aby otrzymaé czyste zatory.
Szkoda, ze réwniez drobiazgowo nie opisuje sposobu, w jaki

uposle-

otrzymywat mocz chorych. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie
X11. 1, 2, Scptcmber 1879). Dr. Boydanik.
Brok E. Ludwig (we Wiedniu): O lokalizacyi arszeniku

W organizmie zwierzecym.

Na podstawie doswiadczen czynionych na zwierzetach
oraz na zwiokach samobdjcoéw (z otrucia arszenikowego zmar-
tych) L. dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: W kos$ciach
arsen wykaza¢ mozna w do$¢ znacznej ilosci tak w otruciu
ostrem, jako i przewlektem; jako najdalszy termin, w kté-
rym arsen wykaza¢ mozna w koSciach po ostatniem uzyciu
go, oznacza termin 40-duiowy. Co sie tyczy umiejscowienia
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arsenu w innych organach, to do niedawna uchodzito za pe-
wnik, ze takowy przewaznie gromadzi sie w watrobie,
podczas gdy w ostatnim czasie Skotozub6w dowodzit, ze
tak w otruciu ost.rein jak i przewlektem za pomocg kw. ar
senawego gtdwng siedzibg trucizny jest mézg i rdzen pa-
cierzowy, watroba za$ i inne organa w tej mierze drugie
dopiero zajmujg miejsce. Skotozubow oznaczalt nawet std-
sunek ten matematycznie, twierdzgc, ze w 100 gramach mie-
$ni znachodzi sie arsenu 1, w tyluz gramach watroby itJSJ
mézgu 36-5, rdzenia 37-3. — Ot6z Ludwig doszedt do cat-
kiem przeciwnego rezultatu; wedtug niego w os$rodkach ner-
wowych znachodzg sie tylko jak najmniejsze ilosSci arsenu
w pordwnaniu z innemi organami; u zwierzat stosunek ilosci
arsenu znalezionego w os$rodkach nerwowych do ilosci zna
lezionej w watrobie ma sie jak 1:J5, w jednym przypadku jak
1 13, u cztowieka za$ jak 1:50, w jednym przypadku na-
wet jak 1:90. Rezultat ten ma o tyle znaczenie praktyczne,
o ile iSkotozuboéw na podstawie swych doswiadczen doma-
gatl sie od lekarzy sadowych, aby na przysztos¢ zamiast wa-
troby wyjmowali mézg i rdzen, jako przedmioty przez chemikéw
bada¢ sie majace, podczas gdy Ludwig obstaje przy tem,
aby jak dotad tak . nadal badano gtéwnie watrobe, zwtaszcza
gdy w niej arsen wykryé mozna nawet i wtedyrjeszcze, gdy
takowego juz w kosciach wykazac¢ nie podobna. (Sprawozda-
nie z posiedz. Tow. lek. wiedeAsk. z d. 21 |listopada 18711

Ally. W. med. Znj., Nr. 47, takze w W. nied. Bldtter Nr.

48 seq) L. B
IV. Posiedzenia Towarzystw
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XVII. z dnia 19go listr pada 1879 roku.

Przewodniczacy Dr. Sciborowski. Obecnych cztonkéw 20 i 1gosé..

1) Przewodniczagcy powital obecnego na posiedzeniu
jako goscia Dra Jézefa Bogdanika.

2) Kul. Grabowski sprostowat wzmianke zamieszczong
w protokéle z ostatniego posiedzenia towarzystwa z dn. 5 h. m.
jakoby majatek towarzystwa wynosit okoto 2,000 zh.; po dokia
(Inem bowiem obliczeniu majatek towarzystwa naszego wynosi
okoto 1,600 ztr

3) Przewodniczacy wspomniat zmartego w d. 11 bm.
Dra Marcelego Dobrowolskiego cztonka czynnego tow. lekarsk.,
ktérego pamieci obecni oddali hotd przez powstanie.

4) Przewodniczagcy ztozyt do biblioteki towarzystwa
dzieto 9clo tomowe p. t. Dykcyonarz powszechny medyki i eki-
rnrgii z r 1740, jako dar pani Maryi Faleckiej waowy po $p.
Dr. Jozefie Faleckim C. T. lek., tudziez nadestane przez Dra
Gajkiewieza z Warszawy dwie prace p. t.. ,,O umiejscowieniach
czynnosci i zboczen moézgowych", odbitka z Medycyny z r. 1879,
jakotez ,0 marsko$ciaeh watroby” (Medycyna 1817).

5) Przewodniczacy przedstawit w imieniu komitetu
stosownie do 8 42 LTstawy tow. lek. do wykreSlenia z listy
cztonkéw tych kolegéw, ktorzy pomimo kilkakrotnego wezwania
obowigzkom przyjetym zado$¢ nie czynili. Sg nimi Drowie: Bru
dzinski, CoglLen, Dobinski, Humiecki, Lorentski i Papieski.

6) Przedstawiono na cztonkéw towarzystwa: Dra Wilhel-
ma Pisseka w Krakowie i Dra Wiadystawa Gajkiewieza
w Warszawie, a przyjeto przez glosowanie na cztonkéw towa-
rzystwa Dra Jozefa Dure w Krzeszowicach i Dra Jézefa Bog-
danika w Krakowie,

7) Kol. Zarewicz odczytat rozprawe kol. Gliicka:
O nowym sposobie leczenia dymienie za pomoca $rodka roslinne-
nego zwanego Sylphium cyrcnaicum, a kol W asyle wski uzu-
petnit odczyt opisem 3 przypadkéw w ten sam sposdb leczonych.
(Bedzit umieszczone w Przegl. Lek.)

Nr ?8\
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8)
padkéw suchot ptucnych leczonych na klinice lekarskiej krakow-
skiej w ciggu ostatnich czterech lat. Z powodu spéznionej pory
dyskusyje odlozono do nastepnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakonczono. Dr. 1Vasyleivski

V, Listy z podrézy i z praktyki.

