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. 0 wrzeKomych giejakach siatkowki.
Napisat
Dr. med. Konrad Knmszewicz (w Kijowie).
(Dok. Patrz Nr. 43)

Przejdziemy obecnie do zmian w tylnej czesci ciata
rzeskowego, wita$ iwie nawet w tylnej czesci obraczki rzes-
kowej, przewaznie nadto w skroniowej potowie gatki, od
ktérej tez zaczniemy. Dodam, ze najbardziej wybitne zmiany
znalaztem w obrebie 5 mm. w kierunku mniej lub wiecej po-
tudnika poziomego gatki OtOz juz w tyInéj czesci miesnia
rzeskowego, w tkance wyrostkéw rzeskowych spostrzegtem na-
cieczenie drobnokomoérkowe. Poczatkowo daje sie ono spo-
strzega¢ w warstwie wewnetrznej, lecz predko bardzo spo-
strzegamy je nietylko w catéj grubosci wyrostka, lecz nawet
w blonie nadnacz) niéwkow¢j (lam. fusca et suprachorioidea).
Naczynia krwionosne btony naczyniow kow¢j bardzo sg zgru
biate tuk, iz na cieciach potudnikowych widzimy Kkilka bar-
dzo grubych naczyn obok siebie potozonjmh. Naczynia te
przypominaja najzupeiniej zespolenia naczyn zylnych w tyl-
nej czesci ciala rzeskowego, znane u zwierzat pod nazwa
pierscienia zylnego Ilowlusza (Circulus renosus llovii), a kté-
rego u cztowieka, jak wiadomo, nie ma. O rozszerzeniu
72\< przy zapaleniu ciata rzeskowego, w postaci zatok wspo-
mina Berger (Beitrdge sur Anatomie des Augcs. Wiesbaden.
1887 p. 70), wynaczynien jednakze w obraczce w przypadku
niniejszym nigdy nie widziatem. W obrebie 5 mm. powierz-
chni tylna cze$¢ obraczki rzeskow¢j w kierunku potudnika
poziomego dosiega t¢j samej grubos$ci, na ktora, précz prze-
krwienia, sktadajg sie réwniez nadzwyczaj obfity naciek
drobnokomaérkowy i wrzecionowate bezbarwne komorki tkan-
ki tgcznej; przeciwnie barwikowych komoérek w miejscu tem
wcale prawie nie znajdujemy. Od rozszerzonych naczj r obra-
czki powstajg gatezie o cechach zardwno tetniczych jak zyt
nych, ktére wraz z otaczajagcemi je komodrkami udajg sie ku

wewnatrz i badz przedziurawiajgc wprost warstwe barwika
iagodowkowego i warstwe czesci rzeskow(¢j siatkowki, wcho-
dzg do ciata szklanego, badz tez na pewncj, niekiedy dos¢
znaczn¢j nawet przestrzeni, odrywajg od wiasciwej tkanki
obraczki rzeskow¢j warstwe barwikowg. Oderwanie to nie
ogranicza sie li tylko do miejsca przez naczynia zajetego —
przeciwnie naczynie czesto otacza w tych miejscacli gruba
pochewka, wygladajgca zupetnie jednolito, nie posiadajaca
zadnych zgota pierwocin, zupeinie podobna do masy, ktora
przestrzen pomiedzy naczyniéwka a oderwang siatk6wkag wy-
petnia — oczywiscie stwardniaty wysiek surowiczy W in-
nych znéw miejscacli na do$¢ znacznéj przestrzeni warstwh
jagodowkowa jest oderwang od obraczki, lecz w miejscu
oderwania zgota nie znajdujemy naczyn, tylko wysiek suro-
wiczy. W bardzo wielu miejscach znajdujemy znoéw oderwa-
nie czesci rzeskowéj siatkowki od listka jagodowki, ktore
rowniez moze by¢ wywotme przez to,* ze naczynia, prze-
dziurawiwszy jagodéwke, na pewnej przestrzeni przechodzg
pomiedzy nig a czeScig rzeskowgq siatkdwki, pospolici¢j jed-
nakze w oderwanych miejscach znajdujemy pomiedzy btona
mi li tylko wysiek surowiczy.

W tylnej czeSci obragczki rzeskowéj znalaztem nad/.wy
czajnc zmiany w warstwie jagodoéwkowej i czeSei r/esko-
wc¢j siatkdwki. Obie warstwy byly bardzo zgrubiate w obre
bie utworu, o kténm wyzej wspomniatem, jagodéwka two-
rzyta na cieciu jakby trdjkat, przeszto 2 mm. obszaru na
cieciu majacy, ostrym katem skierowany ku tytowi, wierz-
chotek za$ kata znajdowal sie nawet cokolwiek ku tytowi
od rghka zebatego siatkdwki. Trojkat ten byt utworzony
z rozrostych komérek barwikowych, dos$é gest-o obok siebie
potozonych, ksztatt za$ miaty one najrozmaitszy — od sze-
$ciennego, a nawet ptaskiego, do wrzecionowatego, nawet
gwiazdzistego. Czesto tez widzie¢ mozna byto kosmki z ko-
madrek barwikowych ztozone, ktére przy sprawach zapalnych
w ciele rzeskowem sg tak bardzo pospolite, kosmki te jed-
nak nigdy nie miaty znaczn¢j dtugosci i w miare, jak sie od
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rgbka oddalaty, komorki znacznie mniéj zawieraty barwika.
Romorki czesci rzeskowéj rowniez bardzo znaczne przedsta-
wiaty zn.iany — naj|)ierw stawaly sie znacznie dluzszemi,
a zmiany te byly widoczne juz w miejscach, w ktérych na-
pieczenie obragczki rzeskowej stawato sie ledwie wdocznem.
Dalej tworzyty one réwniez kosntki, lecz znacznie grubsze
i nadto krotsze od kosmkoéwl barwikowych; w wielu tez
razach kosmki barwikowe w dalszym ciagu przechodzity
w utwory walcowate, skladajgce sie z komérek niezabarwio-
nycli, badz szeSciennych, badz tez walcowatych, osie za$ ich
kierunek miaty prostopadty wzgledem osi kosmka. Jakkol-
wiek rzadko, jednakze znajdowatem w kosmkaeh naczynia
krwionos$ne. -

