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. 0 wrzekomych glejakacli siatkowki.

Napisat
Ir. med. Konrad Eumszewicz (w Kijowie).

W literaturze znajdujemy opisy rozrostow tkanki #tgcz-
nej i naczyniowej, powstatych wskutek przewlektego zapale-
nia siaikowki, lub tez obfitych wynaczynien, a bezposrednio
ciag dalszy tkanki siatkbwkowej stanowigcych. Rozrosty te
nie nalezg wszakze do nowotwordw w S$cistem znaczeniu
wyrazu.

Rzadko rowniez nowotwory czesci sasiadujgcych prze-
chodzg na siatkéwke, )rzedewszystkiem rniesaki naczyniéw-
ki, okoliczno$¢, ktérg najtatwiej wyttumaczy¢ moze bardzo
wczesne oderwanie siatkowki, jakoz porazenie siatkéwki przy
miesaka naczynidwki w istocie spostrzegano ii tylko w przy-
padkach, gdy siatkowka nie byta oderwang od naczynidwki.
W kazdym razie porazenie to do po6zniejszych okreséw roz-
woju nowotworu nalezy; rzadki pod tyin wzgledem wyjatek
stanowi przypadek przez Treiteia opisany (Arch.f\ Ophihalm.
XXIX. 4)

Wiasciwie z pierwotnych nowotworéw siatkowki dotad
znamy jedne tylko forme, lecz bardzo czestg, mianowicie
glejaki, lub glejomiesaki. Wiek do lat 12-stu, rozwoj i bar-
dzo typowy obraz kliniczny glejaka skladajg sie na pozor
na tatwe rozpoznanie cierpienia. Wediug Hirsehberga (Der
Markschwamm der Netzhaut 18G9 str. 178). J. Wardrop
pierwszy zwrdcit uwage na podobiefAstwo potysku Zrenicy
oka przy glejaku z potyskiem zdrowego oka u owcy, kota
i niektérych mniejszych ssacych, dodat zarazem, ze najbar-
dziej jest on widocznym w poétcieniu. Wkrotce przyzwyczajono
sie szereg zjawisk: $lepote, rozszerzenie Zrenicy i biatawy
potysk z dna oka pochodzacy nazywaé ,,$lepem kociem okiem"
(amaurotischrs Kutsenauge), ktéra to nazwe jednak Beer
(Lchre v. d. Augenkrankh. Wien 1817. 1l. str. 415) stoso-
wat do zupetnie innych stanéw, mianowicie do nazwanej
przezen ,sweite Gattung des schwarzen Staaresu, nie za$ do

nowotworéw $rodgatkowych, ktére on wyprowadza od spo-
jowki. Wedtug Lebera (Handb. d. gesummt. Augcnhcilk. v.
Graefe u. Sacmisch V, str. 670), opis Beera najbardziej od-
powiada¢ sie zdaje wyzszym stopniom samoistnego oderwa-
nia siatkowki. Pockels (v. Graefe u. v. Walther’s Joitrn. f.
Chirurgie u. Augenhcillc. VI, str. 349. 1824) utrzymuje, ze
wejrzenie, jakie glejak przedstawia, wrecz sie rozni od $lepego
kociego oka Beera. Travcrs (Synopsis of the discascs of the
eye london 1820, str. 20.3) jest zdania, ze przed przedziura-
wieniem gaiki niepodobna odrézni¢ glejaka od tagodnego
cierpienia ciata szklanego. Jaeger, Amnion, Bauer i Sicliel
utrzymywali, ze kocie oko Beera stanowi poczatek glejaka,
przeciwnie Mackeuzie, Lincke, Lawrence, Travers, Chelius,
Ruete i Arlt udowodnili, ze pewne wysieki zapalne naczy-
niowkowe wyglada¢ mogg jak glejaki. Graefe (Arch. f.
Ophth. 11, 1 str. 213. 1855) przyznaje, ze wielka im sie za
to wdzieczno$¢ nalezy, mysl za$ te dalej rozwingt w catym
szeregu artykutéow — od r. 1855 do 1867.

Birschberg w r, 1869 (L c. str. 228j wypowiedziat, ze:
1) glejak wypukta powierzchnig zrazikéw naro$li rézni sie
od twodrczego nasigku ciata szklanego, ktérego powierzchnia
jest réwng, blonowata, ma jednostajny mosiedzowy potysk,
nieprawidtowe unaczynienie i wybroczyny krwiste, nadto naj-
bardziej stanowig tu wywiady;

2) w ropiastem zapaleniu naczyniowki, powstatem
wskutek zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, przednia ko-
mora jest ptaskag, tkanka teczéwki zwyrcdniata, brzeg jej
zro$niety z torebka, gatka miekka;

3) oderwania siatk6wki, zwiaszcza powstate wskutek
marskosci ciata szklanego, chociaz majg powierzchnie ku we-
wnatrz opatrzong wydatnosciami, brak tu jednakze typo-
wej tkanki glejaka, typowych plam biatych etc. Wypowiada
on w koncu zdanie (L c. str. 234), ze obecnie nie rozpoznaé
glejaka chyba niepodobna.

W literaturze znajdujemy jednakze sporo spostrzezen,
ktore nie na korzy$¢ zdania takiego przemawiajg. Alfred
Graefe jeszcze w r. 1863 (klin. Monatsbl. f. Angcnheil/c.
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str 233) opisat nastepujacy przypadek. U 12-letnicgo cldopca.
w oku osleptem powoli i bez podraznien przylaczyt sie po-
Zniej stan zapalny i rozpoznanie nader bylo trudnem. Bra-
kowato tu co prawda wypuktosci i naczynia siatkowki nie
byty widzialue; w istocie byt to wagr. Sam Hirscbberg
(Arch. f Ophthahn. \V1) i Steudener (Arch. f. patliol. Anat.
L1\) doktadnie opisali miesaki naczynidwki u dzieci, Sae-
iniscli (Arch. f. Augen- u. Ohreridicilkunde II, 2 str. 115) spo-
strzegat przypadek, w ktérym nadto ol$nienie byto zwiekszo-
ne, przy znacznem wysadzeniu gatki i utrudnieniu jej rueliow.
Nie zachodzito nawet Watpliwos¢ co do glejaka, lecz utasci-
wie miato miejsce tylko oderwanie siatkowki zro$nietej zna
czyniowkag przez powstatg rope, na zewnetrznej powierzchni
biatkowki znajdowat sie tagodny nowotwor. Weditug Lebera
(Handb. d. gcsammt. Attgenheffh. V, str. 734) najwieksze
ztudzenie wtedy ma miejsce, gdy w ropiastem zapaleniu
naczyniéwki wysiek zbiera sie tylko pod siatkowke, ktéra
tworzy wtedy wydatno$¢ w ciele s/.klanem potozong.

Nettlesliip (Ophtludm. Bosp. Rep. VIII), badajagc oko
wyjete przez llutchinsona $éréd zjawisk $lepego kociego
oka, znalazt zapalenie traktu uwealnego. Ogniskanr, dokota
ktorycli znalazt najbardziej znaczne nacieczenie przez ko-
morki timfoidowe, byty: wewnetrzny pierscien teczéwki, splot
zy Iny i tylna cze$¢ ciata rzeskowego.

O Becker w swym atlasie (Atlas der pathol. Topogra-
phie des Auc/cs. 1S78), na tabl. XXI przedstawia wizerunek

oka ulegtego chronicznemu zapaleniu naczynidwki i siat-
kéwki i eiala rzeskowego z nastepczero oderwaniem siat-
kéwki (Pscudogliom). W siatkéwce znalazt rozrost tkanki

lacznij, w naczyniowce w miejscu warstw wlosowatej na
czyniowej znajdowata sie siateczka z tkanki taczn¢j, ktéra
w niektérych miejscach przez otwory w przyblouku barwi-
kowym powstate wystepowata po nad poziom naczyniéwki,
niekiedy nawet taczyta sie z oderwang siatkbwka za pomo-
cg cienkich wiokien.

ltaab zbadat anatomicznie (Arch. f. Ophthahn. XXIV, 3V
dwadzie$cia oczu zrozpoznaniem ,kociego oka“, co odpowiadac
sie zdaje GO tysigcom chorych ocznych. W 5 przypadkach
z pomiedzy tych nie byto ani glejaka, ani tez w ogole no-
wotworu — li tylko sprawy zapalne. W dwdéch przypadkach
znalazt zwykte chroniczne zapalenie teczowki, ciata rzesko-
wego i naczynidwki z surowirzo-rojnastym wysiekiem i zu-
pelnem oderwaniem siatkowki. Trzy inne przypadki opisuje
doktadniej. W pierwszym, u 10 letniego cldopca, znaleziono
pomiedzy naczynidwka a zupeinie oderwang siatkowdtg licz
nc napiete widkna, powstate prawdopodobnie wskutek uprzed-
niego zros$niecia si itkbwki z naczynidwka, ktére skiadaty sie
z tkanki tgcznej, a w $rodku zawieraly naczynia, te za$ i3-
czyly sie nastepnie z naczyniami ciata szklanego. Soczewka
byta posunieta ku przodowi, komora przednia bardzo zmniej-
szona, teczOwka zanikta, przestwér Fontany zamkniety, ciato
rzeskowe w tylnej swej czesci oderwane od bialkéwki, siat-
kéwka zupetnie oderwana, pomiedzy za$ fatdami j¢j ciato
szklane w postaci nieznacznej masy tkanki bliznowatej, zro-
$nietej ku przodowi z wyrostkami rzeskowemi; wasnie mar-
skosci cida szklanego autor |rzypisuje wszystkie zmiany
spostizezone. Ciato rzeskowe i naczynidwka byly zgrubiate
wskutek obfitego nacieczenia komdrkowego, jakkolwiek war-
stwa naczyniowa wiosowata jako taka wcale nie istniata,
komoérki  czesci  rzeskowej siatkdwki byly przeistoczone
w ,bardzo dlugie widkna, ktore skierowywaty sie ku ciatu
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szklanemu i #a6izyly z pierwocinami tegoz o budowie miod¢j
tkanki bliznowatéj; byly tez w niem drobne wynaczynienia.
Pierwocin nerwowych w siatkbwce wecale nie byto, natomiast
tkanka tgczna byta rozrosta, wszakze $lady zwykiych warstw
j¢j dawaty sie niekiedy spostrzega¢. Tak wiec obraz Sle-
pego oka w tyin przypadku byt wywotany bezwarunkowo
przez zapalenie naczyniowki i ciata rzeskowego. Dodam, ze
przy badaniu klinicznem spostrzezono: zaémienie rogowki,
nstrzykanie naczyA rogéwkowych, w spojéwce rozszerzo-
ne zyly, zupetnie nieruchomg i rozszerzona Zzrenice, po za
soczewka znajdowata sie nieréwna, wioknista powierzchnia,
pokryta czerwonemi pasmami. Cisnienie zwiekszone, zupetna
Slepota. W drugiem oku znaleziono rozsiane zapalenie na-
czynidwki. — W drugim przypadku (u 4 letniego dziecka)
z obrazem kcciego idea, przednia komora byda gteboka, siat-
kowka i naczyniéowka zupetnie oderwane. W teczéwce, ciele
rzeskowenr i w naczyniéwce zmiany byly te same, co w pier-
wszym przypadku, tylko zanik dat¢j byt posuniety, gdyz ule-
gly mu rdéwniez naczynia i barwik. Oderwana siatkowka tak
dalece byta zwyrodniata, ze najczesci¢j niepodobna byto odro-
zni¢ j¢j od réwniez zwyrodniatego ciata szklanego. Niekiedy
komorki barwik zawieraly, widzia ,0 tez kupki jego swobo
due, jako resztki wynaczynich W 3-cim przypadku, u 4-let-
uiego dziecka, soczewka byta posunietg ku przodowi, tylna
cze$¢ ciata rzeskowego oderwana. Za soczewkag znajdowata
sie zro$nieta zaréwno z torebka jakotez z wyrostkami rzes-
kowemi masa o guzowatej powierzchni, wielkosci orzecha,
od ktérej ku tarczy kierowato sie pasemko tkanki tgcznej,
siatkbwka i ciato szklane znikty byly doszczetnie. Badanie
drobnowidowe wyfkazato: teczowka, ciato rzeskowe i naczy-
niowka zanikte, obok wyrostkéw rzeskowych stabe resztki
ciata szklanego z wrostemi don wr postaci diugich wioékien
komérkami rzeskowej czesci siatkowki- zawderato ono nadto
komérki wrzecionowate i barwik. Za samg soczewkag znaj-
dowata sie tkanka, ztozona ze splecionych witokien, pomiedzy
ktéremi spostrzezono komérki rozmaitego ksztattu o ISiiigc_ych
jadrach i prawdziwe guziczki gruzlicze.

Autor stuszny wysnuwa wmiosek, ze w przypadkach
tych mieliSmy sprawe zapalng o wiele odmienng od zapale-
nia teczéwki i ciata rzeskowego, mianowicie szczeg6lng uwa
ge zwraca tu staby nader udziat przednich czesci traktu na-
czyniowego, brakuje réwniez wtasciwego zapalenia ciata rzes-
kowego, barwikowego poktadu (Schwarte) do tylnego worecz-
ka przylegtego, rowniez w okolicy' przestworu Pentany na
cieczenie bardzo byto stabe, a soczewka przezroczysta. 1rzy-
czynyr szuka¢ nalezy raczej w stanic zapalnym czeSci bar
dziej ku tytlowi potozonych, mianowicie rabka siatkéwki
i przylegléj don bezpos$rednio czesci ciata rzeskowego. Zwie-
kszenie cisnbmia w poOzniejszych okresach ttumaczy Baal)
przez pocigganie ciatla rzeskowego przy marskosci mocno
zro$nietego z rzeskowa czeScig siatkowki ciata szklanego.
Przeto brak wyraznych zjawisk zapaluych w przedniej cze-
§ci obok zwiekszonego ci$nienia utrudnia odréznianie takich
przypadkéw od glejaka.