Przez Dra Edwarda Sawickiego,
pryuiaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
(Ciag dalszy Patrz Nr. 47)

Inne jeszoze musimy tu poruszy¢ pytanie: czy nalezy
wywotywaé napady chorobowe sposobami sztucznemi?

W ogélnosci i ze stanowiska lekarskiego nie nalezy
tego czynié, gdyz to sprzeciwia sie zadaniu lekarza, a powta-
rzanie napadu nie jest obojetne dla stanu choroby po6zniej-
szego. Ze stanowiska nauki mozeby nieraz przyszta komu
ochota czynienia doswiadczen na chorym, lecz moralno$¢ na
sza pozwala na to tylko tam, gdzie niema obawy wyrzgdze-
nia szkody na zdrowiu, a gdzie jest nadzieja zbadania do-
ktadniejszego choroby samej. Pak np. w Kklinice Frericksa
wyciagano matg kotwiczkg kawateczki miesni z chorych na
tricliinozc j* tak klujemy skoére, gdzie chcemy przekonaé sie
0 stanie jej czucia itp. Ot6z Cliarcot wywotuje stany hypno-
tyczne u swoich chorych metylko dla zbadania wszystkich
przypadtosci, do jakich liisteryja ciezka jest zdolng z natury
swmjej, lecz takze dla zbadania i leczenia kontraktur histe-
rycznych. Wykazat on dosadnie znaczenie tej przypadtoSci, i
udato mu sie takowg pod wagdywem magnesu przenie$¢ ze
strony clior¢j na zdrowg i przemieszczong usunac za poniosg
pradow elektrycznych. Do tego za$ potrzebowat dowodu, ze
nie tylko magnes wywotuje skurczenie przemieszczone, lecz
proste potarcie albo dotkniecie mechaniczne migsénia lub ner-
ww Odpowiedniego uczyni to, jezeli wykluczymy poprzednio
Swiadomos$¢, a wzglednie wole chorej, czyli v>prawimy ja
w stan kypnotyczny. Jezeli (Jbarcot Ilub inny badacz czyni
to wr klinice z catg powagg i krytyka naukowg w otoczeniu
lekarskieni, td' nigdy i pod zadnym warunkiem wedlug mo-
jego zdania niepowinien tego nikt czyni¢ w praktyce pry
watnej, lub w otoczeniu nielekarskiem Toby dato bowiem
powmd do poruszenia umystéw w kierunku mistycznym i do
naduzy¢ niemoralnych i niehigienicznych. Ze wzgledu na
rzadko$¢ hsiteryi ciezkiej, ze wzgledu, ze postacie kliniczne
tej choroby prawie tylko w Salpetriere znajdujemy takie,
jak nam je Cliarcot przedstawia, potrzeba nam zrezygnowac
zawczasu ze sposobnosci studyjowania samodzielnego po na-
szych szpitalach zjawisk histerycznych indukcyjnych, czyli
wywotanych Czyni¢ za$ préby na ladabadz jakim przypadku
histeryi ciezszej, znaczy tyle co narobi¢ wiele hatasu, dac
przy klad zty i niczego ntedokazaé, |ak sie to stato niedawno
ternu we Wiedniu.

Co sie za$ tyczy zjaw sk przemieszczenia przy
padtosci hysterycznyck z jednej potowy ciata na druga, z cho-
rej na zdrowsa, zachodza jeszcze watpliwosci, czy zjawiska
te sg wszechstronnie zbadane i sprawdzone. Badania p. V'-
gourotix wykazaty np., ze jezeli z ptytka metalu skute-
cznego razem potozymy plytke innego metalu obojetnego,
tak Zze ostatni lezy na pmrwszym, zjawiska jnzcmieszczenia
nie wystepuja; jezeli za$ pierwmj potozymy metal skuteczny
a po wywotaniu zjawisk przemieszczenia potozymy na nim

Kol. Poni kto odczytat obszerne sprawozdanie z przy-
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inny metal nieskuteczny, zjawisko przemieszczenia utrzyma
sie i utwierdzi. ( liarent znowu wykazat, ze gdy metal nie-
skuteczny potozymy obok metalu skutecznego pomiedzy tymze
a osrodkami nerwoworni, zjaw,-ko przemieszczenia nie wy-
stapi; gdy za$ nieskuteczny metal lezy na, koficu obwodowym,
a skuteczny bliz6j osrodkéw nerwowych, zjawisko w mowie
bedace wystgpi bez przeszkody. Ilokazato sie takze, ze u
ozdrowiencow pozornych metaloterapijg leczonych z hysteryi
ciezkiej powraca dawna riieezulica, barwoslep, niedowtad
potowie/\. pod wptywem witasnie metalu skutecznego, co na-
zywamy cmrSihe&ir dc r*tonr. (Gaatite moédm/dc dc Parts.
18'TS. str. 45E)

Z doswiadczen poczynionych przez Eulenburga po-
kazuje sie, ze mctaloterapija nie jest- w kazdym przypadku
skuteczng (Dcufsch mcd. Wochmsthrift, 1878. \r. 35 i 86.1.
Adamkiewicz osiagngt podobno rezultaty, jak metulosko-
pija, za poinOCti pryszi zydlaj* Thenn es za pomocg lodn i
wody goracej: nawet blaszki ko$ciane i drewn.ane sku-
tkowaty tak jak blaszki metalowe (W estp bal, liennet:
Beri. klin. Woch. Nr. 80, 1878; Bram, 1R7 s str. 331.);
Z czego wynika," ze potrzeba jeszcze same takty lepiej wy-
sfndyjowad i wiadomo$¢ o nich nalezycie utwierdzi¢ w opinii
naukowej, sg bowiem taiy, ktérzy odnosne zjawiska prze-
mieszczenia zaliczajg czeSciowo lub catkowicie- do sprawy
wyobrazen (W$stptfitl, Hamm ond), niezarzucajac je-
dnak zadnego os/.ustwa.