Takie zmiany spostrzegtem w obrgczce rzeskowej
w skroniowej potowie oka. Rozrost komorki biony jagoddw-
kowej byl nadzwyczaj znaczny w catej wogoéle potowie skro-
niowej, przewaznie obok samego rgbka, do ktérego to miej-
sca podchodzity odrazu fatdy oderwandj zgrubiatej siatkdwki.
Inaczej rzecz sig miata w nosowréj potowie gatki. W tylIn'j
czes$ci obrgczki rzeskowej, nie dochodzac mniej lub wiecej
0 1'5 mm. od rabka siatk6wki, w tkance obrgczki dawato sie
spostrzega¢ nacieezenie drobnokornérkowe, naczynia krwio-
nosne réwniez byty rozszerzone o tyle znacznie, ze grubsze
zyty tworzjly na cieciach jakby splot Howiusza, natomiast
rozrost pierwocin ciatka jagodéwkowego i czesci rzeskow j
siatkdwki wystepowal wzglednie bardzo stabo. Obok samego
rabka siatk6wki od obrgczki pochodzit w postaci ztozonego
prawie wachlarza (na cieciach) rozrost komérek listka jago-
dowkowego, szeroko$¢ jego byta jednakze nieznaczng, diu-
gos$¢ rowniez; pomiedzy listkami jego znajdowaly sie nieli-
czne a cienkie naczynia krwionos$ne, ktore pochodzity do
naczyn obraczki. Na odlegtosci tylko 2 mm. wachlarz 6w
przechodzit w bardzo cienka niezabarwiong btone, ktéra
wkrotce bezposrednio #aczyta sie z siatkobwka. Blona owa
sktadata si¢ w czesci z naczyn, przewaznie jednak z komé-
rek, ktdre prawdopodobnie pochodzity od komdrek czesci
rzeskowc¢j siatkowki.

Tak wiec réznice, ktore zachodzity pomiedzy nosowg
a skroniowg potowa gatki, w kazdym razie bardzo byty zna-
czne. Siatkdwka byta zupeinie oderwang. Sznurek, ktéry ia-
czyt ja z nerwem wzrokowym, obok S$rodgatkowego konca
tegoz bardzo byt cienki, dal¢j, w kierunku ku tyln¢j po-
wierzchni soczewki, cokolw iek szerszym sie stawal, O ierwa-
nie siatkowki bylo tejkowatem, nadto byta ona jakby $cig-
gnietg ku skroniowej potowie. Tu mianowicie nadzwyczaj
roztoste komorki jagodéwki bezposrednio tgczyty sie ze zgra
biatlg siatkéwka. Pierwociny prawidtowe czesci rzeskowdj
siatkowki spostrzegaliSmy tylko w obrebie czesci zmarszczo-
n¢j ciata rzeskowego; juz w przedni¢j czesci obrgczki wido
czny byt rozrost tych komorek, w tylnej za$ czeSci jego ro
zrost byt o wiele znaczniejszy, lecz jednocze$nie rozrost bto-
ny jagodéwkow¢éj tworzyt opisany wyz¢j trojkat, ktérego ku
tytowi zwrécony wierzchotek zajmowal miejsce jakby rabka
zebatego, chociaz byt jeszcze daléj nieco ku tytlowi posutiie-
ty i nastepnie przechodzit bezposrednio w bardzo zgrubiatg

siatkbwke. Tak uiec po stronie skroniowéj czes$¢ rzeskowgq
siatkowki widzieliSmy tylko w przedni¢j po6tiwie obraczki
rzeskowcj, przeciwnie w potowie nosow¢j rozrost pierwocin