Wetsch (Arch. f Augenhdlh. XI, str. 413) badat 24
przypadkéw, w ktérych w klinice Homera rozpoznano gle-
jak, z tych jednakze glejak w istocie istniat tylko w 22,
gdyz w jednym bylo zapalenie ciata szklanego (hyalitis),
w drugim ropiaste zapalenie naczyniéwki. Gold zie-
lier (klin. Monatshldtter f. Augenheillc. 1879 str. 45) znalazt
w jednym przypadku — liistoryja choroby byta wcale nie-
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znang — gatke, wypetniong nowotworem, w ktérym petle
sieci, na ksztatt w ptucach spostrzeganej, powstf.t¢j prawdo-
podobnie wskutek zlania sie komoérek, taczyty sie bezposre-
dnio z grubemi szklistemi wyrostkami rowniez zgrubiatej
membr. lim. interna. NaczyA nowotwo6r wcale nie posiadat;
istote jego stanowity odrebne przewaznie komorki, ktdre
bardzo przypominaty jadra, potozone u podstawy wiokien
zrebowych siatkéwki. Nietylko nowopowstate komarki, ale
i same komorki siatkéwki, a nawet naczyniowki byty szklisto
zwyrodniate. Zdaniem autora w zmianach opisanych ze
wzgledu na znaczne wymiary powstatego utworu, na brak na
czyn i zwyrodnienie szkliste, najwlasciwiej rozpozna¢ nowo-
twdr, mianowicie oblak (cylindroma). Da Gama Finto (Untcr-
suchungen ueber intraocularc Tumorcn. Wiesbaden 188G) opi-
suje przypadek wrzekomego glejaka siatkowki u 3'/j letniego
dziecka. Dyjagnoza kliniczna brzmiata — glejak; poza prze-
zroczystg soczewky znajdowata sie. zéttawa, pozbawiona
naczyn masa, ktéra zresztg drgata przy znaczniej-
szych fuch&ch gatki. Przednia komora gteboka,
cisnienie obnizone, S$lepota. Po rozcieciu gatki, zna-
lazt siatkowke zupetnie oderwang, tworzyta ona okragly
sznurek, ktoéry taczyt nerw wzrokowy z potozona ku przodo-
wi potokragta biatawozottg masg. W masie tej rozpoznaé
wypadto produkt zapalenia ciata rzeskowego. Poktad (Schwar-
te) pochodzit przewaznie od rgbka siatkowki, stanowit ciag
dalszy walcowatych komérek czesci rzeskowej; w okolicy
tylnego bieguna soczewki produkty te wchodzity do j¢j isto-
ty. Inne czesci oka byty prawidtowe, tylko przybtonek bar-
wikowy cokolwiek rozrosty; w teczéwce i ciele rzeskowem
mierny naciek. Noyes (Amcric. Ophthalm. Soc. 23 meetmg
1887) opisat nastepujacy przypadek: u 5-letni¢j dziewczy-
ny przy obrazie klinicznym glejaka przypominajagcym po
wytuszczeniu gatki znaleziono powstatg w ciete szklanem

mase z tkanki tacznej ztozong. Siatkdwka byta zupetnie
oderwang.
Schiess — Gemuseus (Arch. j. Ophthahn. XXXIV, 4)

opisat wrzod w zgrubiatej siatkéwce. Dziecie 10 letnie przed
rokiem cierpiato na zapalenie lewego oka, ktore wkrotce
ustgpito, lecz wzrok znacznie upadi. Jeszcze przed Gciu ty-
godniami nie bylo najmniejszego stanu zapalnego. Od dwoch
tygodni wrazenie Swiatta zniklo, od tygodnia spostrzezono
rozszerzenie lewej Zrenicy, od dni kilku dziecie doswiadcza
bolow. Obraz kliniczny najzupeiniej odpowiadat glcjakowi
siatkowki w poczatku okresu zapalnego. Po dokonanem wy-
tuszczeniu gatki znaleziono lejkowate oderwame siatkdwki,
czesci jej przedirc zawieraty barwik, ktéry prawdopodobnie
ze krwi pochodzit; tylna powierzchnia soczewki ksztalt mia-
ta stozkowaty, u wierzchotka stozka réwniez barwik sie znaj-
dowat. Na zewnetrznéj powierzchni lejka znajdowat sie okrg-
gty torbiel barwy Zzétawcj, Scisle z siatkbwka potaczony.
Poniewaz wewnetrzne warstwy siatkowki byty zachowane,
przeto niepodobna bylo przypusci¢ wstgpienia produktéow
przez peknietg siatkdwke do ciata szklanego, lecz wypadio
rozpozna¢ wrzdéd odgraniczony w warstwach wewnetrznych
siatkOwki powstaty. Gdrecki (Soci¢t¢ d’ ophtahn. do. Parts 3
Jtiillet 1889) opisat nastepujacy przypadek. 5-letnie dziecie
przed pot rokiem zostato uderzone w oko. Obraz kliniczny
nie pozostawiatl watpliwosci co do glejaka, przeto wylusz-
czono gatke. Siatkdwka byta zupeinie oderwang i ciggneta
sie w postaci sznurka do nerwu wzrokowego; pomiedzy nig
a naczyniowka znajdowat sie widknikowy wysiek. Przy ba-
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daniu powierzchownem tylko bardzo mate miejsce budzié¢
mogto podejrzenie co do glejaka. Doktadniejszego badania
dokona¢ miano po6zni¢j, wszakze dotad nigdzie go nie zna-
laztem.

Przypadki przytoczone udowadniajg, ze w niektorych
przypadkach rozpoznanie glejaka bynajmniej nie jest tak ta-
twem, jakby sie zdawa¢ mogto, stwierdza to tez nizej przy-
toczony przypadek, ktéry réwniez co do cech klinicznych
najzupetniej przypominat glejaka. li. G., 12-tetnia dziewczy-
na, zupetnie zdrowej i mocnej budowy, zasiegata mej rady
w r. 1888 z powodu S$lepoty lewego oka, ktérg przed rokiem
jakoby zostata dotknietg i bolow w lewej skroni od czterech
miesiecy powtarzajacych sie z odstepami. Przed dwoma mie-
sigcami otaczajacy spostrzegli odblask o zmroku pochodzacy
z poza zronicy oka. Prawe oko zupeinie prawidtowe, précz
bardzo nieznacznej plamy obok brzegu dolnego rogowki,
wzrok prawidtowy. Badanie lewego oka wykazato: powieki,
spojowka i rogéwka zupetnie prawidtowe, ci$nienie srédoczne
znacznie podniesione, zyly podspojowkowe nastrzykane.
W obrebie Zzrenicy odblask biatawy z gtebi oka pochodzacy,
poczucia S$wiatta zupeinie stracone, Zzrenica cokolwiek roz-
szerzona, lecz kurczy sie przy dziataniu Swiatta na prawe
oko. Przednia komora prawidtowej gtebokosci, potozenie gat-
ki zupetnie prawidtowe, ruchy réwniez. Przy oSwietleniu bo-
czncm znalaztem zupetnie przezroczysta soczewke, po za nig
za$ szarawobialg guzowatg powierzchnie, w niektérych miej-
scach brunatnozéltawcmi kropkami pokryta, ktéra pozosta-
wata nieruchomg przy znaczniejszych nawet ruchach gakki.
Chora przed trzema laty, z powodu przypadkowego obrazenia
prawego oka miata je zawigzane wciagu dwoch dni, przez
teu czas jednak mogta najswobodniej oddawac sie zwyki} m
zajeciom; nie ulega wiec watpliwosci, ze lewe oko byto
uprzednio zupetnie prawidtowe. Majgc nadto na wzgledzie
zupetnie zdrowy organizm, powstate od 4 miesiecy w pe-
wnych odstepach bdle rzeskowe, w obec danych przy bada-
niu (ka chorego otrzymanych, rozpoznano nowotwor, naj-
prawdop' dobnicj glejak siatkowki w poczatku okresu zapalnego.
Nazajutrz dokonatem wytuszczenia gatki ocznej. Czesci gatke
otaczajagce i nerw wzrokowy, odciety o 4 mm. ku tytowi od
wejscia do gaiki, byty zupetnie prawidtowe. Przechowatem
gatke w ptynie Mullera, nastepnie przeniostem do wyskoku,
poczem zawartem do celloidyny.

Objasnienie rysunku:
O — rogbwka.
B — biatkéwka.
cli — naczyniéwka.
i>e — wyrostki rzeskowe,
— teczéwka.
E — soczewka.
N — nerw wzrokowy.
K — siatkdwka.
K’ — sznurek siatkéwki.

Dtugos$¢ osi ocznej wynosita 21, 5 mm. Rogowka zu-
petnie prawidtowa, teczéwka réwniez, jakotez jej warstwa
jagodoéwkowa, ktéra bynajmniej nie byta zgrubiatg, na catej
przestrzeni swobodng, nigdzie nie zros$nietag z przednig to-
rebkg soczewki. Petle przestworu Fontany zupeinie prawi-
dtowe, dokota przewodu Sehlemma najmniejszego naeieczenia
drobno komoérkowego. Soczewka prawidtowa, torebka i jej
przybtonek zupeinie dobrze przechowane. We witaseiwem
ciele rzeskowem (mianowicie w jego cze$ci zmarszczonej, pars
pUcata) zadnych zgota zmian, nie tylko w mies$niu zastoso-
wawczyrn, lecz roéwniez w podsScielisku jego zupeiny brak
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naeieczenia drobno-komoérkowego, naczynia bynajmniej krwig
nie przepetnione, listki jagodéwkowe i rzeskowa cze$¢ siat-
kéwki bez zadnych zmian. W obraczce rzeskowej (orbiculus
ciliaris), zwktaszcza w tylnej jej czeSci, bardzo wybitne znaj-
dujemy zmiany, te za$ znacznie sie pomiedzy sobag réznig
w skroniowej i nosowej potowach gatki, w pierwszej miano-
wicie byly one o wiele wydatniejsze. Naczyniéwka nigdzie
nie byta oderwang od biatkdwki i wyglagdata zupetnie pra-
widtowo; od $rédocznego korica nerwu wzrokowego brat po-
czatek sznurek, mniej 1 mm. grubosci majacy, ktory ku przo-
dowa przechodzit w mase majaca przeszto 3 mm. grubosci,
ktora taczyta sie ze Scianami gatki w okolicy rabka zeba-
tego (ora serrata) siatkowki. Sam sznurek i masa owa by-
ta to oczywiscie zupetnie lejkowato oderwana i w fatdy uto-
zona siatkowka; nie wypetniata ona jednostajnie pojjasoczew-
kowego pasa gatki, lecz widocznie byta $ciggnietg ku skro-
niowej potowie, obok brzegu obraczki rzeskowéj zawierata
tu do$¢ znaczng ilos¢ barwika, przeciwnie w nosowej czesci,
juz na znacznej odlegtosci od brzegu obraczki rzeskowej
masa przechodzita w cienkie pasemko, ktdre tgczyto sie
z obraczka rowniez w miejscu odpowiedniem rabkowi zeba-
temu siatkdwki. Pomiedzy oderwang siatkéwkg a naczyniow-
ka znajdowat sie wysigk, ktéory w plynie Miillera przy-
jat posta¢ twardej galaretowatej masy, ta za$ zawierata
bardzo nieliczne komorki limfoidowe, a blizej powierzchni na-
czyniéwki réwniez nieliczne barwikowe przybtonkowe. Wi-
dzieliSmy, ze przednia cze$¢ traktu jagodéowkowego, miano-
wicie nietylko teczéwka, lecz nawet cze$¢ zmarszczona ciata
rzeskowego nie przedstawiaty zadnych zgota zmian; to samo
powiedzie¢ mozemy o tylnej czesci traktu, czyli o wiasci-
w¢j btonie naczyniowkowej — zmian nie znalaztem w niej
zadnycli, ani zapalnych, ani t¢z zanikowych. Frzybtonek, jak
to zwykle bywa, pozostat w polgczeniu z naczyniéwka. Pe-
wne, chociaz nieznaczne zmiany w btonie naczyniowkowej
znalaztem tylko w czeSciach bezposrednio za rabkiem zeba-
tym siatkéwki potozonych i w obrebie wazkiego pasa, ota-
czajacego tarcze nerwu wzrokowego. W ostatniem miejscu
grubos$¢ naczyniowki o wiele byta znaczniejszg, w istocie za$
jej znajdowaty sie liczne komorki limfoidalne, w ktére obfito-
waty roéwniez najbardzi¢j wewnetrzne (a wigc przewaznie
przez naczyniéwke utworzone) warstwy btony sitowatej.

(Dokonczenie nastgpi.)

II. Z zaktadu medycyny sadowej w Uniw. Jagieil.

Sposoby wykrycia zwigzkéw sinu w ciatach temiz
zatrutych.
Wedtug wykiadu wygtoszonego na VI. Zjezdzie lekarzy i przyr.
Skreslit

Dr. Leon Wachholz,
asystent przy tymze zaktadzie.