1 Bussol tieynolds opisuje przypadek porazenia
poprzecznego, o ktérem twierdzi, ze niezaleznie od psy cliozy,
hysteryi, hypoehondryi, lub symulaeyi, tylko z czystej iinagi-
nacyi powstato, (,ttritinh maliccil jonrn<dy, Nov. fi;
Ziemsscna ksiegozbior T. Xt |II, str. 401.) Ciekawy w tym
wzgledzie ustep czytamy w Dom riclia ,/>< pstySiischm
Zustdndell Jena 1840, str. 140. Powiada on tam; ,,Der Glun-
hc mncht uirht mir Stdig, sonderu audi kraul' and ges-imd".
,» Wabn I irktoscH in Errcyuwj tnehr voriihcn/eltend< = Stiiruu-
$vn siad d/e Hypo6céh(mdristm. die nicht nwr voll ton .F.inbil-
dungen fdrtd. sonderu auch rcale lebhaftc Sdnnerzen, kram-
pfuje Ckmtractionfin. Sti/nm-gen der Secretion n. s. w. in den
Organem <mzeugen. auf denen sie.ihre Auftnerksatnkat a-nlud-
Urnd ruhen lassem'. ,1Ycnden mir emir bascliriiuktcn Sidle
der Hani unsere AufnierksctinheH einigc ZGt Inny nnyrthe.iltzn,
su freten art dcrsdhcn iricht bloss Jdmpfindttngen, sondetn
nobli Inrzeter od/r Idngerer Zcit, auch Ytrandernugen der
Ilutrertlieduiig eiu TPrmche. welche ich tvicderl«At an nur
selhst angesUdIt hahe, ergaben mir dwu BesultiU, ikiss die hr-
Ir/ ffende Slelli anfltngs etiras bldSser, daun (der riithrr irur-
&< worani ztctnluh htnge emne juckcnde, bretmende hi../yin-
dung znrndddidi*. ,,Lei.sc Z.uekungen in den dannder licgtuden
Jludieht trefen audi. leidit eiu. namentlich we-un mefft danin
denktu.

Przypusémy, ze pewma ezymno$e potkul mézgowych,
wyrazajgca sie psychicznie przez pew ne wyobrazenia, jest je-
dnym z warunkoéw luli zjawiskiem poprzedzajacem zjawiska
przemieszczenia u hysteryczek, to przeciez dla tego zjawi.-ko
wywotane nieprzeslaje’- by¢ neurofizyjologiez.iem. Czyz zja-
wiska wyobrazen w zyoiu uktadu nerwowego a wzglednie
moézgu majg mie¢ dla fizyjologa lué patologa inne znaczenie
jak zjawiska czucia, ruchu itp."”? Jezeliby tak byto, ze przez
pobudzenie pewnych wyobrazen mozna u hysteryczek wy-
wotaé¢ powito zjawiska obwmdowe, to przeciez i to zastu-
guje na doktadne zbadanie. Czyz wyobrazenia uwazane przez
nas jako zjawiska pewnej czynnosci mozgowej ingjg by¢
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‘nacze traktowane,jak inne zjawiska czynnosci nerwowych?
Zostawony sobie dualizm dla walki moralnej o ideaty" nasze-
go szcze$cia, lecz we fizyjologii zjawiska realne nie moga
by¢ dlatego podejrzanemi, ze majg zwigzek z wyobrazeniami
chorego? ’ze wyobrazenia chorego sg przewrotnej z choroby

samej lub jak jego czucie i poruszenia wydzieliny i od-
dzielmy.

Niemniej nie moge sie, zgodzi¢ na twierdzenie Her-
manna (zobacz ..Przeglad Lek. 1879, Nr. 39, str. 461), zc

zjawiska, ktére Chareot bada na swoieh hysteiyczkach,
opierajg sic na ,podaniach hysteryczek.“ Zjawiska w mo-
wie bedgbe nie opierajg sie na opow.adan iu bysteiyczck,
lecz na opowiadaniu uli ustroju, krory przemawia zjawiska-
mi rzcczywustemi. Byloby to barbar/ynstwem ze strony leka-
rza, nie wiarzy¢ bélom dlatego, ze sie tyczg liysteryczki,
lub nie wierzy¢ opadnieciu lub podniesieniu termometru, dla-
tego, ze byt wlustach liysteryczki, lub nie wierzy¢ ze po za-
ktocili skory nie wystapita kropla krwi, ktérej nie widzimy
itp. Sadze wiec, ze wydawanie wyroku o do$wiadczeniach
fharcota, o ktérych mowa, jest przedwczesne. Zjawiska
muszg ly¢é poznane i sprawdzone powszechnie, zanim jaki
kolwiek sad o doswiadczeniach jego wyda opiuija umiejetna;
rzecz wiec naturalna, ze o tlumaczeniiu Zjawisk, o stawianiu
hipotez co do ich przyczyny albo co do ich prawidet jeszcze
mowy by¢, nie moze.

W oddziale Charcota na sali chorych przewazaty pod-
czas mojej tam bytnosci, przy padki choréb rdzeniowych prze-
wioczne, w po6znym okresie." W klinicznym obrazie tych
chdi-6b rozpoznawano; uwiad, twardziel, zapalenie nastepowe
réznej postaci chronicznej. Byto tam kilka przypadkéw za-
niku stawowego, jaki niekiedy wystepuje w rdéznych
chorobach mézgowych i rdzeniowych, gtéwnie za$§ w tak na-
zwanych suchotach rdzeniowych, jak to witasnie rzecz Sie
miata w tym razie.