jagodowki w miejscu odpowiedniein rgbkowi siatkowki byt
stosunkowo bardzo nieznaczny, rozroste za$ komorki prze-
chodzity w cienkg niezabarwiong btone w kierunku potudni-
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ka poziomego gatki 4 mm. dlugosci majaca, ktdéra tylko
0 2 nim, ku wewnatrz od tylnego bieguna soczewki tgczyta
sie z przesunietg ku skroniow¢j polowie oka zgrubiaty siat-
kéwka. Wspomniatem juz powyzej, ze w obrebie btony sito-
watej spostizegtem nacieezenie drobnokornérkowe. Sznurek
siatkOwki sktadat sie z do$¢ cienkich w fatdy utozonych
bton, w ktérych ani $ladu budowy siatkdwki dostrzedz nie
mogtem. Byly tu li tylko naczynia wigkszych wymiaréw —
zgrubiate jak zreszta rowniez nac/ynia, Srodkowe (vasa cen
tralici), natomiast naczyn wiosowatych bardzo byto mato.
ProCz tego byly tu widkniste utwory i drobne okragte jadra
otoczone pierwoszczem w nader maloj ilosci, co do ktérych nie-
podobna bylo orzec, do jakiej warstwy siatkowkowd¢j naleze¢
miaty. Przeciwnie w faldach siatkéwki potozonych juz blizej
fossa patellaris siatkbwka byta znacznie nawet zgrubiala,
w nielicznych niiejsoach, w ktérych na cieciach udato sie
otrzyma¢ prawidtowy przekrdj jej poprzeczny, widocznem
byté uwarstwienie jej. Warstwa precikéw i czopkéw zupetnie
byta zniszczong, zewnetr/na btona graniczna znacznie zgru-
biatg, wyraznie byly zaznaczone blona graniczna zewnetrzna,
warstwy ziarn zewnetrzna i wewnetrzna z cienkg warstwg
miedzyziamowg i v.arstwa drobinowa; komorki zwojowe
1 wiékna nerwowe zupetnemu ulegty zanikowi, natomiast
obie te warstwy zaznaczyly bardzo rozroste jadra widkien
podporowych siatkéwki. Przeciwnie podscielisko v.tokuiste
siatkOwki szczegdlnie sie uwydatniato tak, iz na cieciach
prazkowato$¢ w kierunku przekroju poprzecznego wystepo-
wata bardzo wyraznie, w obreoie za$ warstwy drobinowe;j
znalaztem siateczke o bardzo wazkich petlach, dos$¢ liczne
jadra zawierajgcal). Naczynia krwionos$ne byty bardzo liczne,
znacznie zgrubiate — grube naczynia znajdowatem bezpo-
Srednio nawet pod warstwg ziarn wewnetrznych. Ulozona
w faldy siatkowka tworzyta mase tak dalece jednolita, ze
pomiedzy naczyniami krwiono$snemi dwoéch wzajemnie do sie-
bie zblizonych powierzchni wewnetrznych widoczne byty ze-
spolenia. Jeszcze jedna btona siatkdwki w wielu miejscach
przynajmniej nie byta przechowang — biona graniczna we-
wnetrzna, a to wskutek tego, ze naczynia sfatkowki tgczyty
sie bezposrednio z naczyniami nowopowstalemi w ciele szkla-
nem, do zmian ktérego teraz przejdziemy.

Objetos¢ ciata szklanego byta bardzo nieznaczna.
W obrebie obwodki Zinniusza zmian stanowczo zadnych nie
byto, gdyz sprawa zapalna miescita sie dopiero w tyln¢j
czesci obraczki rzeskowéj. Ciato szklane tworzyto tylko eien
ki piat, potozony przewaznie w fossa patellaris, chociaz na
cieciach czesto znajdowatem diugie a bardzo cienkie wyrostki
tegoz potozone w obrebie samego sznura, pomiedzy fatdami
siatkowki. Niekiedy wyrostki te dochodzity do saméj tarczy
nerwu wzrokowego, lecz w obrebie sznurka stanowczo zad-
nych znran w ciele s/klanem nie znalaztem. Przeciwnie
w przedniej czesci jego zmiany bardzo byty znaczne. Piat
Srodkowy zawierat nieliczne pierwociny, wytacznie prawie
tylko komorki okragte. Najbardziej obfitowaty w pierwociny
zewnetrzny i wewnetrzny platy i jeszcze bardzi¢j czesci
obwodowe. Wspomniatem juz wyz¢j, ze w obrebie obraczki
znajdowat sie bardzo znaczny rozrost komoérek czesci rzes-
kowej siatkéwki w postaci dtugich wyrostkow, ktére uprze-
dnio uwazano za naczynia krwionos$ne, te wiec powsta-
wac¢ miaty z pierwocin zarodkow¢j warstwy zewnetrznej.

') Poréwnayj
etc. Wiesbaden.

Berger:
1887, str.