Do tych nielicznych zatru¢, ktore przy stole sekcyjnym
jesteSmy w stanie rozpoznaé, nalezg po cze$ci zatrucia zwiaz-
kami siuu. Z licznych potgczen sinu ma warto$¢ douiostg
w praktyce sadow¢j sinek potasu; kwas bowiem pruski czy-
sty, przedstawiajacy ciecz najwyz¢j w cieptocie 18° C., jest
rzadko dostepnym, w stanie za$ rozcienczonym odkad nie
jest objety lekospisem réwniez tak doniostego znaczenia miec
nie moze. Z przetworow za$ roslinnych, zawierajagcych kwas
pruski, znajdujemy w dzisiejszym lekospisie tylko: agna
amygd. amararum (0 1% ac. hydrocyanati), agna laurocerasi
(0-7°/0—0-1°/0); nadto znajduje sie w handlu oleum amygd.
amar. crudum, mocno trujagce z powodu zawartosci Srednio
10% kwasu pruskiego. Przetwory te jednak dopiero wr/zna-
cznych ilosciach przyjete sprowadzityby zejscie $miertelne;
wreszcie jako S$rodkéw heroicznych bez przepisu lekarza
apteki ich nie wydajg.
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Ze soli za$ kwasu pruskiego sinek potasu, znajdujacy
rozlegte techniczne zastosowanie u fotografow, bragzowuikow,
poztotnikow i t. d. jest t3 modng trucizng, ktéra z kazdym
dniem prawie dla og6tu staje sie dostepniejszg. W Wiedniu
w r. 1873 wedlug zestawienia Innhauscra i Nussera zdarzyto
sie 17 samobojczych otru¢ sinkiern potasu na liczbe ogdlng
46 samobdjstw. Wedtug floftnanna zdarzyto sie w r. 1874
32 otrué tymze na 63 samobodjstw, w r. 1875 za$ na 57 sa-
mobdjstw 27 otrué¢ sinkiern.l) W Anglii, gdzie sinek potasu,
rozcienczony kwas pruski i olejek migdatow gorzkich wsze-
dzie z ftatwoscig nabywa¢ mozna, zatrucia te oddawna sg
bardzo czestemi. U nas, gdzie przemyst mniej rozwiniety,
nalezg zatrucia sinkiern potasu do rzadkosci.

Obraz, jaki zwiloki zatrute przedstawiaja, zalezy od
wielkosci dawki spozytej i od okolicznosci, czy zwtoki po uptywie
dtuzszego dopiero czasu poddano sekcyi. Jesli trucizne przy-
jeto w dawce natychmiastowg $mier¢ sprowadzajgcej, woOw-
czas ogledziny zwtok moga daé¢ wynik ujemny, a tylko ba-
danie chemiczne tresci zotadka, krwi lub moczu (i to nie
zawsze) moga przyczyne $mierci wyjasnic.

Zmtauy po zatruciu zwigzkami sinu wystepujace, sg:
Zwioki dtuzszy czas przechowywane ulegajg gniciu, a wow-
czas sinek potasu, jak wogoéle wszystkie sinki tatwo juz na
powietrzu rozktadajgce sie, wchodzi w potgczenie z kwasem
siarkowodowym i amoniakiem, przy gniciu powstajagcemi i w ten
sposob powstajg rodanki, trudniej wykazac¢ sie dajace.

Obraz sekcyjny wybitnego zatrucia sinkiern potasu
przedstawia sie jak nastepuje:

Po otwarciu czaszki odczuwa sie won wybitng, po-
dobng do woni gorzkich migdatow. Won te mozna roéwniez
wyczué w innych jamach ciata, w zotadku it d.; tu jednak
moze ona by¢ wonig gazéw gnilnych pokryta.'l) Stezenie
trupie zwykle wczes$nie wystepujgce diugo sie utrzymuje, bo
gnicie bywa woluiejszem dzieki po czeSci przeciwgniluym
wiasnosciom zwigzkéw sinu. Plamy trupie okazujg barwe
jasno-r6zowg lub zwyklg. Krew jest ptynna, gdyz S$mieré
zwykle nagle nastepuje. Zabarwienie jej opisujg rozni auto-
rowie roznie; jedni jako ciemne krwi zylnej, inni jako jasno-
wisniowe podobne do barwy krwi tlenkoweglowej. Preyer
stara sie zmienno$¢ tego zabarwienia wytlomaczyé tem, czy
Smieré nastata predko, czy tez poprzedzona byta dtuzszym
okresem dusznicy (dyspnoe). W pierwszym bowiem razie
zawiera krew wiecej tlenu, w ostatnim jest mocno zylna.
Doswiadczenia na zwierzetach robione zapatrywania tego
nie stwierdzajag. Wedtug Hoppe - Seylera jasne zabarwienie
krwi pochodzi od potaczeuia sie kwasu pruskiego z hemo-
globing. Wreszcie tlornaczono to zabarwienie utruduionem
oddawaniem tkankom tlenu ze krwi.

Narzady wewnetrzne najczesciej sag przekrwione; ptuca
okazujg wynaczynionki podoptucuowe, obrzek ostry i po-
duszkowate rozdecie pecherzykéw przybrzeznych. Serce pra-
we zwykle jest wypetnione krwig ptynna. Btona Sluzowa
zotgdka okazuje zmiany zalezne od tego, czy w danym przy-
padku nastgpito zatrucie kwasem pruskim, a w takim razie
znachodzg sie tylko nastrzykania na szczytach fatdéw i nie-
liczne wynaczynionki, czy tez sinkiern potasu, a wodwczas
btona $luzowa z wejrzenia jest podobng do czerwonego aksa-
mitu, okazuje liczne wynaczynionki, nawet nadzerki. Jesli
jednak trucizne przyjeto w rozczynie kwasnym, jak to naj-

') Maschka: . — %

Ibidem.
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czeSciej w przypadkach samobdjstw sie zdarza, i jeSk tru-
cizna dostata sie na peilny zolgdek, wowczas dziatanie zrace
sinku potasu, jako silnej zasady, moze bardzo znacznie by¢
upo$ledzonem, a wdedy i zmiany te charakterystyczne
w btonie $luzow¢j zotadka nie wystepuja.

W tych tedy przypadkach, gdzie zmiany powyzej opi
sane nie sg wybitnie zaznaczone, zmuszeni jesteSmy uciekac
sie do prob chemicznych celem wykazania zwigzkéw siuu.

Aby skontrolowaé czuto$¢ prob do dzisiaj znanych,
a szczegOlniej przekona¢ sie o wartosci i czutosci proby prof.
Koberta z Dorpatu *), przeds:ew/igtem nastepujgce doswiad-
czenia:

Dwom krélikom, ktorycti ciezar ciata wynosit 98 dgr.,
podatem z rozczynii sinku potasu OlO°/0( dawke 0005 sinku
zawierajacg, na peiny zotgdek. Jeden z nich otrzymat sinek
w rozczynie alkalicznym, drugi w rozczynie zakwaszonym
kwasem solnym. U obydwu wystagpity wkréotce wszystkie
objawy zatrucia, jak duszno$¢, drgawki, dobrowolne odda-
wanie kalii, chwilowe ubezwtadnienie. Po krotkim jednak
czasie objawy te ustgpity. Wowczas dawke ponawiatem do-
poty, az 005 sinku potasu $mieré $réd porazenia nagtego
sprowadzity. Na jeden dekagram ciata wypadato zatem 00005
sinku potasu. Czas dosSwiadczenia wynosit niespetna godzine.
Sekcyja krolikéw tych wykazata: nastrzykanie btony $tuzo-
wc¢j tchawicy; obrzek ostry ptuc, wynaczynionki podoptuc-
nowe, krew ptynng, ciemna, serce w prawej tylko komorce
nieco krwi ptynnéj zawierajace. Zotadek krolika zatrutego
czystym rozczynem sinku potasu okazywat /.mydlenie btony
Sluzowej, zywsze j¢j nastrzykanie, zotagdek za$ krolika kwa-
snym rozczynem zatrutego przedstawiat tylko nieznaczne na-
strzykanie.

Innemu krélikowi podatem 0-50 sinku potasu, padt on
w kilka sekund po podaniu. Zoladek jego wraz z trescia
zachowatem az do dnia drugiego, w ktérym to czasie zba-
datem jego stan. Btona $luzowa byta zmydloug, czerwona,
jednak nie tak charakterystycznie, jak to sie zwykle przy
zatruciach tych zdarza. Ptuca okazywaly znacznie mniejszy
stopien obrzeku niz u poprzednich; wynaczynionki podoptuc-
nowe byty do$¢ liczne, a nawet i pod osierdziem je znala-
ztem. Krew u wszystkich krolikdw byta ciemno zabarwiong
Tre$¢ zotgdkowa krdlika ostatniego po zakwaszeniu kwasem
winowym przedestylowatem przy tagodnej cieptocie. W ciggu
destytacyi poczutem wybitng won kwasu pruskiego. Destylat
ten poddatem prébom chemicznym: po zobojetnieniu go tu-
giem sodowym i fiodatliu Kkilku kropli siarkanu zelazawego
i kwasu solnego powstawato biekitne zabarwienie, a po od-
staniu strat niebieski. Préba rodanowa wypadta réwniez do-
datnio, choé¢ jest ucigzliwszag od pierwsz¢j w wykonaniu.
Prébe Preyera wykonatem w dwojaki sposob: Swiezo spo-
rzagdzony nastéj wyskokowy zywicy gwajakowdj, po dolaniu
kilku kropel stabego rozczynu siarkami miedziowego, przyj
mowat jasno-btekitng barwe, ktéra po dolaniu destylatu w sza-
firowg barwe sie zmienita.'d Na bibule (sposéb Schbnbeina)
odczyn ten sarn wystepowat. RoOwniez stwierdzitem, ze dym
tytoniowy a w wiekszym jeszcze stopniu amoniak tenze sam
wynik dajg co i zwigzki siuu w obec odczynnika Preyera.

Krew poddatem probie Schbnbeinad z dwutlenkiem

')’ Prof. Robert: Lftber Cyanmethaemoglobin 1891. —
2 Pnyer. Die Blaitsmire. Archw. fur exper. Pharm. mul
Phys. B. I1l. — 3 sdibnbein. Journal f. praktische Chemie.
1869, Robert. Ueber Cyanmethh.
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dwuwodu; krew krdlika zabitego dawkag 0-50 sinku potasu
dawata wynik ujemny, gdy krew krolikow dawkami 00005
zabitych, z dwutlenkiem dwuwodu zbielata bez poprzedniego
burzenia i uwalniania tlenu. (Dok. nast)

I1l.  Ooeiiy i sprawozdania.

Sprawozdanie c.
kach zdrowotnych w Galicyi w r. 1889.
str. 50 i LIXj.

Zdanie sprawy niniejsze sklada sie z dwdch czesci:
w pierwszej znajdujemy przedstawienie chorobliwos$ci, Smier-
telnoséci, urzadzen szpitalnych, dobroczynnych, personalu le-
karskiego i aptek a rzecz cata konczy sie wnioskami zmie-
rzajcjcemi do poprawy zdrowia publicznego. Cze$¢ te opra-
cowat Dr. Cassina. W drugiej czeSci mieszczg sie same
tablice statystyczne z datami dotyczgeemi ehorobliwosci, $mier-
telnosci, porodéw, obtakanych, matotkéw, szpitali, stuzby
zdrowia i t. d. Zestawienia zmudnego tych cyfr dokonat
Dr. Mieczystaw Kramarzynski.

O ile zdanie sprawy samo roni wrazenie korzystne przez
sumienne zestawienie mozolnie zebranych liczb i trafno$¢ wy-
wiedzionych z nich wnioskoéw, o tyle znéw doznaje sie wstydu
i upokorzenia widzac taki obraz nedzy, ciemnoty i idaccj
w trop za nig uieraduosci. Dosy¢ powiedzie¢, ze gdy w An-
gli; madremi rozporzadzeniami i urzadzeniami samtarnemi
sprowadzono S$miertelno$¢ do 18 na rok i tysigc, wynosita
ogblna $miertelno$¢ w Galicyi w roku 1889 325 w tym sa-
mym stosunku!

Odsytajac czytelnika po szczegély do samego zdania
sprawy przytoczymy tu tylko kilka dat ciekawszych. 1 tak
Smiertelno$¢ byta wieksza w Galicyi wschodniej niz za-
chodniej. Miedzy Lwowem a Krakowem byty w wielu wzgle-
dach znaczne réznice: w Krakowie umarto z chorob zaka-
znych 67, we Lwowie 9 8°/,, ogdtu zmartych. W Krakowie
zmarto z braku sit zywotnych G4, z ospy 1, z tyfusu (ja-
kiego? niewiadomo; zdaje sie tylko, ze porachowano tu ra-
zem tyfus brzuszny i osutkowy) 40, ezerwonki 11, suchot
ptucnych 503 os6b, gdy dla Lwowa lic/.bv te wzniosty no

k. krajowej Rady Zdrowia o stosun-
Lwow 1891 (4-ka

kolei: 119, 59, 47, 83, 719. 1)
Datologija

Dr. J. Kaszkarow: Automatyczne ruchy gtowy po
dekapitacyi-

Prof. Becht:erow: 0 pobudliwo$ci rozmaitych czesci

mézgu u nowonarodzonych zwierzat

Juz Soltmann (1875) i Preyer spostrzegali od-
dechowe ruchy ust i nosa u nowonarodzonych krolikéw, szcze-
nigt i morskich Swinek, w §lad za odcieciem gtowy', a L a-
borde i Brown- Sdquard spostrzegali to i u starszych
zwierzat, chociaz w daleko nizszym stopniu, co niektorzy
tern tlumaczyli, Zze tkanki miodych zwierzgt mniej pochita-
niajg i zuzytkowuja tlenu (Fosterj. Dr. K. spostrzezenia
swe robit gtéwnie na krélikach, po czesci na kocietach. Au-

tomatyczne ruohy w odciet6j gtowie spo-
strzegat tylko unowonarodzonych lub mto-
dy cli zwierzgt, u starszych zas$ wcale nie

spostrzegat Ruchy te (otwieranie i zamykanie pyska,
ruchy ssace i t. d) powstajg rytmicznie i im dalej od gtowy
szyja jest przecieta, n. p. w dolnej trzeci¢j, tem ruchy te sg
petniejsze, czestsze i diuzsze; jesli sie za$ odetnie gtowe
jirzy kosci potylicowej, to widzimy tylko otwieranie i zamy-
kanie pyska, ktore dos¢ predko ustaje. U nowonarodzonych
autom, ruchy sa z poczatku dos$¢ czeste (co 72 min.), poOzniej
zjawiajg sie rzadzi¢j (co 1 min ), nakoniec tracg rytmiczny
charakter, trwajac jednakze przez cale 22 minuty'; odruchowe
ruchy tutowka i konczyn trwajg tylko 2 mm. U 7-dniowych
krélikbw ruchow ssgcych juz nie ma, u 3—4 tygodnio-
wych otwieranie i zamykanie pyska powtarza sie me diuzdj
niz 2%, min., u starszych za$ niz 2 mies. krélikéw po de-
kapitiicyi widziano tylko ruchy nozdrzy (oddechowe) i wargi
goérnej w ciggu z.aledwo kilku sekund. U starych krélikow
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otwieranie pyska jest bard,.o rzadkie, poczem pysk juz
sie nie zamyka, a w dolnej szczece widzialne sg kloniczne
skurcze.