Choroba w mowie bedaca poczyna sie nagle, bez bélu,
bez gorgczki, od obrzeku catej okolicy stawowej ze wszy-
Stkicmi jej cze$ciami. .Juz W pierwszym tygodniu ten powsze-
chny" obrzek ustepuje z cze$ci staw otaczajacych, a pozostaje
tylko w samym stawie, w ktérymi za kilka lub kilkanascie
dni czué chrzeszczenie, poczem znika nic tylko obrzek lecz
takze przyrostki stawowe, ktére w tym czasie., juz sie rozpa-
dly. W tym uwiadzie biorg udziat miesnie, przynalczne, lecz
jakkolwiek $cienezejg, nic tracg jeszczeodresztki swojej kurczli
wosfti, co umozliwia wyk<mywanie poruszen dowolnych. Pod-
czas poruszen widzimy ruch kosci (pozbawionych swojego
stawu) przez skoére, z pod ktoréj sterczg zwichiiione z polo
zenig swojego. Tak u jedn¢j choréj z zanikiem stawu bar-
kowego przyr zginaniu w tokciu wyskakiwata koS¢ ramie-
niowa po nad szczyt ramienia; u innej, gdzie zanikly" stawy
barkowe; tokciowe, biodrowe i kolanowe, poruszenia przed-
stawial'" obraz dziwny" postaci ludzkiej jakby" potamanej, kau-
czukowej. Wszystkie poruszenia takie sg niedowtadne, nie-
przydatne wcale ani do chodu, afti do rekoczynéw, potrze-
bujacych ilosci znaczniejszej su miesniowych i utwierdzenia
w stawach i na kosciach. Chareot zalicza te chorobe sta-
woéw do zboczen odzywczych, jakie w chorobach os$rodkéw
nerwowych wystepujg na narzgdach obwodowych, na skoérze,
w miesniach, w przewodzie pokarmowym, w mocherzu Bp
Tell rozpad i zanik stawowy przy poming zanik i rozpad
maizowm usznych, Ozyli tak nazwany guz ucha krwawy,
jaki postrzegamy" w niektérych chorobach mézgowych, nie-
mniej odlezyne ostro powstajgcg pod postacig pseiidollegmo-
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ny. Jezeli odzywienie histologiczne od nerwow swoistych za-
wisto, to tego rodzaju katastrofa poszczeg6lnych narzedzi
oznacza niezawodnie $mieré odnosnych nerwéw lub os$rod
kéw odzywczych, tharcot mniema, ze najblizsza przyczyng
tej choroby stawowej w suchotach rdzeniowych jest zanik
komérek zwojowych szar¢j istoty rogéw przodkowych, mia-
nowicie gromady tych komoérek, lezace] przy brzegu zewne-
trznym rogdw przerzeczonych. (Poréwnaj Charcota: ,,Leeons
sur tes maladks ilu systeme neruciae.f ed: 3. T 1 str. 122).

List z Wiednia.

(Izby lekarskie i moje proroctwo. — Fndoskopija i jej bohaterowie.—
Goragczka potogowa nioprzyjaciolka sekundary juszéw szpitala powsz. —
Gadatliwo$¢ dziennikarska i moja strata).

,»Sic kommen sjuit Graflsokmi, ahcr Sie komrucn duch;1l
moznaby powiedzie¢ wydzialowi zwigzku stowarzyszen le-
karzy rakuskich, ktéry po dlugiem milczeniu dal wreszcie
znak zycia w sprawie lzb lekarskich. Petycyja jest gotowa
i wkrotce ma by¢ przesiang obu Izbom Rady panstwa = Mi-
nisterstwu spraw wewneirznych. Nie koniec na tern. Stan
lekarski bardzo Skapa ma liczbe przedstaw icieli w Radzie
panstwa, gdyby zatem rzeczona petycyja me znalazta zrazu
dostatecznego poparcia, to maogtby zrzadzi¢ przypadek, ze
Izba przcsztaby z najzimniejszg krwig do porzadku dzienne-
go nad sprawg tak wazng nie tylko dla lekarzy ale i dla
og6tu. Aby zatem nie pozostawi¢ petycyi na los przypadku,
Wydziat powyzszy wystosowat odezwe do wszystkich stowa-
rzyszen nalezacych do zwigzku, aby one staraly sie wply-
nag¢ na deputowanych i tym sposobem zgotowac jej dobre
przyjecie w petnej Pzbie.

Obym fatszywym byt prorokiem, ale mnie sie zdaje,
ze sprawa lzb lekarskich nastepujacym poéjdzie torem: Rada
pafAstwa przydzieli petycyje osobnej kouiisyi, ktéra po diu-
gich dyskusyjaeh wybierze podkomisyje, a ta znéw sprawo-
zdawce, ktéry przy nawale pracy jako cztonek Komisyi bo-
$niackiej, podatkowej, stemplowej i kilku innych, nie bedzie
mia}l czasu dostatecznie sie rozpatrze¢ w rzeczonej sprawne

i w przysztej kadencyi bedziemy znowu tam, gdzie teraz
jesteSmy. Juz my lekarze mamy we wszystkiem dziwne
szcze$cie Od nas wymagajg niestworzonych rzeczy, kiedy

jednak przyjdzie nam co da¢, to musimy diugo czekaé, a
w koncu nie tylko ze niczego nie dostajemy, ale owszem
umniejszajg to, co jeszcze mamy. (Patrz takse dla lekarzy
sadowych i dyjety fizykow).

Uroniwszy lze polityczna nad dolg lekarska, znéw mu-
sze uderzy¢ w surme. Zaledwie umysty nieco ochtonety po
watkach sodanowo-bedzwinowych, zaledwie rany prof. Mey-
nerta po ciosach skalpelow} cli prof. Heseh la poczely sie
goi¢ per sectindam, juz w zupeinej zbroi stojg przeciw sobie
prof. Dittel i Lr. Nietze z elektrycznie oSwietlonym wzier-
nikiem cewkowo-pecherzowym z jednej a prof. Auspitz ze
zwyktym wziernikiem cewkowym z drugiej strony.