Beitedge sur Anatomie des Auges
119.
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Okoliczno$¢ ta juz sama przez sie nie licowata z faktami,
ktore biologija w tym wzgledzie zdobyta, Berger tez (L c.
str. 69) stanowczo wypowiada, Ze maczugowate poczatki na-
czyn przedziurawiajg warstwe czesci rzeskow(¢j siatkéwki
i pochodza stanowczo od naczyn ciata rzeskowego. W obe-
cnym przypadku z obrgczki wstepowaty do ciata szklanego
nietylko naczynia wiosowate, lecz nawet dos$¢ grube naczy-
nia, ktére przedziurawialy warstwy jagodéwkowsa i rzeskowg
siatkowki, w kierunku badz prostym, badz uko$nym, badz
tez rzadziej zresztg — znajdowaty sie w wyrostkach
wskutek rozrostu komorek czesci rzeskow¢j powstatych; wy-
rostki owe zwykle nie siegaly daleko wsrod istoty ciata
szklanego. To samo prawie mozna powiedzie¢ o wyrostkach,
ktore od listka jagodéwkowego pochodzity; tylko bardzo
rzadko rozgatezienia ich napotykatem nieopodal tylnego bie-
guna soczewki, wszakze komorki juz w obwodowych cze-
Sciach ciata szklanego tracity swoj ksztalt typowy, stajac sie
ptaskiemi, lub wrzeciouowatemi, nadto im dal¢j od obraczki
rzeskow¢j, tern mniej zawieralty one barwika. Naczynia
krwionos$ne, jak powiedziatlem juz, pochodzity przewaznie od
naczyn wyrostkéw rzeskowych; rozgatezienia ich tworzyty
dwie siecie — zewnetrzng, zawierajacg liczne i grube na-
czynia, bliz¢j siatkéwki potozong i wewnetrzng, prawie obok
samej fossa patellaris w postaci cienki¢j warstwy a utwo-
rzong wytacznie prawie przez naczynia wiosowate. Naczynia
sieci zewnetrznej taczyty sie z naczyniami siatkowki wzdiuz
caléj powierzchni tejze za pomocg wiosowatych spoidet,
w $rodku za$ widziatem trzy grube naczynia, ktdre wstepo-
waty do ciata szklanego z samej siatkowki. Czesci ciala
szklanego w sznurku zawarte naczyn wecale nie posiadaly.
Pierwociny komorkowe pod wzgledem ilosci $cisSle odpowia-
daty naczyniom krwiono$nym — wiec w warstwie wewne-
trznéj nie byty one liczne, w warstwie zewnetrznéj o wiele
liczniejsze, wreszcie najbardzi¢j liczne w skroniowdj potowie
oka, zwiaszcza odpowiednio do wyz¢j opisanego utworu
w obraczce rzeskowej. Procz komorek walcowatych i barwi-
kowych, powstatych wskutek rozrostu w obrebie obraczki,
w ciele szklauem znajdowatem wszedzie komdrki dwédch tyl-
ko ksztattow: wrzecionowate i okragte, potozone w dosé
znacznej od siebie odlegtosci posrdd jednolitej istoty miedzy-
komérkowéj. Juz uprzednio wspomniatem, ze rozrost rzesko-
wej czeSci siatkdwki nic chyba nie mial wspo6lnego z pow-
stawaniem naczyn krwionosnych. Nie do$¢ na tem, rozrost
ten dawat sie spostrzegaé tylko w cze$ciach blisko rgbka ze-
batego potozonych, na zadném tez cieciu nie zdotatem prze-
kona¢ sie, ze komorki te stopniowo przeistaczajg sie w zwy-
kte wrzecionowate komorki tkanki Jaczncj; przeciwnie w cze-
Sciach wyrostkow najdal¢j w gigb ciata szklanego posunie-

tych widziatem zwykle komorki li tylko walcowate lub sze-
Scienne. Natomiast w tylnej czesSci obrgczki rzeskowéj zna-
laztem bardzo znaczne nacieczenie drobnokomérkowe — ko-

morki te wraz z naczyniami krwionos$nenti wstepowaty do
ciata szklanego, tworzac niekiedy dokota naczyn bardzo gru-
be pochwy. Ot6z tatwo sie byto przekonaé, ze od tych miejsc
przewaznie komorki jakby wdzieraty sie do ciata szklanego,
tworzagc niekiedy w obwodowych czes$ciach jego jakby réwno-
legle z powierzchnig tegoz potozone pasemka, ktore zdajg
sie przemawia¢ za uwarstwieniem cze$ci obwodowych ciata
szklanego. Nawet w miejscach, gdzie znalezliSmy najwiekszy
rozrost warstwy jagodéwkowej i czeSci rzeskowej, pomie-
dzy powstalemi wskutek rozrostu wyrostkami, najzupetniej
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sg réwniez widoczne, w wielkiéj nadto ilosci, komérki lim-
foidowe. Nacieczenie to kieruje sie od potowy skroniowej,
przeciwnie w nosow(j potowie oka komorek napotykamy
bardzo mato. Tak wiec komorki ciata szklanego pochodzity
przewaznie z obrgczki rzeskowej. Obok tego wskaza¢ wypa-
da inne jeszcze zrodlo — wychodztwo z naczyn w obrebie
juz samego ciata szklanego. Mianowicie czesto napotykatem
ogromne ilosci komérek limfoidowych dokota pewnych naczyn
dos¢ grubych, lecz o bardzo cienkich $cianach — naczynia
takie znajdowaty sie przewaznie w skroniowej potowie, nie-
kiedy nawet w samym S$rodku ciata szklanego.

Nie ulega wiec watpliwosci, ze w danym przypadku
obraz kliuiczny glejaka powstat wskutek sprawy zapaln¢j
w btonie naczyniowc¢j. Oderwanie zupetne siatkowki musiato
by¢ nastepstwem marsko$ci ciata szklanego. Sprawa zapalna
jakkolwiek zajeta calg tylng cze$¢ obraczki rzeskowrcj, jed-
nakze przewaznie wystepowata w skroniowej potowie oka,
ku ktoréj tez sama siatkOwka zostata jakby przesunietg. Na
szczegb6lng uwage zastuguje tu umiejscowienie sprawy za-
paln¢j na Scisle ograniczonej przestrzeni. ltaab, opisujac swe
przypadki, oczywiscie najzupeini¢j do niniejszego zblizone,
zwraca uwage na okoliczno$¢, ze sprawa zapalna byta jakby
umiejscowiong w okolicy rabka i bezposrednio przylegt¢j don
czesci ciata rzeskowego, gdyz w innych czesciach btony na-
czyniow¢j, mianowicie we witasciwem ciele rzeskowem, do-
kota przestworu Fontany i w teczowce zjawiska zapalne
wystepowaty w jego przypadkach nader stabo. W naszym
przypadku umiejscowienie sprawy byto jeszcze widoczniej-
szem, gdyz procz tylnej potowy obraczki rzeskowej i to
przewaznie nawet tylko w skroniow¢j potowie oka, w innych
czesciach btony naczyniow¢j zadnych zgota zmian nie zna-
laztem. Natomiast o przyczynie cierpienia nic zgota powie-
dzie¢ nie mozemy.