Mozna bylo z poczatku przypuszczaé, ze przyczyng
autom, ruchéw 1 nowonarodzonych, ktérych nie spostrzegamy
u starych zwierzat, jest réznica ich temperatury, nowonaro-
dzone wiecej sg zblizone do zimnokrwistych lub raczej do
bedacych w u$pieniu zimowem  Autor przekonat sie, ze
u nowonarodzonych krélikéw cieptota w pysku bywa od
33-8 do 35° C. przy o. pokojowej + 15 R., u starych za$
c. dochodzi do 38'6. Starano sie sztucznie obnizyé c. u tych
ostatnich. Z poczatku Dr. K. za przykiadem KI. Bernar-
d a (przecina sige cze$¢ sz\ i tylng wzglednie kregi z mozgiem,
i zwierze zostawia w zimnem miejscu Kkilka godzin) ochta
dzal stare kroliki i doprowadzat je d» tego, ze w odbytnicy
c. wynosita -4- 17° li.; chociaz mie$niom i nerwom sztu
cznie dawata sio wiasnos$¢é zimnokrwistych, wzglednie wiecej
one miaty wytrzymatosci, lecz po dekapitacyi nie widziano
nawet ruchow nosowych, oddechowych

Uzyto przeto innego sposobu w c-elu zblizenia cieptoty
starycb kotéw do nowonarodzonych, tj otwierania otrzewnej,
przyczem juz po godzinie ciept. spada o0 2—3°, a po 2 -3
godzinach nawet mz¢j 4°. Do tego dotgczano golenie sier-
§ci, poczem ciept. obniz1 sie na 3°. Obnizywszy tym spo-
sobem ciept. do 34°, i to bez narkozy, robiono dekap.tacyje:
ani ruchow pyska (wdaseiwie warg), ani tez nosowych nie
widziano wcale. Dos$wiadczenia takie, w liczbie 10, robiono
na 4 mies. do 2 lata majacych krolikach.

Nastepnie Dr. K. robit te doSwiadczenia z wye.inaniem
i podraznieniem pradem elektrycznym pdtkul i Innych czesdci
moézgu u kociat.

Rezultaty wszystkich tych doswiadczen sa nastepujace :

1) Ruchy, obserwowane w odcietych gtowach, bywajg
nastepujace: otwieranie i zamykanie pyska, ruchyr jezykowe,
ruchy warg ssace, ruchy szyi i wargi gorne;j.

2) Widzimy je tylko u nowonarodzonych.

3) Przez podniesienie u starych (stopniowein ochtadza-
niem ciata) wytrzymatosci Ukladu nerw. ruchy te nie stajg
ote ani diuzszeini, ani tez wiecei urozmaicouerni.

4) Usuniecie z czaszki wszystkich cze$ci moézgu, procz
med. oblongtiinc, nie niszczy autom, ruchéw glowy, po jej
odcieciu.

5) Podraznienie med. oblougatae pragdem elektrycznymi
na odcietéj glowie sprowad** tez same zjawiska, jakie widzi-
my u nowonarodzonych przy odcieciu gtowy.

6) Po wycieciu pétkul moézgowych w odcietej
autom, ruchy stajg sie czestszeini i obszerniejszemu

7) Ruchy te zalezne sg od podraznienia med. ohlonga-
tae wskutek niedostatecznego j¢j odzywienia (aspliyxia med.
oblongatae), majg wdec ch 1ta kter asfiktyczuy.

8) Ssace ruchy noworodkéw majg swoj osrodek w med.
oblongata. (vRusslcaja Medic-inail Nr. 27.)

Przypisek. Bylem obecnym przy wielu z tych ciekawych
doswiadczen, autom, ruchéw powiek i gatek nowonarodzonych
nie mogtem widzie¢ po dekapitacyi, gtéwnie wskutek tego,
iz kroliki, psy i kocieta rodza sie Slepemi, t. j. ze zro$nie-
temi powiekami. Przy sztucznem jednak ochtadzaniu starych
krélikéw (notabene u usypianych chloralem) za pomocg otwie-
rania jamy brzusznej, do ktor$j kladziono kawatki lodu,
skoro cieptota obnizata sie do 2—4°, obserwowatem po deka-
pitacyi wyraznie rytmiczne ruchy powiek i gatek ocznych:
powieki otwieraty i zamykaty sie, gatki wahadtowo ruszaty
sie z gory ku dotowi i nieco ku wewngtrz, poczem wyko-
nywaly rotacyjne ruchy i znowu wahadtowe i t. d.; jedno-
cze$nie objawiaty sie skurcze w miesniach twarzy, konczy-
nach i innych czeSciach ciata.

Prot. Bechtierow (Wracz Kr. 15, 1889; u S$lepo-
rodzacych sie, jednoczes$nie gtuchych zwierzat znajdowat
mozg nierozwinietyin w wiekszym lub mniejszym stopniu:
wiékna nerwowe nie obtozone sa jeszcze myeling, przewaz-
nie w potkulach mézgowych, gdy przeciwnie u zwierzat
rodzacych sie dobrze rozwiuietemi, istota biala moézgowa
wszedzie posiada gotowe juz myelinowe witdkna. Nowo-
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narodzone dzieci miesci on pomiedzy S$leporodzaceini sie
zwierzetami i rodzgcemi sie juz z otwartemi oczami (zbli-
zone one sg do 10 —12 dniowych szczenigt i 5—7-duiowych
kréliczat). Dopiero z chwilg pojawienia sie myelmowej
ostonki w widknach nerw. tej lub owej czeSci mozgu obja-
jawia sie elektryczna pobudliwo$é odpowiedniej sfery moéz-
gowdj. Dr. J. Taiko.

Kwestyja btonicy na kongresie hygijemcznym w Londynie.

Dyskusyje nad rozszerzaniem sie btonicy, ktéra toczyta
sie w sekcyi dla medycyny zapobiegawczej, rozpoczat Dr.
Seatouod wyktadu: ,O btonicy ze szczego6luew
uwzglednieniem j¢j rozszerzania sie i za-
pobiegania jej“. W wykladzie tym zwrécit mowca
przedewszystkiem uwage, ze zaden klimat me chroni od tej
choroby, jakkolwiek jest ona rzadszg w goragcej strefie niz
w umiurkowanéj. Rozszerzanie sie dyfteryi nie stosuje sie
do tych prawidet, jakie w inuych chorobach zakaznych zau
wazamy; w przeciwienstwie do innych chordb jest btonica
na wsi czestszg niz w miesScie (w Anglii). Nadto zauwazono
w Anglii, ze w ostatnich 15 latach $miertelno$¢ z powodu
btonicy wzrosta synchronicznie z zaktadaniem urzadzen wo-
dociggowych i kanalizacyjnych (). Z drugiej strony Seaton
spostrzegal w swoich przypadkach, ze urzgdzenia hygijeni-
ozne nie wywierajg wcale wptywu na rozszerzanie sie bio-
nicy tak, ze $rodki sanitarne wstrzymujace bieg innych cho-
rob zakaznych i obnizajgce ich $miertelno$é, epidemii btonicy
wcale nie wstrzymujg i ztosliwosci jéj nie tagodza, Propo-
nuje w koAcu badanie zbiorowe etyjologii btonicy w réznych
panstwach, ktore zajmowatoby sie znanemi czynnikami ety-
jologicznemi: rozszerzaniem choroby za posrednictwem mleka,
w szkotach, wptywem wilgoci, brudu, przeludnienia, a nadto
szczeg6lnie zwracatoby sie ku poznaniu miejscowych stosun-
kow, ktore sprawiajg, ze btonica epidemicznie wystepuje.

Dr. Schrevens z Tournai wskazywat na to w wy-
ktadzie swoim, ze rezultatem spostrzezen poczynionych w Bel-
gii nad rozszerzaniem sie dyfteryi jest fakt, ze gdzie dur
najczesciej wystepuje, tam 1 dyfteryja jest czestg; podobnie
w pewnych okolicach obie choroby sg znowu rzadkos$cig. Ta
wspdlnos¢ musi polega¢ na tern, ze obie choroby sg ,kato-
wemi“ (faecal; i ze ich patogenetyczne drobnoustroje najle-
piej rozwijaja sie w brudzie i nieczystosciach. Pewna réznica
jednak zaznaczy¢ sie daje, a mianowicie zanieczyszczenie
powierzchownych warstw ziemi sprzyja rozwojowi pratkow
Lbfftera, podczas gdy pratki Ebertha rozwijajg sie energicz-
nie w obec zanieczyszczenia gtebszych warstw. Jako dowod,
ze zanieczyszczenie gérnych warstw ziemi nrzyczynia sie do
rozszerzenia btonicy, przytacza S. wiekszg $miertelno$¢ z po-
wodu btouicy po wsiach niz w miastach; i jakkolwiek geste
zaludnienie powieksza wzrost btonicy, to mniejszg $m.ertel-
no$¢ w miastach zawdzieczy¢ nalezy wiekszej czystose.i ziemi
(w Belgii! — u nas inaczej. Prsyp. ref.)

Dalsza okolicznoscig przyczyniajaca sie do rozszerzania
sie btonicy, jest hodowanie pewnych zwierzat, ktére bardzo
sg sktonne do zakazenia sie jadem btonicowym, jak drobig
it p. Przenoszenie sie dyfteryi z takich zwierzat na czio-
wieka spostrzegat autor bardzo czesto.

Trzecig przyczyng-rozszerzania sie dyfteryi jest zanie-
dbanie $rodkéw desinfekcyjnych i odosabntajagcych. Na uwa-
ge zastuguje, ze S. nie przypisuje potozeniu geograficznemu,
a Zwtaszcza wzniesieniu nad poziom mor/a, zadnego wpiywu
na pojawianie sie btonicy.

Dr. Adams (Maidstone) méwit: ,,O0 stosunku mie-
dzy pojawianiem sie bltonicy a zuwianami
wstanie wody gruutowc¢j“. Przy pomocy staran-
nego spostrzegania wysokosci wody gruntowcj, i innych zja-
wisk meteorologicznych, jakotez czestosci dyfteryi przez prze-
cigg 6'/2 roku, doszedt A. do wniosku, Ze pomiedzy btonicg
a stanem wody gruntow¢j zachodzi Scisty zwigzek. Wedtug
zapatrywan mowcy jad btonicowy znaiduje sie w zanieczy-
szczonych gérnych warstwach ziemi, i w pewnych warunkach
wywotanych wilgocia, cieptota odpowiednig itd., rozwija sie
i mnozy, az dostaje sie do powietrza i staje sie przyczyna
wybuchu epidemii. Czynnikami utatwiajgcemi wydostanie sie
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drobnoustrojéow z ziemi do powietrza sg gwattowne deszcze,
podnoszenie sie wody gruntowej, obnizenie sie ci$nienia at-
mosferyczneg) itd.

Dr, Hevitt (Minnesota w péin. Ameryce) doszedt na
podstawie 18-letuiego doswiadczenia, jako przetozony 1575
okregéw sanitarnych, do nastepujacych wnioskéw: Dyfteryja
jest jednag z najbardziej zarazliwych choréb i przenosi sie
najczesci¢j za posSrednictwem odziezy. Jad dyftcrytyczny
rozwija sie poza ustrojeni i w nizsz6j cieptocie niz cieptota
ustroju; przylega bardzo Scisle do odziezy, poscieli, sprze-
tobw i czesci mieszkan i tamze diugi czas zachowuje swg
zywotnosé. Ze S$rodkédw ochronnych, jakie na razie posia-
damy, najlepszem jest odosobnienie i réwnoczesna desio-
fekcyja.

Dr. Pag et mowit o roznej sktonnosci do zakazenia
sie jadem btonicowym u krajowcéw i u przybytych, twier-
dzac, ze pierwsi latwi¢j podlegajg zakazeniu dyfterytycznemu.