Nie chce nuzy¢ szanownego czytelnika opisem tej ,En-
doskopijady,”“ ktérag bez watpienia juz zna z wiedenskich
pism lekarskich, ale to o$mielam sie powiedzie¢, ze obie stro-
ny maja niestuszno$¢é, bo pierwsza i druga metoda badania
dotychczas nie bardzo sie rozpowszechnita miedzy lekarzami.
Najlepsi specyjalisci. (Sigmund, Zeissl) porzucili po licznych
probach badanie cewki za pomocg dotychczas uzywanych
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wziernikdw; w nalepszym razie duzo jeszcze wody uplyme,
nim ten sposéb badania tak sie rozpowszechni, jak w sto
sunkowo krotkim czasie badanie wziernikowe krtani.

Zyczac obu stronom walczacym najlepszych sukcesow,
opusémy pole bitwy i zajrzyjmy na chwile do szpitala.
Do kliniki potozniczej prof. K. Brauna nie moge niestety fa-
skawego czytelnika prowadzi¢, bo gorgczka potogowa w naj-
lepsze sie rozgos$cita i wydziera jedng ofiare po drugi¢j. Cho-
roba ta jednak nie tylko nam przykrego figla sptatata, ale
i sekiuidaryjuszom szpitala powszechnego przyszta nie na
reke. Jest tu zwyczajem, ze prymaryjusze oddziatow poto
zniczych sami sobie wybierajg pomocnikéw z pominieciem
lekarzy petnigcych stuzbe na innych oddziatacli J’o czterole
tniej stuzbie szpitalnej opuszcza zatem lekarz zakiad, nie
wiedzgc nawet, czy istnieje jaki oddziat potozniczy. Przed
kilku dniami podali wiec sekundaryjusze prosbe do dyrekcyi,
by w przyszto$ci kazdy lekarz szpitalny przy najmni¢j na 2
miesigce byt umieszczonym na jednym z trzech oddziatéw
potozniczych. Dyrekcyja wprawdzie jeszcze nie odpowiedzia-
ta, prawdopodobnie jednak goraczka potogowa bedzie przy
czyng, ze powyzsza prosha nie odniesie pozadanego skutku.

Oddziat prof. Hebry objat przed trzema dniami zie¢
jego prof. Kaposi, ktérego wydziat lekarski prawie jednogto-
$nie zamianowal zastepca.

Ze sie tez przed dziennikarzem nic nie ukryje! W prze-
sztym liscie pisatem o tajemnicach, o ktérych sadzitem, ze
zadne ucho dziennikarskie ich nie ustyszy i zadne oko nie zo-
baczy. Gdzie tam, i o chorobie prof. Hebry (ktéry sie teraz
nieco lepiej ma) i o jubileuszu Dra Hotfmana pisano w gaze-
tach nawet uielekarskiek. Mogtbym sie o to gniewaé i nie

pomatu, bo gdyby nie gadatliwo$¢ tych pandéw, to miatbym
jeszcze jakg nowinke dla szanownego czytelnika, a dla sie-
bie korzys$é, ze mogtbym dtuzszy list napisac.

Ytieden 24 listopada 1879 r. Itr. L. Gluck.

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Statystyka epidemij. Ospa nie zmienita sie w Lon-
dynie i w ubieglym tygodniu. Leczyto sie w szpitalach 50, S$wie-
z0 zapadto 10. W Wiedniu umarto 4, w Budapeszcie 1, w Pra-

dze 2. M Paryzu i Barcelonie umarto "2, w Bukareszcie 18,
w Kadiksie 2. Odra jeszcze sie wzmaga w Kopenhadze, umarto
z ni¢j 34. w Londynie 63. Plonica szerzy sie w Londynie,

w Bukareszcie umarto 21. Tyfus panuje groznie w Barcelonie,
umaito od 2 — 8 listopada 21. Z duru osutkowego umarto w Lon-
dynie 1, w Petersburgu 4.

W Krakowie umarto od 16 — 22 bm. z choréb zakaznych
6 o0s6b: 2 z ospy nieszczepionych (1 z ul. Poselskiej L. 140 i
z ul. Blichowej L. 59), | z ptonicy (w ul. Sienn$j L. 198),
1 z dtawca (w ul Krakowskiej L. 94), 1 z rézy (w szpitalu),
1 z goraczki potogowej (w szpitalu), a doniesiono w tymze cza-
sie: 0 5 przypadkach ospy (w ul. Floryjanskiej L. 365, w ul.
Blichowej L. 59, w ul. Wolskiej L. 76, na Pedzichowie L. 60,
na iSmolefisku L. 56), 3 ospicy (fi w uf Gotebiej L. 171, Stra-
szewskiego L. 6, Franciszkanskiej L. 164). 7 ospianki (5 na
Placu W. Sw. L. 147, w ul. Franciszkafnskiej L. 166, w ul.
Straszewskiego L. 6).

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 46 umarto
w Krakowie na rok i 1.000 mieszkancéw 33.2; we Lwowie
35,9; w Warszawie 28,0; w Poznaniu 25,0; v Wiedniu 23,7;
w Budapeszcie 28,4; w Pradze 31,8; w Tryjescie 33,7; w Ber-
linie 21,2; w Hunaehijum 32,1; w WkFoctawiu 25,1; w Hambur-
gu 23,5; w Dreznie 20,8; w Lipsku 27,1; w Genewie 19,4;
w Bazylei 16,5; w Brukseli 29,7; w Paryzu 24,4; w Londynie
23,2; w Kopenhadze 34,4; wJstokholmie 23,9; w Chrystyjanii
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18,0; w Petersburgu 29,7: w Odesie 38,0; w Bukareszcie 37,7;
w Barcelonie 34,1; w Aleksandry: 37,8; w Nowym Yorku 19,7;
w Bombayu 30,9; w Madrasie 34,1. J. B.