Il. Z zakitadu medycyny sadowej w Uniw. Jagiell.

Sposoby wykrycia zwigzkéw sinu w ciatach temiz
zatrutych.

Wedtug wyktadu wygtoszonego na VI. Zjezdzie lekarzy i przyr.
Skreslit
Dr. Leon Wachholz,
asystent, przy tymze zaktadzie.
(Dok. Patrz Nr. 43)

Préby t¢j, ktora z licznemi spotkata sie zarzutami, Ko-
bert w pracy sw6j o methemoglobinie sinowodow¢j stusznie
broni, tt¢émaezac j¢j zasade. W skiad ciatek krwi czerwo-
nych wchodzi istota biatkowa, posiadajgca witasno$¢ pochta-
niania tlenu, ztad to, jesli sie¢ do rozczynu krwi dolewa dwu-
tlenku dwuwodu, zostaje tenze jako potgczenie nader niestale
roztozonym na wode i tlen. Cze$¢ tlenu zostaje przez te
istote biatkowg pochtonieta, reszta za$ tlenu uwalnia sie
wséréd burzenia. Je$li dwutlenek dwuwodu wiejemy do roz-
czynu kilkakrotnie przekrystylizowan¢j hemoglobiny, wéwczas
tlen z rozktadu dwutlenku powstaty nie moze byé pochto-
nietym, bo biatka tego w rozczynie nie ma, tak wiec dziata
tu tlen na hemoglobing i zmienia jag poczatkowo przelotnio
w methemoglobine, nastepnie w biatoszary barwik krwi po-
chodny, blizéj nieznany.

Zwigzki wszystkie sinu a w pierwsz¢j linii jodek siuu
dziatajg mocno trujaco na pierwoszcze i istoty biatkowate.
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Ztad to sadzi Kobert, ze jesli do krwi dolejemy jakiegokol-
wiek potgczenia siuu, takowe zabija te istote biatkows, t. j.
niszczy jéj witasno$¢ przyswajania sobie tlenu; nastepstwem
tego jest zachowanie sie krwi sinem zatrut¢j w obec dwu-
tlenku dwuwodu, réwne zachowaniu sie rozczynu przekry-
stalizowari¢j hemoglobiny w obec tegoz odczynnika. Préba
Schbnbeina z dwutlenkiem dwuwodu ma tylko te niedogo-
dnos$é, iz nie zawsze odczynnik ten mozna mie¢ pod reka,
powtére nie zawsze odczynnik ten jest dobrym, tatwo bo-
wiem rozktadowi ulega.

Ostatnia praca w przedmiocie zatru¢ zwigzkami sinu,
podana przez prof. Koberta, znaczne rzuca $wiatto na zacho-
wanie sie krwi, plam posmiertnych i innych zmian-po zatru-
ciach sinem spostrzeganych.

Plamy trupie, powstajace z difuzyi rozpuszczon¢j hemo-
globiny wskutek parowania, rychto swg barwe zmieniajg na
brazowa. Hemoglobina zmienia sie tu w methemoglobing;
podobnie dzieje sie z hemoglobing w naczyniach btony S$lu-
zow¢j zotadka, jesli odczyn jest kwasny, w obec resztek po-
karmowych. Plamy te przyjmuja w zwiokach ludzi otrutych
zwigzkami sinu zabarwienie jasnoczerwone. Methemoglobina
powstaje z hemoglobiny pod wptywem S$wiatta stonecznego
dtuz¢j dziatajacego, réwniez pod wptywem ciepta, powstaje
samoistnie w wynaczynieniacb krwi w ustroju, wreszcie za
dziataniem pewnych odczynnikéw, jak chloranu potasowego,
nadzelasinku potasu, azotanu srebra, octanu otowiu, alkaliow
i kwasdw rozciefczonych. Co do j¢j istoty, to dzi§ uwaza
sie ja po badaniach Hiifnera i Ottona za réwnorzedng he-
moglobinie co do ilosci tlenu w ni¢j zawartego, a tylko tern
réznigcg sie od hemoglobiny, ze tlen w ni¢j moc.ni¢j jest zwia-
zanym. Widmo j¢j podajg roznie: Hoppe-Sey ler opisuje
trzy smugi w rozcienczonym rozczynie, dwie miedzy D i E
a jedne w czerwonem polu miedzy C i D; Landois
widzi cztery smugi; lammersten widzi dwie smugi wy-
bitne i trzecig statg przy D., jesli methemoglobinajest w zasa-
dowym rozczynie. Jednak wszyscy autorowie zgadzajg sie, ze
smuga miedzy C a D w pasie czerwonym methemoglobine
cechuje. W krwi trupiej w miare zmniejszania sie alkale-
scencyi krwi, wytwarzanie sie methb z hb coraz tatwiejszem
sie staje, ztagd tlumaczy¢ sobie nalezy tatwos$¢ przemiany hb
w methb w naczyniach $cian zotagdka przesigknietych 0-2%
kwasem solnym. Z drugi¢j strony zmienia sie hb tam w pla
mach skdérnych z tatwoscig na methb, gdzie skdra pozba-
wiona jest przyskorka i parowanie jest utatwione. Jesli
sporzagdzamy rozczyn 1% krwi z doktaduem oddzieleniem
surowicy i dodajemy do rozczynu tego maleAki krysztatek
nadzelasinku potasu, rozczyn ten zmienia swg barwe natych-
miast z czerwonéj na dymnozo6itg a w spektroskopie daje
widmo metli. Jes$li do rozczynu tego dodajemy jakiegokol-
wiek zwigzku sinu, czy to sinku potasu, kwasu pruskiego
czy przetworéw tenze zawierajgcych, barwa zo6tta zmienia
sie natychmiast na czerwong Rozczyn ten daje obecnie
w spektroskopie odmienne widmo, podobne zupetnie do hemo-
globiny odtleuion¢j, tern jednak rodzniace sie, ze przez wstrzg-
sanie z powietrzem lub przeprowadzanie powietrza przez roz-
czyn ten widmo sie nie zmienia na widmo Ohb, jakby to
miato miejsce, gdyby to byt rozczyn hb odtlenion¢j. Na tej
to zasadzie uwaza Kobert zwigzek ten za odrebny i nadat
mu nazwe methemoglobiny sinowodowdj.