W dalszej nader ozywionej dyskusyi, w ktérej miedzy
innymi brali udziat proff. Espiue, Esckerich, (liin-
ther, wielka cze$¢ mowcow zaprzeczata urzadzeniom ka-
nalizacyjnym wptywu na podwyzszenie sie S$miertelnosci
z powodu blonicy. Wszyscy zreszta zgodzili sie na to, ze
najlepszym $érodkiem zapobiegajacym rozszerzaniu sie epi-
demii blonicy jest Sciste przeprowadzenie racyjonaluej des-
infekcyi miejscowej.

W koncu uchwalono rezolucyje, ,,ze kongres wzy-

wa rzgdy europejskie, aby podjety doki a-
dnycli, systematycznych badan nad przy-
czyng btonic y*. (Wien. med. Blatter 1891, Nr. 38.)

Dr. A. Deck.

Medycyna sgdowa.

Prot. Ko bert: 0 wykryciu zakisow i jadow we Kkrwi.

Wykrycie trucizn i zakisow we krwi tak w fizyjolo-
gieznycli celach, jak sgdowo-chemicznych jest trudnem z po-
wodu fatwosci rozkiadu krwi mianowicie ciatek czerwonych,
czy to przez gnicie czy przez nieostrozne postepowanie przy
badaniu. W ostatnich czasach dowiedziano sie, Zze w pe-
wnych stanacli chorobowych tworzg sie we krwi trucizny
(pomingwszy ptornainy), ktére naleza do grupy istot biatko-
watych. Celem uzyskania tych trucizn z krwi trzeba uzy¢
takiego odczynnika, ktéryby jedynie biatko z Hb zwigzane
w postaci strgtu osadzit, trucizny za$ powyzsze w rozczynie

utrzymat. Jako taki odczynnik podaje K. chemicznie czysty
proszek cynku. Postepowanie przy tern jest nastepujgce:
Ze krwi S$wiezej mozna straci¢ Hb z biatkiem sweni,

jesli przed dodaniem proszku cynkowego poprzednio rozezyn
doktadnie sie zobojetni. W krwi staréj, gnijacej, obfituja-
c6j w NH3, o oddzialywaniu alkalicznem, ualezy zasadowo$¢
kwasami zobojetni¢. Krew nie moze zawiera¢ methb. a je-
§li zawiera, nalezy krew taka bez rozciefAczania lub wstrza-
sania zostawi¢ jaki$ czas w spokoju, az methb. zginie.
Krew nalezy rozciefcza¢ przynajmniej pieciokrotng iloscia
wody. 1lo$¢ cynku musi wynosi¢ przynajmniej potowe cie
zaru co do wagi badanej ilosci krwi przed jej rozciencze-
niem. Catg mieszanine krwi, wody i cynku nalezy ener-
gicznie we flaszce wstrzasa¢, az do utworzenia sie jednoli-
tej piany. Cynk musi by¢ chemicznie czystym a wiec wol-
nym od arsenu, fosforu i zelaza. W ten spos6b postepujac
otrzymujemy strat w postaci brunatnego ciasta, ktory za-
wiera tylko Hb. i jego biatko. W rozczynie zostajg wszy-
stkie glykosydy, alkaloidy, toksalbuminy, zakisy, amidy itd.

Chcac odsacz zbada¢ doswiadczalnie, stragca sie w ma
Jej probie cynk zawarty kilku kroplami siarkami sodu. —
Drobnoustroje, jesli bylty we krwi zawarte, pozostaja w osa-
dzie pierwotnym; aby jednak zupeinie odsacz wyjatowic,
nalezy go przesgczy¢ przez Swieczki Cliamberlanda. Jesli
pierwsza prdéba po strgceniu cynku, zastrzyknieta zwierzeciu
do krwi, wywotata objawy zatrucia, wtedy strgca sie w dru
giej prébie pierwotnego odsgaczu krople zelasinku potasu
i kwasu octowego, wszelkie istoty biatkowate i cynk, jesli
odsgcz obecny do krwi zwierzeciu wstrzykniety nie wywotuje
zadnych objawéw, to widoeznem jest, iz odsacz pierwotny
zawiera istote trujgcg biatkowatg. Jesli jednak proba po-
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zbawiona wszelkich biatek wywotuje objawy zatrucia, wtedy
nalezy odsacz tej drugie; préby bada¢ metoda Drageudorffa,
stragt pierwotny Hb i jej biatko zawierajagcy moze jeszcze
zawieraé resztki zwigzkow organicznych i kwasu pruskiego,
ktére mozna uzyskaé ostroznem przemywaniem stratu alko-
holem.

Krew badana nie powinna zawiera¢ methb., gdyz ta pod
wptywem cynku zmienia swg barwe oliwkowg na czerwong,
jako barwe alkalicznej inetlib., ktéra z trudnoscig na Hb sie
odtlenia. Ztad tez préba cynkowa jest i préba istnienie
methb. wykazujaca.

Badanie za pomocag cynku jest mozliwem tak w ludz-
ki¢j jak zwierzec¢j krwi, a wyniki K. sg znakomite i zache-
cajagce. (Wr. med. Blatter 1891, Nr. 41.) Dr. Wachhole. *

Choroby kobiece.

( Wr. med. Presse 1891, Nr. 15)
w ktéorym ani ehloral i upust

Dr. Perron opisuje
przypadek drgawek porodowych,
krwi, ani chloroform nie odniést skutku. Napady stawaty sie
c/.estszemi, wystgpita dusznos$é, sinica, oddechy nieregularne.
Wobec tego rozpaczliwego stanu wstrzyknat 1°. chorej catg strzy-
kawke eteru, a gdy oddech zaraz stat si¢ lepszym, po kwadran-
sie druga, a po 2 godzinach trzecig. Juz po II-§j strzykawce
ergawki ustgpity, a po trzeciej chora wyzdrowiata. Doda¢ na-
lezy, ze mocz nie zawierat biatka. Dr. Ebersohn.

IV. Przyczynki do epidemijologii Wschodu.
Podat
W. Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41).

Epidemije w Aleppo i okolicy nalezy uwaza¢ za odno-
wiong zaraze z roku przesztego Wiadomo, ze cholera w r.
1889 rozpoczeta najprzod grasowaé w okolicach dolnego
Eufratu, w poblizu zatoki perskiej. Przetrzebiwszy ludno$é
.Mezopotamii a czeSciowo i Persyi, ostablta na czas zimy
w r. 1890. W czerwcu jednak tegoz roku wybuchta pono-
wnie w okolicach Mussulu, Wanu, Bitlisu, Diarbekiru i Aleppa,
gdzie w charakterze tagodniejszym przetrwata przez zime
z 1890—91 r., aby znowu i w tych samych okolicach wy-
buchngé w czerwcu b. r., juz po raz trzeci w ciggu bardzo
krotkiego stosunkowo okresu czasu.

Pochodzenie za$ cholery w prowiucyi Hedzaz nie jest
tak jasuein. Jest wiecej niz nieprawdopodobnein, zeby prze-
rzucenie sie jej mogto nastgpi¢ droga ladowa, lub jak przy-
puszczano, za pos$rednictwem karawan. Nie mozng jej takze
wyprowadzi¢ z Syryi, poniewaz orszak pielgrzyméw uda-
jacych sie do Mekki, opuscit Damaszek na pdéttora prawie
miesigca przed zauwazaniem pierwszych przypadkoéw cholery
w Herym. Oparci wiec na doSwiadczeniu, mozemy uwazac
droge morska za jedyna i zwykly szlak, ktéorym cholera
z Indyj dostaje sie do prowincyj arabskich nad morzem
czerwonem.

Przed laty wprawdzie cholera dostawata sio do Europy
drogg ladowa. O tern zaSwiadczajg epidemije j¢j z roku
1.831 i nastepnych. Odtad jednak plaga indyjska przenosi
sie za posSrednictwem parostatkdw, przybywajacych szybko
do zatoki perskiej i arabski¢j, przywozacych z sobg z po-
dréznymi, a przedewszystkiem z pielgrzymami, juzto zarazki
choroby, juzto samg cholere. YV okresie dziesiecioletnim,
poczynajagc od roku 1881, cholera cztery razy szerzyta swe
zniszczenie na polwyspie arabskim i kazdag razg byta tam
wniesiong przez parostatki angielskie, przybywajgce najcze-
Sciej z Bombaju. Jedynie tylko w toku 1883 dostata sie
tam z Egiptu, gdzie juz grasowala z wielkg zjadliwoscia.
Faktem za$ godnym zanotowania jest ta okoliczno$¢, ze kaz-
dorazowy jej wybuch nastepowal zawsze w czasie zebrania
pielgrzyméw w Dzedda i Mekce. Podobny zbieg w powsta-
waniu zarazy niepodobna nazwa¢ przypadkowym. Tein wie-
e¢j, ze on sam przez sie wystarcza juz do wykazania, ze
zrodtem epidemij cholerycznych w prowiueyjach Swietych
miejsc Islamu, sg wytgcznie Indyje, i ze w ciggu ostatnich
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dziesieciu lat zaraze przeniesiono z prowiucyj rejencyi ben-
galskiej i przestani miasta Bombaju, z ktdrych to okolic juz
po raz czwarty cholere za posrednictwem parostatkéw an
gielskich zawleczono najprzéd do Adenu, a ztad do l4a(Be-
ranu i na wschodnie wybrzeza pétwyspu arabskiego. Toz
samo dotyczy cholery w Bassorze i Bagdadzie, ktéra znowu
dostata sie do tych okolic przez zatoke perska. Jeduem
stowem epidemija cholery, ktéra w ciggu dwéch lat poehlo
neta przeszto 28 tysiecy ofiar w Syryi i Mezopotamii, pra-
wie 17 w Persyi, a ktora obecnie zagraza dyryi potudniowej.
Anatolii i wybrzezom morza Srédziemnego, dostawata sie
do posiadtosci tureckich od strony zatoki perskiej, Pie¢ za$
wybuchdw zarazy w prowincyi Dzeddy i Mekki, w okresie
czasu dziesiecioletnim, ktora zniszczyta do 60 tysiecy piel-
grzymoéw, przybywalgcych tam na obchdd uroczystosci ma-
hometanskich, przerzucita sie tam li tylko za pos$rednictwem
parostatk6w angielskich, wynajmowanych zwykle do prze
wozu pielgrzyméw z Indyj do przystani morza Czerwonego.
Samo wreszcie uwzglednienie geograficznego potozenia zatok
arabskiej i perski¢j takze za tein przemawia. Sg to bowiem
przedtuzenia tylko oceanu indyjskiego, dwa ramiona wciska
j.ace sie w posiadtosci otomanskie ku Mezopotamii i morzu
Srédziemnemu. Sag to réwniez dwie olbrzymie bramy zawsze
otwarte, dzieki traktatom utatwiajgcym komunikacyje han-
dlowg i stuzace do przewozenia towaréw, podréznych 1 re-
szcie mahometanskich patnikow. Od tej tez strony zagraza
nam zawsze najwieksze niebezpieczenstwo. Znie$¢ wiec,
a przynajmniej ztagodzi¢ to zrédio statéj obawy; zastosowac
srodki ostroznosci daleko energiczniejsze, anizeli to dotad
mozna byto przeprowadzi¢* ustali¢ tam wszystko, co wyka-
zujg postepy hygijeny profilaktycznéj, oto prawdziwe huma
nitarne zadanie, spoczywajace na barkach tych, ktérym do-
stato sie wr udziale czuwa¢ nad zwalczaniem wpltywoéw szko-
dliwie oddziatywajacych na ogdlny stan zdrowotny

Sledzac stale kierunek i rozwéj teoryj dotyczacych
spraw epidemiologicznych, poswigecajagc nawet nieco wtasnego
czasu badaniu drobnowidowemu wydzielin patologicznych,
z calg mozebog Scistoscig obserwujac dziatanie $rodkéw le-
czniczych i profilaktycznych w stanach chorobowych tak
gwattownych jak cholera lub dzuma, nie pomijatem uwzgle-
dnienia takze i cech, jakie charakteryzowaty te lub owg
z epidemij. Wyniki wiec tych spostrzezen, jakkolwiek brak
im leszcze obszerniejszych 1 trwalszych podstaw, mozna spro-
wadzi¢ do nastepujgcych faktdw. Cholera na tureckim wscho-
dzie od epoki najbardzi¢j morderczej jej epidemii w roku
1865 nigdy zupeinie nie wygasta. Z kazdym tez rokiem
zwiekszata sie liczba ich ognisk, zasilanych juz to utrzymu
jacym-sie a nie polepszonym stanem hygijenicznym miejsco-
wosci, juz tez poSredniem przeniesieniem zarazy z krajow,
gdzie choroba ta panuje nagminnie. Ukazywania si¢ i roz
woju cholery nie mozna odnies¢ do pewnc¢j okreslonej pory
roku. | podczas, gdy w arabistanskim Iraku spotykamy ja
juz w koncu stycznia, w Kameranie i na wschodnich wy-
brzezach morza Czerwonego w czerwcu i lipou, to znowu
wczesna jesien byta zwyklg porg nkazywania sie zarazy
w Kurdystanie. Wyjatek jedjnie stanowi Syryja. Tam bo-
wiem pierwsze przypadki chulery spostrzegano zwykle w koh
cu wiosny. Trwala ona do pierwszych upatow, ustawala
latem, a okoto potowy pazdziernika na nowo rozpoizynata
swg koshe. Zdaje sie, ze wptyw warunkéw klimatycznych
wiasciwych kazdéj miejscowosci, a prawdopodobnie i stopien
cieptoty powietrza oddziatywajg widocznie na te niestatos¢
w rozwoju zarazy. Ktory jednak z klimatycznych bodzcéw
jest tu najbardzi¢j czynnym? czy chemiczne zmiany zaszte
w skiadzie powietrza, jego pragdy w rozmaitym stopniu
ocieplenia i sit} parcia, czy tez wiecej lub mni¢j wysoki
stopien wdgoci, tego niepodobna byto oznaczyé, przy braku
odpowiednich $rodkéw badania w naszych tu zawsze wy
jatkowych warunkach. Jedno tylko zdaje sie by¢ przeko-
nywajacem, ze jako$¢ gleby i jej cieptota, a przedcwszyst-
kiem jako$¢ zbiornikéw z istotami tatwo podlegajgeemi gnil-
nemu rozktadowa, w kazd¢j bezwarunkowo miejscowosci przy
spieszaty rozwdj i nasilenie sie zarazy. Przekonywajg o tern

okolice takie jak Dzeddy, Antyjochii, Mossulu, Wauu i po-
tudniowych wybrzezy Eufratu. Tam bowiem pod cienkag
warstwg ziemi urod/gjn¢j znajdujemy zaraz grube pokiady
gliny, powstrzymujgcej gtebsze przesigkanie ptynéw pochta-
nianych przez warstwe gérna, posiadajacg moznos$¢ ich we-
ssania 1 diugiego przechowywania. Upaly sprzyjajg ich
rozktadowi; strumienie deszczowe przenoszg je do zbiorni-
kéw wody do picia. Lub tez w miastach posiadajacych ka-
naty doprowadzajgce wode do kazdego prawie domu, kana-
ty, a wiasciwie rowki, cho¢ wycembrowane marmurem, ni-
gdy jednak nie przykryte, takze bywajg przez nie zanie-
czyszczane. Niedogodnos$ci tej me uwzgledniajg mieszkancy.
Nikt ich nie zdota przekonaé, ze woda ptyngca moze zawin-
jrné wi sobie pierwiastki chorobotwdrcze zakazne, ze jest
zdolng oddziatywa¢ szkodliwie nie tylko na zdrowie jedno-
stek, ale nawet na ogdét mieszkancow w danej okolicy.