VII.  Wiadomosci oiezace.

* Krakéw, dn. 27 listopada. Egzamin rzadowy, uprawnia-
jacy do ubiegania sie o posade w publicznej stuzbie zdrowia, zto-
zyli w terminie listopadowym pp. Drowie Antoni Coghen z Bu-
ska, Jan File wic z z Kolbuszowy (celujagco). Adolf Goldha-
ber z Mielca, Wincenty Nycz z Bialy (celujgco), Stanistaw
Ponikto z Krakowa (celujaco) i Apolinary Tarnawski ze
Lwowa.

* Wydziat lekarski Uniw. Jagiell. na posiedzeniu w dniu
21 listopada uchwalit przedstawi¢ Ministerstwu oS$wiaty Dra
Smolenskiego Stanistawa na asystenta przy zakladzie tizy-
jologicznym, i mianowat Drda Szy mkiewicza Kazimierza dru-
gim asystentem przy zakladzie anatomii opisowej.

* Temi dniami wyszty ,Spostrzezenia kazuistyczne“ prof-
Korczynskiego (Krakéw 1879. in 8vo m. str. 106). Jest to
osobne odbicie 5 rozpraw autora, ogtoszonych w Przegladzie Lek.
w roku przesztym i biezacym (ostatnia z tych rozpraw drukuje
sie obecnie po niemiecku w W. med. Presse), a zarazem zeszyt
Illci zbioru prac wysztych z kliniki lekarskiej krakowskiej, od
czasu objecia kierownictwa przez prof. Korczynskiego. Zeszytu
tego naby¢ mozna w Administracyi Przegladu Lek. oraz w ksie-
garni Krzyzanowskiego po cenie 1 zta. Dochod przeznaczony
jest na zatozenie funduszu wspierania ubogich chorych, opuszcza-
jacych Kkliniki krakowskie. Prace swojg dedykowat autor pamieci
nauczyciela swego prof. Karola Gilewskiego.

* Numer 47 Aily. W. med. Ztg zamieszcza rozprawe
Dra Leopolda Gtucka o préchnieniu kregéw Kkitowem z oddzia-
tu prymaryjusza Zare wieza w Krakowie, oraz wykiad Dra
Warschauera o epidemicznem zapaleniu opon mozgordze-
niowych, miany na Zjezdzie lekarzy i przyrodn. niem. w Baden-
Baden.

* Przypominamy, ze w sobote d. 29 bm. o godzinie 5tej
popot. odbedzie sie w sali Akademii Umiejetn ogd6lne zgro-
madzenie nadzwyczajne Stowarzyszenia do wyda-
wnictwa dziet lek. polskich i ze przedmiotem narad bedzie
wniosek pod wzgledem potgczenia tego Stowarzyszenia z maja-
cem sie utworzy¢ Towarzystwem lekarzy galicyjskich i krako-
wskich.

= Mianowania i odznaczenia. Prof. higijeny w Lipsku
Hofmann wybrany =zostat przez uniwersytet cztonkiem Izby
panéw krol Saskiego. — Prof, Erb w Heidelbergu powotany
zostat na drugiego prof. kliniki w Lipsku. — Prof. Czerny

w Heidelbergu otrzymat tytut tajnego radcy dworu.

* Wiadomos$ci osobowe, W dniu 26 bm. otrzymat w Uniw.
Jagiell. stopien Dra wszech nauk lekarskich p. Edward Zosel
rodem z Brzezan.

ASTMY

aa  Duszno$¢, chrypka, katary za-
R dawnione i wszelkie cierpienia ka-
Il natéw oddechowych ustepuja po
® uzyciu Rnrek antiastmatycznych
jii p- Levasseura. 23. rue de la Mon-
@) naie w Paryzu.

i) W Krakowie w aptekach PP Trauczynskiego i Redyka.

NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe Kka-
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CRO-
N1ER. Skiad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23-
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* Nekrologija. W Karlsbadzie umart
Leopold F lec kies w 7li roku zycia; byt on
zdrojowym przez po6l wieku prawie.

radca sanitarny Dr.
tamze lekarzem

* Artykuty orygin.
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 46. Sokotowskiego:
nych suchotach krtaniowych; Rzadkowskiego:
zniaczy, czyli zroslak jednogtowy i jednopepkowy.

Pismiennictwo lekarskie. BaSSAGET J. A. Traice d hématologie
dynamigue. 2 vol. 8 Montpellier, A. Delahaye. Fr. 20.

Bericht iib. ii. kgl. gynaekol. Universitats-Kiinik v. 1 Nov.
1874 bis 1 Nov. 1877. Verdff. v. prof. Hildebrandt. gr. 8 Kouigs-
berg, Hartung. M. 2

BERICIITE d. naturwiss.-medici i. Vereins in Innsbruck. 8 Jalirg*
1877. 2 u, 3 Hft. gr. 8 Innsbruck, Wagner. M. 4.80.

BISCHOFF, Th. L. W. y. Vergleichende anatom. Uutersuchun-
gen iib. d. iiasser. weibl. Geschlechts- u. Begattungsorgane d. Men-
schen u. d. Affeu. M. 6. lich. Taf. Abb. gr. 4. Muncheu, Franz.
M. 3. 30.

BOURNEYILLE et P. REGHARD.
1 Salpetriere T. 2. pet. 4. av. 39 pl. Paris,
Fr. 60).

BOYER J. Guerisou de la phthisie pulmonaire et de la bron-
chite chronigae a 1'aide d un traitement nouyeau. 14. ed. Iti-8. Paris,
Delahaye. Fr. 11,.