Methb. zmienia swag barwe z zo6ttawéj na czerwong nie-
tylko pod wptywem zwiazkéw sinu, lecz ulega téj przemia-
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nie barwy takze za dolaniem mocno
lub soli ziem alkalicznych. Wtedy powstaje alkaliczna met-
hemoglobina, ktérej widmo wedle Landoisa podobnem
jest do widma Ohb z ta rdznica, ze pierwsza smuga szersza
przesunietg jest ku pasowi czerwonemu. Podczas gdy widmo
1°/0 rozczynu methb. jest wybitne, to 1% rozczyn CNHMetbb
w flaszeczce przyrzadu spektralnego wstawion¢j w osi matej
widma zadnego nie daje; w osi za$ duzej daje widmo hb
odtlenion¢j; wiec¢j zgeszczone za$ rozczyny jak 1°/0 CNIIMethb
daje widmo takie same bez wzgledu, czy rozczyn jest zasa-
dowy, obojetny, czy tez stabo kwasny. Methb z istotami
zasadowemi odtleniajagcemi zmienia swa barwe na czerwona,
a w przyrzadzie spektralnym otrzymujemy widmo réwnorze-
dne z widmem Ohb. Rozczyn azotanu potasu lub sodu do-
lany do rozczynu methb zmienia réwniez barwe bragzowg na
czerwong; jednak widmo tego rozczynu pozostaje takie
same jak czystej methb, tylko smugi sa nieco jasniejsze.
Z tego wiec wynika, ze jakkolwiek methb pod wptywem
odczynnikéw barwe swa na czerwong zmienia, to przeciez
methb sinowodowa w przyrzadzie widmowym z catg doJj)je-
dnoscig daje sie stwierdzi¢. Reakcyja ta jest zatem pewna,
a czuto$¢ jéj jest tak wielka, ze R000003 g. kwasu prus-
kiego mozna nig wykaza¢. Reakcyja ta daje sie wreszcie
z tatwosciag wykona¢, bo zawsze mozna mieé¢ przygotowany
rozczyn methb nie ulegajacy tak predko rozktadowi, do kto-
rego w danym razie dolewa si¢ treSci n. p. zoladkow¢j; lub

rozciencznych alkaliow

porownywajac rozczyn zwykl¢j methb z rozczynem methb
Swiezo sporzadzoné¢j ze krwi zmartego z otrucia zwiazkiem
sinu.

O czutosci t¢j reakcyi dowodnie sam sie przekonatem,
czynigc proby z meth. z zwykt¢j krwi przyrzadzong w spo-
s6b poprzednio podany, za dolaniem statych rozezynéw sinku
potasu lub wody gorzkich migdatow.

Analogicznie do przypadku podanego przez Koberta,
w ktéorym byt w stanie za pomocg tej proby wykazaé sin
we krwi zmartego z otrucia sinkiem potasu, poddatem téj
probie krew z krolika otrutego dawkag 0 50 grama i krew
z dwoch pozostatych krélikéw. Krew te dobytem z prawdj
komorki serca zaraz po $mierci. Rozczyn z krwi pierwszego
krolika zmienit pod wpitywem nadzelasinku potasu barwe
swa czerwong na z6tta a nie na jasnoczerwoug, nie zawie-
rat tedy CNIIMethb, co tez i spektralnie stwierdzitem. Na-
tomiast rozczyn krwi dwoch krélikow, ktére po 005 grm.
sinku in dosi re/racta padty w czasie mniej lub wiec¢j go-
dziny, po dodaniu matego krysztatka nadzelasinku barwe
jasnoczerwoug uzyskat a spektroskop okazywal smuge hb
odtlenion¢j i smuge drugg szerokg na prawo od pasa zielo-
nego, zatem widmo CNIIMethb.

Ze w krwi pierwszego krdlika, ktérego sekcyi doko-
natem natychmiast, nie bytem w stanie wykaza¢ CNHMethb,
nalezy ttoiuaezy¢ sobie raz predka S$miercig tak, iz sinek
nie mogt przejs¢ do krwi w dostatecznej ilosci; powtdre, ze
jak to Kobert stwierdzit, sinek potasu dopiero w zwiokach
po pewnym czasie w miejscach, gdzie krew zawiera methb
z Hb wytworzona, z methb sie taczy i wykazaé sie daje.
Za zycia tylko jodek sinu wywotuje rozpad ciatek czerwo-
nych, czego dowodem za zycia pojawiajgca sie hemogtobi-
nuryja po otruciu tymze i wytworzenie sie CNHMethb.