Zrodto szerzenia cie cholery i sposdb jej rozwlekania
sie na mniej lut) wiecej odlegte przestrzenie, przypisywano
jeszcze przed ¢wier¢ wiekiem wytwarzaniu sie pierwiastkow
zaduohowych i przenoszeniu sie ich drogg pradéw powietrza
lub tez wykluwania sie zaduchéw w miejscach dostepnych
dla ich rozwoju. Z chwilg Adkrycia ,zyjatka przecinkowe-
go“ Kocha, zaduchy zastgpiono zarazkiem wykrytym przez
uczonego badacza w wydzielinach cholerycznych, ktérego
obecnos$¢ cechuje ciezki ten stan chorobowy. Jednakze czy
pozostaniemy przy dawnoéi teoryi zaduchéw, czy tez przypi
szemy powstawanie cholery dostaniu sie do ustroju choro-
botwdérczego zarazka, wywotujagcego tam patologiczne zmia-
ny, to przyroda samej choroby i jej przebieg w czterech
przyngjmni¢j znanych mi epidemijach nie ulegta istotnym
zmianom, Widzimy tez, ze tak w dawniejszych jak i w o-
beenych epidemijach raz przyswojony pierwiastek cholery-
czny dziatat z nieporownanie wielkg energii} i bezwarun-
kowo na caty og6t mieszkancéw w dan¢j miejscowosci. Zda-
rzato sie bardzo rzadko spotka¢ choéby jedue osobe, ktéraby
przebywajagc w miejscu panowania cholery, nie odczuta choé-
by najlzejszych j6j objawow. Ztad przestrach, upadek na
duchu, uciekanie sie¢ do przyjmowania najtaniej wskazanych
lekéw, czego rezultatem pomijanie lub nieche¢ zastosowania
sie do racyjonalnych wskazan, tam przynajmniej, gdzie je
mie¢ byto mozna, a w konAcu co najfatalniejsze, to tern
btednem postepowaniem podtrzymywanie niejako energii sze-
rzac¢j sie epidemii.

Odnosnie do wieku i pici zapadajacych na cholere na
tureckim wschodzie powtérze tu tylko to, co juz zanotowa-
tem poprzednio i we wszystkich punktach panowania zarazy,
a mianowicie, ze: wiek i ple¢ nie wywierajg zadnego wpty-
wu na stopien nasilenia sie¢ choroby. Jezeli posréd nas
osoby doroste, mezczyzni przedewszystkiem, czesciej od ko-
biet i dzieci podpadajg zarazie, to mozna to wytlumaczyé
naduzywaniem napojow wyskokowych i nadmieruem zywie-
niem sie, podczas gdy na wschodzie alkoholizm jest rzadki,
zywienie sie nedzne, a ztad i cholera nie okazuje Zzadnego
wydatniejszego wptywu na te lub owag pte¢, na wiek ten
lui) inny. Tutaj jednak dzieci ssgce stanowig wyjatek, nie-
przedstawiajagc wtasciwych objawow cholery, — jakkolwiek
w czasie epidemij zanotowano i pos$rod nieb wiekszg Smier-
telnosc.

W kazdej z czterech epidemij cholery, czy szerzyta sie
ona w miejscowosciach potozonych nad wybrzezami morza,
czy tez w okolicach bardziej od nich oddalonych, czy w mia-
stach lub wioskach, posrédd ludnosci osiadiej, czy tez jak
w Mezopotamii koczujacej nad wybrzezami Tygru i Chaburu,
miedzy Arabami i Kurdami, wszedzie 1 kazdg razg $miertel-
no$¢ byta bardzo znaczng. W stosunku do liczby mieszkan-
cow w miejscowosciach zakazonych, daje sie ona oznaczy¢
cyfrg 61-7 na sto. Tak wysoka odsetke $miertelnosci wy-
ttumaczy¢ mozemy uwzglednieniem tak najgorszych warnn
kéw higijenioznych w danych okolicach, jak roéwniez i uspo-
sobieniem osobistem, cechujgcem sie nieprzezwyciezonym wstre-
tem do mozebnie stosownego leczenia sie.

Teoryja zaduchowo zarazkowa, otwierajgc obszerniejsze
i obfitsze w rezultaty pole badan, pozwolita zapewnié sie,
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ze w naszych warunkach cholera przedstawiata zawsze dwa
typowe okresy: nasilenia i oddziatywania, w ktérych grozne
przy pady choroby (witasciwa cholera) dominowaty zawsze nad
liczbg przypadkéw lzejszych (choleryna), zmuszajac chorych
bezwzglednie do pozostawania w t6zku. Trudno$¢ wielka
miano zawsze w wyS$ledzeniu pierwszych przypadkéw zarazy,
nie tylko juz posrdd pokolerr koczujacych, umiejgcych sie
ukry¢ nawet przed domorostym znachorem, ale nawet w mi.i
stach, posiadajacych lekarzy i tu i 6éwdzie urzedy zdrowia.
Nastepstwem tego usuwania sie z pod kompetentnej opieki
byto to, ze osoby raz dotkniete pierwiastkiem cholerycznym
pomimo odpornosci, w jaka sa uzbrojone sposobem zycia,
prawie zawsze stawaty sie ofiarg zarazy.

Jednoczes$nie z rozwojem i przebiegiem cholery, obser-
wowano w pewnych miejscowosciach a mianowicie w laza-
retach i posterunkach sanitarnych, wystgpienie takicli stanéw
patologicznych jak czerwonka, ospa, dur brzuszny, wiokui-
kowe zapalenie ptuc, zapalenie Zzotadka i jelit, a niemniej tez
gruzlice w rozmaitych joj postaciach i umiejscowieniach.
W okolicach za$ gdzie czerwonka panuje nagminnie, tam
miata ona zawsze ceche przyczyny usposabiajacej do ule
gniecia cholerze. Zauwazono takze, ze dur, jako stan choro-
bowy odnawiajacy sie tylko w pewnych okresach czasu, swent
wystagpieniem zaprzeczat zdaniu, jakoby w czasie szerze-
nia sie choroby w danej miejscowosci chorobe te rzadko
spostrzegano. Owszem w epidemijach cholery na Wschodzie
uwazano go do$¢ czesto, — cho¢ pospieszam doda¢, ze nie
w kazdej z dotknietych zaraza okolicach. Najgrozniejszeini
okazaly sie dwa te stany w Carogrodzie i Arabii.

(Ciag dalszy nastapi.)

V. Wiadomos$ci biezace.

t
T
Dr. ADRYJAN BARANIECKI.

.| znowu sie lono piaskowe otwarto!“ — temi sto-
wami zrozpaczonego ,Ojca zadzumionyeh* rozpoczyna-
my dzisiejsza kronike Zzalobng. Jeszcze trawg nie po-
rosty te trzy mogity, ktéresmy przed paru tygodniami
usypali trzem kolegom, jeszcze powieki nie oschty po
zgonie uczonego tej miary, jakim byt § p. Kopernicki,
a juz nowa wie$¢ Ilijobowa o $mierci Adryjana Bara-
nieckiego zadata cios bolesny sercom, a wielkg troske
mys$lom naszym. Szeroki zakres dziatania tego wielkiej
cnoty i niepospolitego umystu obywatela czyni $mieré
jego nie powetowang strate spoteczng. Pragnac azeby
pamie¢ cztowieka tyle zastuzonego i z poza grobu Swie-
cita przyktadem pieknego, ofiarnego i madrego zywota,
podajemy kilka (lat z jego wszechstronnej, a tak plo-
dnoj dziatalnosci.

Rod Baranieckich pochodzit z potudniowej Gali-
cy), ojciec §. p. Adryjana. Tomasz, przeniost sie koto
roku 1825 na Podole rosyjskie i jako biegty lekarz
uzywat wielkiego wziecia. S. p. Adryjan przyszedt na
Swiat w Jarmolincach 1828 roku, nauki pobierat w Ki-
jowie, a doktoryzowat sie w Moskwie. W r. 1857 dla
dalszego ksztatcenia sie wyjechat do Paryza i wsréd
pracy naukow¢j juz wonezas dal wyraz swemu przed-
siebiorczemu duchowi i w r. 1858 zatozyt w Paryzu
Towarzystwo lekarzy polskich, ktorego byt duszg. Dzia-
talno$¢ s. p. Adryjana zwrdcita na niego uwage i oh
cycli: Towarzystwo lekarzy niemieckich w Paryzu wy-
brato go swym cztonkiem. Na ten okres zycia $. p.
Baranieckiego przypada rozprawa: ,,JNotice sur Je petit
lait en generat et en parliculier sur les bains de petit
lait en Bessarabiell — W r. 1859 powrécit do kraju,
osiadt w Jarmolincach i zastynat na cate Podole jako
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Swiatty, biegty i sumienny lekarz; obok czynnosci za- |
wodowyck wielki oredownik o$wiaty ludowej, petnit |
jednoczes$nie urzad obywatelski kuratora szkoétek ludo- H
wycli. W tymze roku (1859 doprowadzit do skutku fi
Towarzystwo lekarzy podolskich z siedzibg w Kamien-
cu. Z rozpraw ogtoszonych drukiem na ten czas przy-
padaja: ,,Przyczynek do notatek o historyi Akuszeryi
iv Polsce Dra Zieleniewskiego (1861), O stowarzyszeniach
lekarskich prowincyjonalnych (1861), Program topografii
lekarskiej, przyjety przez Toto. lekarzy podolskich za
osnowe swych badan topograficznych (1861), O Janie
Smcrze mniemanym lekarzu polskim (1861), Matcryjaty
do topografii lekarskiej (1862).

Cichy ten, ptodny, tyle dla kraju obiecujacy zy-
wot musiat $. p. Baraniecki przerwaé w r. 1864 i wy-
jechat do Londynu. Opuszczajgc kraj rodzinny patrzat

mOon na niedole swego narodu, wiedziat, ze skutki po-

gromu zubozg go umystowo i ekonomicznie. Z drugioj
strony dostrzegt, Zze nawa dziejéow zmienia kierunek,
ze brak réwnowagi miedzy kwitnaccmi u nas poezyja
i sztukg z jedti¢j, a zaniedbanemi nauka i przemystem
z drugiej strony, pozbawi nardd sity odporn¢j do obrony
i przetrwania. Takg troskg do gitebi przejety przemy-
Sliwat $. ]). Baraniecki nad $rodkami ratunku, a owoce
swych duman strescit w dwoch stowach: o$wiata i pra-
ca. llasia te tein wiekszej nabieraty sity, ze przed
oczyma miat nardd, ktory im zawdzieczat dobrobyt, po-
tege i wolnos¢.

Wiedzac dobrze, ze wspotzawodnictwo naszego

wng strate i porazke, powzigt zamiar dzwigniecia prze-
mystu domowego, rodzinnego, przez wydoskonalenie go
w kierunku artystycznym. Tylko zatozenie w kraju
takiego Muzeum przemystowego, w ktdremby byty, dla
pogladowego pouczania naszych przemystowcow, zesta-
wione wyroby krajowe obok zagranicznych, czynito za-
dos$¢ temu zbawiennemu pomystowi. Mysl poczeta z gtebi
przeswiadczenia o jej pozyteczno$ci, ogrzana obywatel-
ska mitoScia, zaczeta w krdtkim czasie urzeczywistniac
sie; §. p. Baraniecki zwiedzat wystawy europejskie i tu
zakupywal wszystkie przedmioty, ktére dla rodzinnego
przemystu miaty warto$¢ pouczajaca, a nastepnie po-
sytat je do Krakowa: a kiedy liczba juz byta pokazna,
sam w r. 1868 przybyt do naszego grodu i tu niezra-
zony pierwszemi trudnosciami, witasng praca i whasnemi
Srodkami zatozyt Muzeum przemystowe.