— Ftudes clinigues s. 1 lesions corticales des hsmispheres
cercbiau*. 8 av. 105 fig. Paris, Delahaye. Fr. 6.

BRESGEN M. Ueber d. Husten. Vortrag gr. 8. Frankfurt a/M.
Alt. M. 0.80.

BRIAND J. E. CHAUDF et J. BOUIS. Manuel coinplet de

medecine legale 10 6d. av. pl. T. 1 gr. 8. Paris, J. B. Bailliera et
fils. Fr. 24.

mieszczace sie W czasopismach

O tak zwa-
Potwor bli-

Iconographie photogr. 6.
Delahaye Fr. 30. (cpl.

CAUYY, le Dr., De la pneumoeele traumatioue. 8 Paris. Dela-
haye. Fr. 1ly2.
COURTY. Trait$ pratigue des maladies de 1'utSrus. 3 4d. 1

part. av. 377 fig. Paris, As-<elin. Prix de | ouvr. compl. Fr. 24.
DELFAU G. Manuel complet des maladies des voies urinaires.
1 fasc. av. 68 fig. 18. Prix de I‘ouvrage cpl. Fr. 10.
FOLLIN E. u. S. DUPLAY. Traite $lementaire de pathologie
esterne av. fig. T. Vi fasc. 1 gr. 8. Paris, Masson. Er. 4.

lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
na ktérem kol. Kw a-

Towarzystwo
d. Zgrudnia posiedzenie zwyczajne,

$nic ki opis przypadku odmy ptucnej, Icczondj
w szpitalu $w. Ludwika. Nastepnie przedmiotem obrad be-
sprawa poltagczenia Towarzystwa naszego
z Towarzystwem lekarzy galicyjskich, dla ktorej

pozadanem jest jak najliczniejsze zgromadzenie sic kolegow.

odczyta

dzie

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

|(siq2ki lekarskie oraz instruraenta

chirurgiczne i potoznicze po pewnym
zmartym lekarzu sg do pozbycia.
I>r. Tlars

(Krakow,

Wiadomosci udziela
asystent kliniki potozniczej.

Wesota Kr. 47).
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W Admmistracyi Przegladu Lekarskiego
nttby¢é mozna Lro-SZCifki

z Kliniki Lenarskiej Prof. Dra Ko/czynskietjO
(Zl:ioru prac klinicznych zeszyt 111)
Zbidér odbitek z prac drukowanych w Przegl. Lek. (ena i zir.

t6®6*CCC.CCWL®@*9SIC3®W ®®4KWE.LIO®C —
5)©?* Pr/."ciw
M | E i ~ 0 § t€ 0 W i

| do wecieiai a ji;t wielost oniim d $wiadczonym $r dkir
C. k wyk uprzyw. Wilhelma ptynny rooli.iny
Srodek kojacy

BASSOKiaf

'ranc W ilhelm a
w Neuukiielien.

jedynym ktéry zn-ta) starannie przez Wys c. k Wiadz msani-
tarng zbadanym a na.-tegpn e prz<z JCts. Jlos¢ Osaiza Frau-
.i-zka Jozefa | wyigczuym przywilej' m odznaczonym.

Srt <iek te; Jest przetwirem, luoiy zety jak >wecaeran e
dziata zbawieni ie u-pakajajai <> k. gcn bol, Jag.dzgoo w oslabie-
bieniu nei wi wym. cii ipo mach nerwuu ycli mrwobo ai h. w ia-
biei iu ciaia. w gos¢ct wjch nerwowych, b6 ach d: awycli, w bé-
lach gosécowych rwaniu cztonkéw, w bolu miesni, bol rwaizy

tawdéw, w dme, g. $écn, bo u elowy. zawrocie, szumie w u zacli,
w bélu Kkizyzéw, ci-Jabieniu cztonkow, zwiaszcza przy uncnjclL
natez' n ach w (zasie narszow w ¢, k. winsku u I”*mczJo||B,
w bllach bok", w lerwuwjch * fubach wszelki-go rodzaju a
nawa w juz zastarzaty h gosccach

Jeden flak' nik wigz z . pisem lekaiskim kosztuje 1 zir. a. w.
Za stempel i opakowanie lbzy sie 20 kr. osobno.

Jlozi a iaby¢ takze w Krakowie u W ktéra REDYKa
Yptekaiza (o)

wyrobu T Aptekarza

Wyszedl z druku
KILEM) UtZ LEK UIShl KHAI10W8KI
wydany staraniem

Ora Grabowskiego i Prot Ora Janikowskiego
Cena 1 zim SO «w<

Doc.

(Czysty dochéd przeznaczony na fundusz Tow Lek. gal.
stuzacy na zapomogi wdéw i sierot).

Nabyé go mozna w Administracyi Przeglagdu Lekarskiego
i w Administracyi Dwutygodnika med. publ.

Naktadem Stowarzyszenia do wydawnietwa dziel lekarskich
polskich w Krakowie wyszto dzieto p. t.

Dra A. ROTHEGO

naczelnego lekarza zaktaddéw dla obtgkanych w Warszawie

czyli
SAUKA 0 CHOROBACH UMYStLOWYCH

w zastosowaniu do sgdownictwa, a w szczeg6lnosci di)‘praw
obowigzujacych w Krdlestwie Polskiem i Galu ci.

Sktady gtéwne w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego
w Krakowie, Gebethnera i Wecnfffa w Warszawie i J. jtfi-
likowskicgo w Lwowie.

Cena 2 zfr. 25 cent.

Naktactem inwarzyatWH lekarskiesro krftkow flkie”®o.

PRZEGLAD LEKARSKI.