Zwigzki sinowe, dodane do kleiku skrobi jodem
fijoletowo zabarwionego, natychmiast go odbarwiajg, a dzia-
tanie to polega réwniez na wiasnosciach odtleniajacych zwigz-
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kéw sinu. Jodoskrobia zmienia sie pod wpltywem kwasu
pruskiego na jodek sina i kwas jodowodowy, ktére nie sg
juz w stanie ze skrobig na fijoletowg jodoskrobije sie pota-
czy¢. Reakcyja ta jest tak czulg, iz wedtug Koberta 0-000008
kwasu pruskiego dosy¢ wybitnie fijoletowy rozezyn kleiku
skrobi z jodem odbarwiajg. Proby tej moznaby réwniez uzy¢
przy badaniu tresci zotgdka przy stole sekcyjnym, jednak
i inne odczynniki jak siarkau magnowy, glinowy, kwas ar-
senawy, siarkowodowy, alkalia i t. d. podobnie jak zwigzki
sinu sie zachowuja.

Wobec jednak préby sinomethemoglobinowej wszystkie
inne osta¢ sie zdaniem mojein nie moga, bo chociaz zamiana
barwy z bragzowej na czerwong w rozczynie methb, potgcze-
niem sinu wywotana, i po innych odczynnikach powstaje, to
przeciez przyrzad widmowy wszelki¢j niepewnosci kres sta-
nowczy kladzie.

Wobec tego, ze préba Preyera, ktora dotychczas
uchodzita za najlepsza probe wstepng, a ktorej stosowanie
juz przy stole sekcyjnym w przypadkach domniemanego
otrucia zwigzkami sinu prof. L iman zwiaszcza bardzo za-
lecat, a ktérg za jego przyktadem wszyscy lekarze sagdowi sto-
sowali, przez prof. Hoffmanna w najnowszem wydaniu
jego dzieta, milczaco wyrugowang zostala, proba powyzsza
prof. Koberta na tern wiekszg zatuguje uwage i takowg
tez lekarzom sgdowym zaleci¢ wypada.

I Z praktyki prywatnej.

Otrucie nasieniem bielunia dziedzierlawego (datura
stramoniuin).
Podat
Dr. T. Bgkowski w Paranowie.

W r. 1882 w Drut. med. Wochenschrift Nr. 15 opisat
Baader przypadek przypadkowego otrucia trojga dzieci na-
sieniem bielunia dz. Pouiz¢j podaje przyp. réwnoczesnego
ale rozmysinego otrucia takze trzech osob:

Unia 3 wrzesnia b. r. okoto godz. 8 wieczér przywie-
ziono do mnie A, S., lat koto 50 majgca, wiesniaczke, oraz
obie jej coérki, zamezng Agate tat koto 20 i miodszg Anne
lat 12 liczaca, wszystkie z Knapoéw. A. 8. podaje, ze w po-
tudnie u swej znajomej zjadly kapuste, ze wnet po zjedzeniu
dostata wraz z coOrkg zamezng nudnosci, bélu gtowy i za-
wrotow, ktére do tej chwili trwajg tak, ze na nogach ustac
nie moga, ze za$ najmiodszej Annie co$ sie zrobito, ze ,sza-
le¢” poczeta i trudno jg utrzymaé. Przyprowadzona do mnie
Anna 12-letnia zrobita na mnie istotnie wrazenie szalonej;
nie wiedziata gdzie jest, moéwita ciggle od rzeczy, bita na
wszystkie strony, rzucata sie chcac uciekaé¢ tak, ze badanie
jej bylo bardzo utrudnione. Zrenice cid maanmum rozsze-
rzone wcale na S$wiatto nie oddziatywatly, oddech i tetno
przyspieszone. Innych zmian w obi ¢ tak niespokojnej cho-
rej trudno byto zauwazyé. U dwoch starszych kobiet zau-
wazytem roéwniez rozszerzenie zrenic ale mierne i tylko bar-
dzo leniwe oddziatywanie tychze na S$wiatto, pewne ostu-
pienie i znaczne ostabienie, tetno i oddech racz¢j zwolnione
anizeli przyspieszone. Domyslajagc sie na podstawie tych
objawow otrucia nasieniem bielunia dziedzierlawego (datu-
ryng) w pierwszym rzedzie lub ziotami temuz pokrewnemi
(jak atropa belladonna, coninm maculatum Inb reratrinttm),
zalecitem wzbudzenie wymiotéw letnia woda, rozezyn soti
Glauberskiej (Sal. Glaubcri 500, Tartari stib. 0-125. ag.
dest. 250-0) co */, godziny po |!/s tyzki stotowej, najmiod-
szej za$ Annie proszek z morfing a 0005, 16d na gtowe,
ewentualnie po jednéj pijawce za uszami, wreszcie czarng
kawe.
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Wiecej chorych nie widziatem. Nazajutrz zgtosit sie
do mnie zandarm, pokazujagc mi kolczysty, zielony owoc
z nasieniem bielunia dziedz., zadajgc informacji co do jado-
witosci tego owocu, oraz donoszagc mi, ze znajoma otrutych
z tego to owocu nasiona miata wrzuci¢ do kapusty, na ktorg
ich zaprosita, jak sie sama przyznata. Istotnie tedy nastg-
pito otrucie nasionami bielunia, a zc w pierwszym rzedzie
o teni mys$latem, na to naprowadzita mnie ta okolicznos¢,
ze ro$line te dosyé czesto znalezé mozna po rowach i $Smie-
tniskach. Chorzy zazyli przepisane lekarstwa, a z opowia-
dania osoby wiarygodnej ze wszech miar dowiedziatem sie,
Ze juz nazajutrz t. j. w 24 godzin po otruciu starsze kobiety
czuty sie zdrowe, za$ najmiodsza Anna popadia w diugi gte-
boki sen, z ktérego sie tylko cokolwiek ostabiona obudzita.
Otrucie byto zatem lekkie, skoro nie przyszto do objawow
porazenia i takie tez oSwiadczenie ztozytem w sadzie co do
téj kwestyi.