Imie §. p. Adryjana Baranieckiego juz i wonezas
byto znane i czczone w kraju i na pierwszag wiadomos$é
0 zalozeniu przez niego Muzeum przemystowego po-
spieszyto cate spoloczenstwo zakordonowe z nadesta-
niem nowych okazéw, i to stopniowe wzbogacanie sie
doprowadzito do tego, ze z pierwotnych 5000 okazéw
obecnie nalicza ich ta instytncyja 33.000. Obok kierunku
przemystowego posiada Muzeum wspaniaty zbiér etno- fi
graficzny, zwtaszcza kraju rodzinnego. Zbidr ten znany |
jest uczonym cudzoziemcom i zaszczytnie bywat wyszcze- =

|
|
|

Iprzemys’:u z europejskim narazitoby tylko nas na pe-

goélniony na wystawach krajowych i zagranicznych. —
1 w ulozeniu dzialu etnograficznego kierowat sie §. p.
Baraniecki przewodnig mys$lg, azeby okazy uporzadko-
wane byly w poglagdowe pouczajace grupy. W r. 1875
zwiedzit Muzeum prof. Yirehow, podziwiajgc w dziale
ornamentyki ludow¢j piekny zbidr okazéw rusiriskieb
(pisanki, hafty it d) i przypatrujgc sie rysunkowi
Rusinéw, ktérego podstawag na wzdr narodéw zacho-
dniej Europy jest modyfikacyja figur geometrycznych
(tréjkat, czworokat i t. d.j, spostrzegt uczony berlinski
obok utozone okazy ornamentyki innego narodu sasia-
dujgcego z Rusinami, a widzac, ze tu za podstawe ry-
sunku stuzg zwierzeta, smoki itd., tak jak sie ta rzecz
ma u narodow Azyi, wyznal otwarcie, ze nigdy nie
przypuszczat, azeby miedzy temi dwoma narodami za-
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chodzita, tak gteboka réznica duchowa. Wiec nawet
tej miary uczony jak Yirchow zn.dazt w Muzeum §. p.
Baranieckiego co$ dla siebie nowego, co$ do naucze-
nia sie.

Uczyniwszy wszystko, co tylko dla przemystu ro-
dzinnego, dla pracy uczyni¢ mogt, zajat sie §. p. Ba-
raniecki drugg potowg swego hasttt: oSwiatg; wybiera-
rajac ze wszystkich potrzeb najkonieczniejsza, zatozyt

Iprzy Muzeum wyzszg szkote zenska.

Po dziejowym pogromie, ktory nas spotkat przed
28 laty, bardzo wiele zastanawiano sie¢ w Europie nad
naszg psyebologijg narodowa: wynikiem tych dcciekan
byto mniemanie, ze jesteémy narodem, ktérym rzadza
kobiety. Obok tycli luznych dowodzen twierdzenie
0 spotecznej wszechpotedze polskiej niewiasty znalazi#
wyraz i na trybunie parlamentarnej, z wysokosci ktd-
rej potezny wowczas kanclerz niemiecki uczynit polkom
dwa zarzuty: raz, ze liczebnie przescigaja niemki w po-

azaniu obywateli swego narodu, a powtore, ze sta-
Bwiq i dla niego niezdobytg twierdze polskosci. Prze-
I § p. Baraniecki wieszczym duchem, ze nadchodza
Kainowe czasy, w ktérych cale zycie narodu skupia¢
sie bedzie musiato w ognisku rodzinnem, ktérego dusza
jest, byta i bedzie kobieta; pragnac azeby w tej twier-
dzy witadata ona nietylko sercem lecz i gtowa, zatozyt
przy Muzeum wyzsze kursa dla kobiet, jakich wonczas,
préocz szkoty londynskiej, na catym obszarze $wiata
cywilizowanego pono$ nie byto. Azeby dobitniej uwy-
datni¢ warto$¢ dla naszego spoteczenstwa tych kurséw,
doda¢ nalezy, ze i u nas przed ¢wieré wiekiem pano-
waty niezdrowe, doktrynerskie ideje emancypacyjne,
na ktére najlepszg odtrutka bedzie zawsze nie potowi-
cza, lecz wyzsza, rzetelna o$wiata kobiet.

Przejety waznoscig wytknigetego sobie zadania,
zapracowany, zaklopotany, nie zrywat nici tgczacéj go
z Swiatem lekarskim. Jego inicyjatywie zawdzieczaja
lekarze i przyrodnicy polscy swe Zjazdy naukowe oraz
wystawy przyrodniczo - lekarskie. Zjazd tegoroczny,
pragnac wyrazi¢ $. p. Baranieckiemu swg wdziecznos$¢,
wybrat go swym prezesem i przyznat mu zitoty medal
za zastugi potozono W organizowaniu wystaw przyro-
dniczo-lekarskich. Pyt cztonkiem nadzwyczajnym kra-
kowskiej Akademii Umiej., cztonkiem honorowym Tow.
lek. krak., Tow. przyrodnikéw im. Kopernika i w. in.
W swym narodzie uzywat petnego czci rozgtosu i wdzie-
cznego uznania. Jednego mu brakowato, to poparcia
finansowego kurséw dla kobiet. A kiedy wilasne za-
soby wyczerpal, a urzedéwnia zatozono kursa dopet-
niajagce przy szkole wydziatowej zenskiej, frekwcncyja
zmniejszyta sie i zdawaloby sie, ze los tej instytucyi
zostat rozstrzygniety. Jak sie to stato, ze przez CEwieré
wieku rzad niezem nie zasilit zaktadoéw §. p. Baraniec-
kiego, ze nie nadat im charakteru instytueyj uzytecz-
nosci publicznej? Dlaczego zaden z protektoréw nauki
polskiej, gosz-czagcych w Krakowie, nigdy nie zwiedzit
zbiorébw muzealnych? — précz przykrego zdziwienia
innej odpowiedzi me mamy; natomiast dowodnie wiemy,
ze §. p. Baraniecki to ignorowanie bolesnie odczuwat.
A jednak pogody ducha nie tracit, z anielskg cierpli-
woscig Swiecac bezprzyktadnem poswieceniem, nieztiie-
checony pracowat, bo wierzyt. W takim nastroju ducha
zastata go Smier¢;

Obie instytueyje, muzeum i srkola, powstaty z naj-
czystszych pobudek zatozyciela stuzenia swemu naro-

dowi. Pozostawiony wiasnym sitom i $srodkom, odda-
wal ciehie 1 we7zvetkn o nociadal na nntrzehv tveh 72

zna¢ cate zycie innego uroku S$wiata, jak rozkosze czy-
stego i zadowolonego snmienia?

Z sercem przejetem zalem wypowiadamy oba-
we, czy z S$miercig $. p. Baranieckiego me zeszedt
z tego Swiata ostatni z tych naszych wielkich indywi-
dualizmoéw’, co to dla siebie ,rachowaé¢ nie umieli", ale
za milijony nie tylko cierpie¢, kocha¢ lecz i dziata¢ po-
trafili. Prawowity dziedzic duchowy Nowodworskich,
kStaszycow? Czackich, Marcinkowskich, zajmie on w ka
lendarzu $wietosci naszych miejsce oredownika naj-
szczytniejszego skarbu narodu, jego ducha. Jak dtugo
naréd polski posiada¢ bedzie sumienie spoteczne, tak
dtugo imie & p Adryjana Baranieckiego bedzie btogo-
stawione i czczone; a my lekarze, ktorych stan on
swem zyciem madreni i ofiarnern tak opromienit, prze-
chowamy dlan niespozyta, wieczna wdziecznos$¢ i uwiel-
bienie. JJr. A. Kicas$mecki,

* Krakow d. 22 pazdziernika. W dniu 7 b. m. odbyto sie
pierwsze posiedzenie Tow. lekarskiego po wakaeyjach, na kt6-
rem Doi¢ Ponikto jako zastepca przewodniczacego powitat
cztonkéw obecnych, poézem poswiecit stow kilka §. p. prof.
Drowi hoperniekiemu, ktérego pamie¢ cztonkowie przez powsta-
nie uczcili. Z kolei demonstrowatl prof. Obalinski chorych
operowanych, a to: chorag po nefrektomii, resekcyi nogi wedtug
metody wtasnej, po wycieciu krtani z powodu raka i po faryn-
gotomii bocznej metoda Mikulicza-Obalinskiego. W dyskusyi za-
bierali gtos: koli. Paszkowski i Pienigzek.

Na posiedzeniu drugiem w d. 21 pazdziernika b. r. odby-
tem kol. Przewodniczacy7 wita jako goscia kol. Stockmanna
z Warszawy, poczem wzywa obecnych do uczczenia §. p. Adry-
jana Baranieckiego przez powstanie. Przyjeto wnioski Komitetu
Tow. lek., tyczace si¢ obcdiodu 25-letnie.go jubileuszu Towa-

rzystwa i przyjeto jednogtosnie kol. Bilinskiego z Wilna
na cztonka korespondenta. Prof. Pienigzek przedstawit chorg
z kitg krtani Kol. Dr. Polioreok i mial zapowiedziany od-

czyt o dziataniu kdli telluncum na poty nocne u suchotnikéw.

* Wskutek $mierci $p. Dra Ortowskiego zachodzi potrzeba
obsadzenia posady prymaryjusza w szpitalu powszech-
nym w Przemys$lu. Jak wynika z konkursu, ogtoszonego
w Nrze 41, do posady tej przywigzang jest wprawdzie ptaca
skromna, mimo to posada ta jest wazng z powodu, ze sie roz-
chodzi o kierownictwo szpitalem powszechnym w 3-cicm z rzedu
miescie galieyjskiem, w miescie, ktore od lat kilku znacznie sie
podniosto, a obecnie wielkie ma znaczenie nietylko dla liczby
mieszkancéw, ale ijako wielka forteca i siedziba korpusu armii. Szpi-
tal przemyski juz teraz jest dosy¢ wielki, ma bowiem t6zek 160,
a w porze zimowej miesci¢ musi przeszto 200 chorych. Podz.e-
lony jest na 4 oddzialy; wewnetrzny, chirurgiczny, potozniczy
i syfilityczny, mieszczace sie w jednym gmachu, ktéory tak ze-
wnetrznie jako tez wewnetrznie wcale dobrze sie przedstawia.
Lekarzy dotad jest trzech, a mianowicie: prymaryjusz i dwoch
sekundaryjuszéw, z ktédrych to ostatnich tylko jeden jest dokto-
rem medycyny, drugi za$ jest zarazem lekarzem wigziennym
i kasy chorych. Prymaryjusza chwilowo zastepuje Dr. Kiebu-
ziiski. Ze liczba 3 lekarzy jest niedostateczng na szpital tak
wielki, zwtaszcza w obec znaczenia miasta, majgcego wielkag za-
toge, ze zwtlaszcza jeden prymaryjusz,. od ktérego niepodobna
zada¢, aby w jednej osobie byt doSwiadczonym internista, ope-
ratorem, potoznikiem i syfilidologiem, jest niewystarczajacy, ze
na 4 oddziaty dwoéch sekundaryjuszow nie wystarcza, dowodzié
zbyteczna. Dlatego po energii i dobrych checiach kierownika
departamentu odno$nego w Wydziale krajowym spodziewamy sie,
ze stan ten jednego z najwazniejszych szpitali krajowych majac
na oku zechce dotozy¢ starania, aby liczba lekarzy w szpitalu
przemyskim powiekszong zostata odpowiednio do liczby chorych
i oddziatéw, na ktére szpital sie rozpada; w kazdym razie za-
chodzi bez poréwnania wieksza potrzeba pomnozenia liczby le-
karzy w szpitalu przemyskim, anizeli catkiem zbytkownego two-
rzenia posady sekiindaryjitsza statego, a raoz¢j rodzaju koadju-
tora, w jednym z oddziatéw szpitala krakowsniego. Kraj nasz
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biedny, ktory tyle tozy na szpitale,
datkéw zbytecznych, wobec potrzeb tak gwattownych i zwtoki
nie cierpigcych, ktérych rychtego =zaspokojenia w interesie cier
piaeycdi domaga¢ sie¢ musi ki zdy z stosunkami ohznajomiony.

* Na l-em tegoroeznem posiedzeniu swern Wydziat lekar-
ski  Uniw. Jagicll. przedstawit do =zatuierdzenia Ministerstwu
Dra Kry nskiego na 2-go asystenta przy Kklinice chirurgi-
cznej, zamianowat Dra Orskiego 1-ym elewem przy tejze
klinice na rok dalszy, Dra Sokotowskiego, asystentem przy
klinice chorob skérnych na dalsze 2 lata, a Dra Julijana Sta-
niszewskiego 2-im asystentem przy katedrze anatomii opi-
sowej

nie moze pozwoli¢ sobie wy-

na 2 lata.

* Namiestnictwo we Lwowie rozestato ,Rozporzadzenie
Ministerstwa spraw wewnetrznych z d. 4 czerwca 1881 r.“, kto-
rem wydano przejrzang instiukcyje dla akuszerek.

* Ministerstwo wojny we Wiednia od lat kilku deleguje
lekarzy wojskowych czynnych do klinik krakowskich jako ele-
wow. Na rok biezgcy szkolny delegowato: lekarza putkowego
Dr. Maryjana Godlewskiego do kliniki okulistycznej, a star-
szego lekarza Dr. Ohfidowi cza do Kkliniki chirurgicznej.