HSgP' 0 sile leczniczej

JSe*“ prawdziwych

w ilhe 0la
przeciw sinawych przeciw go$écowych
Zidtek krew icaysicwicycii

przy tacizmiff tli nastepne pisma uznania:

Do Pana Franc. Wilchelma Aptekarza w Neunkirchen
Sieniaw!a przez .Jaimsiaw w Giiicyi.
Cudownej sity Panskich Wnhelma przeeiwdnawyek prz -
ciwgoséeowych krew czyszezacyct ziotek (Jgsw adczywszv na
sobie samym polecatem ie zidtka i innym cierpiagcym. Dono-zac
0 tSm Paut lgiz; najuiuzensze p uziekowauir.
Z szacunkiem Alir. limmlilancli.

l)o iaua Franc. Wilhelma Apt karza w Ne .nk r lun.

Radowesitz w Czechach, o. p. Blin 15 marca 1875 1

Wieu kr tnie uzywatem ran.-kidi Wilhema przeciwdna-
wycli przeuwaosCcowych krew czyszczacych ziotek w  mpicn
cierpieniach jak: w nawatach do watroby, $ledz.j..y, przeroScie
tluszczem seica i zotadka, gosccowych tierp.enia. li ulzenia pa-
cierzowego, w slabem trawieniu, u erzeinu krwi do glowy
cisnieniu na mdézg itd- z pomys i.ym skutnitm tak Zze oszcze-
czilem sobie przez to istotne leczenia w jakicli$ kap elach ib
w zaktadzie leczenia zimng wodg do c¢zieuo niestely ni! posiadam
iez z jedi$; -tiony do-tuucznych funduszéw a z drugie, przy
rnojein za.eciu i potrzebne:,0 czasu.

Przyjm Pan zapewnienie, ze z mej strony poczytywac
sobie bede za mity obowigzek najgorecej poleca¢ te wyborne
Withetn.a przeciwdi awe przeciwgosctu we krew czyszczace zi. ika
wszystk.m m tknietym podobnenu cierpieniami i gdzie 'ylko be-
de moct chwali¢, azeby w zemk lwiek okaza¢ wdzieczno$¢ za
Paniskie tak szczesliwe odkrycie i zwrdcii6 uwatre d rpiacej
ludzkosci coraz wigcsj ca tei: wyt cri ie_skut czny przetwor jak
ou i:a to za?. guje Z -zczeti6lnem powazaniem

I*. t% pr. John. probu.zez.

Lo Pana Franc. Wilhelma Aptekarza w Neunkiic en.

Horautz pod Schildberg na -Mor.iWie 22 Ala ca 187d.

Aloi chorzy przv iciele i znajomi udali sie¢ do mnie abym
Pana z; 6w prosi) o przydanie za zahezkg 12 pakietéw Parskich
tak skutecznych WJne ma przeoiwdnawych prz ciw'ir $¢cowych
krew czyszczacych z 6iek Poniewaz :am na sobie doswiadczyliim
skutku tych zidtek -zalecatem je wszechstronnie a dobra ich
stawa szeroko sie rozeszta. U offii J hji, op.ekati ubogich.

Jedynie prawdziwe- wyrubia

Franc.szek Wilhelm, Aptekarz w Neunkirdmn

(Dolna Austryja).

rakiet na M dawek pod/.icluii\ wedtug przepisu le
karza przyrzadzony wiaz z pisem uzycia W idéznych y zykach
koszti je 1 ztr. a. w. osobno na stempel i opakowanie 10 ct.

Ostrzozonbe Pizy nabyciu nalezy sie zabezpieczy¢ p zed
oszukaniem i nalezy zawsz; zada¢: .Wilhelma przeciwgnééeo
wych przeciwdnawych zioJek krew czyszczacych™ bo wyr. by
pojawiajace si¢ tylko pod nazwa przeciwguscctnrych prz iciwdna-
wych zidtek kimw czyszczacymi s tylko liastadowauiami, przed
ktorych zakupem zaw' ze ostrzegam.

Dia dogodn. Sci P. T. P:blicz oéci imzna prawdziwych-
Wilhelma przeciwdiiawyeh przeciw gosccowy cli zidtek
Isrcw czyszczacych dosta¢ takze w Krab(twie u Hililuru
lleth/ft m Aptsk.arza, u Jézejo TrmH- syllskleyo Apteka-
rza, u WilheJma fttisa kupca. ©)]

JELAZO BRAVAIS

Przyjete we (DIALYZOWANE ZELAZO Bil. WAIS) Zalecane przez

rwszystkich szpitalach, Przeciw wszystkich lekarzy.

NIEDOKRW ISTOSCI, BLADACZCE, BEZSILNOSCI, OSLABIENIU,
BIALYM UPLAWOM, ETC.

Nr. 48

<

Zelazo Bravais (ptyn zelazny w kroplach skoncentro- '

Fwanych) jedyny $rodek catkowicie wolny od wszelkich

A kwaséw, nez smaku i bez woni. niesprawinjacy ani za-

5 twardzen. ani rnzwolnien, zapalen lub ostabien“zotadka;

jedyny fitory ;eaow me czerni. —iVnjbwdziej ekonomiczny ze $réclkow le-
karskich zelazistych. jeden bowiem flakon starczy na caty miesigc.

Sktad gtéwny w Paryza ; Ulica Lafayette, 13 (w poblizu W. Opery) iwe

wszystkich aptekach. — We Lwowie, w aptekach PP. Mikohtsohn i Krzyza-,

nowskiggo. — W Krakowie, w aptekach PP. Trauczynskiego i Redyka. —

<

W Czerfiiowcach, w aptece P. Golichowskiego. — W W arszawie, w ajitece ,

P. 1)-ra Heinricha i y; sktadzie materytdw aptecznych P. Mrozowskiego.

W drukuini UniwersjtOtu «Jugieli, pod zarzadom ign fluidu