* Naktadem Itirschwalda w Berlinie wyszto dzieto p. t. -«
,Internationale Bcitrdc/e sur icissenssfutftlichen Mcdizin-1,
Festschrift Rudolf Virchrw gewidmet sw Vollendung scines
70-en Lebensjahres, w 3 tomach z rycinami, cena 120 marek.
Dzieto to sktada sie z 52 rozpraw, na ktore ztozyto sio uczonych

niemcéw 34, uiochow 5, anglikéw 4, rosyjan i szwedéw po 3,
holendréow i amerykanéw po 2, francuzéw i japonczykéw po 1.
* W tygodniu 40 tym (od 3 do 10 pazdziernika) byto

w Krakowie matzeAstw 22 uredzin 39, skonéw 03; z tych
z zapalenia pluc 10, z gruzlicy 13, z innych choréb narzadu
oddechowego i z niezytu zotadka i jelit po 4, z dlawca i bto-
nicy 3.

* Omytki drukarskie. W artykule Dra B ak ows kiego,
podanym w Nrze 42 zaszty nastepujgce omytki drukarskie: 1)
str. 534 szpalta |, wiersz 17 od go6ry po stowie: ,a mianowiciel],
wypuszczono: ,ze brzuch ,puchl“ coraz wieoeju. 2) str. 584,
szpalta Il, wiersz 11 od géry zamiast: ,chrupnieciell, winno by¢
.chrupniecie". — W artykule Dra Sroczynskiegow Nrze 41 :

1) str. 519, szpalta I, wiersz 16 od goéry, zamiast: ,Cuinqueta”,
winno byé: ,Cuignetall; szpalta Il, wiersz 16 od dotu, zamiast:
,wWytwarzanie zarnl, winno byé ,wytwarzanie zaru".— W Nrze
42 str. 532, szpalta Il, zamiast: ,Morzona", winno by¢ ,Modte-

r.all zamiast: ,Ficarrell, winno by¢ ,Fi¢anoll

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie. Lek. Nr. 40: Izydor Kopernicki Wspomnienie

posmiertne; Dunina: hilta stbw o t. zv zakazeniu inigzszowcm;
Macfadyena, prof. Nenckiego i Si ber owa; Badania nad
zjawiskami eheinicznemi w kis/kacli cienkioii u cztowieka (c. d.). —

W Zdrowiu Nr. 72: Polaka: Wydalanie odpadkéw i $ciekow w War
szawie; Kram sztyka: Nowe przyrzady do stylizacj i mleka (dok ). —
W Medycynie Nr 40: Rad7iszewskicgo: Clzyrak i waglik [c d.j, —
Odczytow klinicznych Nr. 32 i 33 zawiniaja: Goldflama: O przy
miocie rdzenia, str. 58. —W Gazecie J.tk. Nr. 41: Szu mana: Kilka
stow o uzyciu lizolil w chirurgii opernej ji.¢j ; Mactadyena, proi.
Nenckiego i Si ber owa: Badania nad Zjawiskami clieinicznem.
w kiszkach cii nkich u cztowieka (a. d.). — \t Medycynie Nr. 41:
Radziszewskiego: Clyrak i wagi k (ib<k). — W Nowinach Lik.
Nr. 10: Mallakowskiego: Wyciecie zyty' zaskorn¢j wiedki¢j przy
zylakach i wrzodach goleni; \> iclierkiewicza: Krotki poglad
na leczenie operacyjne jaglicy ze szczcg. uwzglednieniem witasnego
postepowania (dok)' T a lki: Przypadek lieun-ktomii n. nudoczoibdo-
wego. - W Guz. JJc. Nr. 12: K cliliiiskiego: Przyczynek do
anatomii patolog, amoncyi ; Lufellnora: Przypadek zaniku twardziel
nosa po tyfusie wysypkowym; Mac failycnn, prof, Nenckiego
i Si bero wa: Badania nad zjawiskami ihemicznomi w k szka li cien-
kich u cztowieka (0. d.). — W Medycynie Nr. 42: Kosinskiego:
Podskdrne rozdarcie neiki. wycieciu tejze.

Redakcyja otrzymata

Dr. Leon KOPFF: O wtasnosci ehtonicz¢j skoéry ludzkiej (od-
bitka z Gazety Lek. 1891) >n 8 vo str. 42. — Dr. Kazimierz JANO-
W iCZ: Tie convulsif des er,funta, Paris 1891, i 8-vo str. 94. — Dr,
ITEI-PE'!: Versuche ii. d. l)iur im ,Kno.l- (odlocie z CecntrUt f. d.
(jes. Th,ropie 1891) in 8-\o str. 20. - Dr. Roman BARACZ (we Lwo-
wie): Uiber 5 Dannresec ionen (odl.rka z l.angetibocka \rcliiv. t 12,
zoszyt 3), in 8-vo str. 30. — ienze: Tr.ietieocOle mediana (tauizej
in 8-vo str. 11. — K. WAGNER - Primienenie sposobu Wo tera k’ iz-
sliedowaniu izmienanii Zalndocznego Soku u tadnych pod wlijaniem
wodnoi wytiazki kory kondurango i spirtnoi nastoiki orieszkow czeli-
buclii (nux Yomica). (Odbicie z ,Wracza®* 1891; m 8-vo str. 18.
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i)r. PAWINSK4: Ujbcr u. EidAuss d. influenza auf das Herz (odbicie
z Bad. ilin. Wochschr. 1891) in 8-vo str. 25. — Dr. BUZDYGAN:
Zwei Palle won Myxédem (z kliniki piof Korczynskiego w Krakowie)
(odbicie z W. klin. Wechr. 1891) in 8-vo str. 12. — jDr. WACJBHOLZ:
Sgosfrzeiema nad narkgza ehloroformowg na podstawie 4057 przypad-
KOW (3 oddziatu prof. Ob'.Irnskizgo) (Odbitka z ,Praegh-—L-ek:* 1891)
in 8-vo str. 27. — Dr. W. JAWORSKI (z Warszawy): Ueber Yerantle-
riiugen i. d. Gahenbdase b. YeoirHandensein v. Gallansteinen (odbitka
1, Zieglcra. Beitrdoe z. palholoff. Anatomie XI, in 8-vo str. 31.
Dr. BEWEi KE (7 Wa.szaw-y). Kin Beitrag z. Thernpie d. Lungen-
braudes. (Odbitka 7 1) meit. Woch. 1891), in 8-vo str. 15. -- Dr.
P. DITTiHICII: Uiber Inethar.ioglobin bitdonde Gifte (odbitka z Archw.
f. exp. Pctilwl. u. Tliarm XXV Pd.), ,.in 8-vo str. 35. — Prof. Dr.
P. SEIEMANN (we Lwowie): Choroby pasorzytnicze, a w szegdlnosci

choroby zakazne zwierzat domowych. Warszawa 1891, in 8-vo str. 179,
(Odbitka 7 Encyklopedyi rolnic,f¢j).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. I)r. L. BluineilStok.

KONKURS

Niniejszej rozpisuje sic konkurs na posade III.
stenta przy klinice chirurgicznej.

Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi Wydziatu lekar-
skiego do dnia 5 listopada 1891, przyczem sie nadmienia, iz
uwzglednieni zostang lekarze, ktérzy pracowali w anatomii
patologicznej.

Krakow dnia 20 Pazdziernika 1891.
StopcsansH, Dziekan Wydz. lek.

asy-

iiitniiffts.

Niniejszem rozpisu.e sie konkurs na posade Il. asy-
stenta przy klinice okulistycznej z placg roczng 600 zlr.
Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi Wydziatu lekar-
skiego do dnia 15 listopada 1891 r.
Krakéw dni1 20 pazdziernika 1891 r.

Stopczpnski, Dziekan Wydz. lek.

Wystana przyrodnitzo-lekarska w Krakowie 1891
wielki medal srebrny

73 kapsutki i peretki lecznicze ,Hygea“,

Campho a monohrom. 0 05 pro dosi. Pudetko 50 kapsn
-k 75 et., pudetko 100 kapsutek | zi. 50 ct,
stoik 50 kapsutek 85 ct.
Ichtyolo ammon.ato 0'25 pro dosi. Flakonik 20 peretek
% 75 ct., stoik 100 poreh-k 2 zir. 50 ct.
Icdoformio O-05 ct ol. amygd. Flakonik 20 peretek 60 ct.,
.Stoik 100 peretek 3 zlr.
Menthoto ireerysf. Marok) 0 10 ol. amvgd. 010. Flako-
nik 20 poretek 60 ct., stoik 100 peretek 2 zir.
Mortr olo (Merck) 0-20 pro dosi. Pud-tko 100 peretek
2 zlr., stoik 100 perdek 2 zIr. 10 ct.
o Uyrtolo (Merck)0'15 pro dosi. Stoik 100 peretek 2 zlr. 50 ct.
a Naphtalino O 10 et ol. amyg. Flakonik 20 peretek 50 ct.,

n sinik 100 peretek 1 zlr. 50 et,
*PS  Nitrogtycetino 0 OOCb vel 0 001 ol. amygd, 0 .15 pro dosi.
(£ Flakonik 20 peretek 50 et., stoik 100 peretek 2 zlr.

Moje peretki z jodoformem, ichtyolern i t p..sq
rzeczywiscie baswpnfte; rozpuszczajag sie w kilkunastu
sekund ieh, dawka jest najdoktadniejsza i nic podlega
zmianie przy najdtuzszem przechowaniu.

Do nabycia tylko w oryginalnych pudelkach Ilub
stoikach, w ktéry cd miesci sie Swiadectwo Towarzy-

stwa Lekarskiego krakowsk;ego.
Ceny state oznaczone. 95—3—1

MARYAN ZAHRADNIK, aptf-kiirz w Jeziornie.

fa -z ? [* -JKISSJEIESLHI
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Andrzej Sa\lelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Jajtrhnera
“ Fefta (Brika

Zalety Saslehnora wody llunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dinzszcm stosowaniu znakomicie ja znosi przewdéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mala dawka.

Celem uchronienia od w blad wprowadzajgcego nasladowania nalezj
Lulaé 83-21-11

>Saxlehnera wody gorzkiej-

TR W Y Y A WO VO W W U A VA W W W W W W VAR W

\070
/ FEN ILIN
/ jest niezawodnym $rodkiem do wytepienia moli
wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct.
Papier ochraniajgcy
futra, suknie, ksigzki itp. przedmioty od moli. ,
/ Sztuka 3 ct.
[ |
% . :
Y Ziotka antimolowe = |
/ sg nieocenionym nabytkii m do przechowania
A wiekszych ilosci sukien. Kilo 3 zlr. Pudetko |
y 30 et
/
/ Wrtszcio Pizmo, Kamfora, Paczula, Olej ter- -
/ pentynowy, Naftalina, sag do nabycia w dowol-
%

nej ilosci
w fabryce chemiczno-kosmetycznej

ulica Kopernika 1. 3

/ | JHMTOWICM.:

. Sktady wtasne fabryczne
ulica Halicka 1 25,
Sukiennice 20, w Czernioweaeh Rynek 1 2.
32—26—14
| W O S VA O WO V2 N O S N VA VA L W U 11

we Lwowie w Krakowie i'

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczegdlnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zotadka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wdéd mineralnych Gbersalzbrunnen:
Furhnt li et Striftbotl 27—20—17
Slctad we wszystkich, aptekach i handlach wéd mineralnych.
Kuro*M S *r=*t unn; ScHJes ie
g:* " <& Jbrursliséri*~omi.Moi bisEndeSeptember—

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

Nr 43

TABLKTEkKi y wyciggiem

KASK Ak\ 80-25—16
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposdéb wuzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé¢ od dwbéch
do sze$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta.
bletke potozywszy rut'jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna

Mattoniego Giessluibler najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujagcy, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w -wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzgdu oddechowego i pokarmowego (niezyt, zotgdka, zgaga, brak
apetytujj wobec kabziu lub ohryp i, w tych wypadkach najlepi¢j
zmieszana z mlekiem. Szczeg6lnie zaleca sie uzycie t¢j wody dla
ozdrowiencéw i dla dzieci.

Szczegdblne zalety wéd Giesshiiblerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych izes$ci, na obecnosci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanéw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jalcuez na tera, ze woda ta juz z natury jest'uasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Itziek: wielkiej ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajgce dziatanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden nap6i nie przewyzsza jéj w smaku i skuteczno-
Sci jako nap6j orzezwiajacy stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giessluibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wdéd mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HEMRYK MATIOXI

Franeensbad Wieden. Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Giessliiibl-Puchstein
koto Karlshadu w Czechach.
Uzdrowisko, zdrojowisko i zaktad wodoleczniczy, Le-
czenie pneumatyczne i za pomocg wcieram Dla chorych
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowiencoéw, w niezycie,
gosccu it-d — Prospekty bezptatnie i franko rozsyta:
»Kiir-1)i;ecUon Giessliiibl-Puchstein koto Karlsbadu.

Wazne w praktyce chirurgicznej i potozniczej
lrygfttory tismczukowft

po zwinigciu zajmujace bardzo matg objetos¢ (na 1 litr cieczy).

1-25 ct.
szt., katerery angielskie (Jagues-Patent), rozpylacze do gardta,

Rozpylncze do jodoformu, termometry maksymalne

otdwki z lapisem 1| inne przybory kauczukowe.

Z wyrobow

Mydto glicerynowe, odznaczonych <Tabletki sublijnatowe
wielkim medalem

wtasnycl:

pi} nne, nzy w. w klinice a 1 grm., z wycia-
pp. proiL Rydygiera, QN)t}g%\(/)v\f’ey%qrzn)?r. giem kaskary, rheum
Rydla i Madurowicza. lekarskiej. ! i intie.

utraj maje

apteka ,pod biatym oriem*“ A Siedleckiego
w Krakowie. 91—3—4

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M. Kosterkiewicza.