IV. Oceny i sprawozdania

Bakteryjologija.

Prof. Rosenbaeh: O przechowywaniu zywych paso-
rzytéw malaryi.

Wyniki z badan autora nad pasorzytaini malaryi sg
wprawdzie do$¢ skape, podaje on jednak w swoj pracy droge
i metode badania, a chcac zacheci¢ do poszukiwaA w tym
kierunku, wskazuje, na co szczeg6lnie nalezatloby zwracaé
uwage w tein badaniu. Rosenbaeh wychodzi z tego za-
patrywania, ze hodowla pasorzytow malaryi udataby sie
tylko wtedjr, gdyby$Smy znalezli dla nich najnaturalniejsze
warunki wegetacyi. W tym celu postuguje sie pijawkami,
ktore obok tego, iz zardwno jak i pasorzyty malaryi zyja
w miejscach bagnistych, posiadajg te zalete, iz utrzymuja
krew w stanie niezmienionym, ptynnym przez cate tygodnie,
a nawet miesigce w swym przewodzie pokarmowym. Na
podstawie dotychczasowych badan przychodzi do przekona-
nia, ze: 1) plazniodyje malaryi mozna najmuiéj przez 48
godzin w przewodzie pokarmowym pijawki przy zyciu utrzy-
mac¢. 2) Chinina nawet w razie, gdy nie jest juz w stanie
zapobiedz podniesieniu sie cieptoty, wstrzymuje rozwoéj pa-
sorzytow. Jako wskazéwki przy dalszych poszukiwaniach
zaleca: bada¢ za pomocg wieksz¢j ilosci pijawek plasmodyje
w okiesie ich rozwoju, t. j. w stadium inculationis, bada¢,
jak diugo sie przy zyciu utrzymujg i czy sama pijawka
ulega zakazeniu; dalej czy krew z pijawki jest w stanie
zakaza¢ inne zwierzeta, jak n. p. zaby. Woreszcie przypu-
szcza mozno$¢ uzycia przy pomocy pijawek krwi zdrowego
cztowieka jako pozywki dla plasmodyjow, a nawet i dla iu-
uych mikroorganizméw. (Beri. Min. Wschrft 1891, Nr. 34.)

Dr. Jan Opienski.

Fannakologija.

Biernacki: Strychnina jako $rodek dziatajgcy na moézg.
Autor zbija na podstawie swych licznych doswiadczen
ogoélnie przyjete zdanie, jakotty strychnina dziatata tylko na
rdzen pacierzowy a nie dziatata na mézg i dochodzi do na-
stepujacych wnioskéw: 1) Strychnina dziatla na mézg. Jesli
bowiem wstrzyknie sie strychnine podskdrnie albo bezposre-
dnio na kore mdzgowa, powstaje czesto znaczne obnizenie
pobudliwo$ci $rodkéw psychomotorycznych. 2) Niepewnem
jest, czy strychnina wywiera wptyw bezposredni na istote
szarg mozgu, albowiem zmniejszenie pobudliwos$ci osrodkow
psychomotorycznych moze takze bj-¢ nastepstwem podraznienia
rdzenia. 3) Korzystnego wptywu leczniczego strychniny
w dypsomanii, padaczce i uporczyw(j bezsennosci mozna
wyttomaczyé powyzszem dziataniem tego S$rodka. 4) Bytoby
na czasie doswiadcza¢ tego leku w przypadkach podraznie-
nia sfery psychomotorycznej a szczegdlnie w manii. (Gazeta
Lek. 1890, Nr. 19.) Dr. Siisskind.
Kress (Norymberga): Dziatanie diuretyny.
Doswiadczenia kliniczne nad dziataniem Inoczopednem
dinretiny (lek podany w r. 1890 przez Grama), bedacego
potgczeniem teobrominy z salicylanem sodowym, wykonane
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w szpitalu miejskim w Norymberdze,
do nastepujagcych wnioskow:

Diuretinu jest silnym $rodkiem moczopednym, zwieksza-
jacym wydzielanie tak ptynnych jak i statych czesci moczu.
Dziatanie j¢j polega na draznieniu bezposrednicm migzszu
nerkowego jednak nieszkodliwern, bo nie wywotuje biatko-
moczu, ani iloSci wydzielajagcego sie biatka nie zwieksza.
Dziatanie dodatnie na narzad krazenia wydaje sie by¢ wto
rorzednem.

Najlepiej dziata w ostrych i przewleklych sprawach
w nerkach i sercu toczacych sie, zwlaszcza za$ w ostrych
zapaleniach nerek i nie powikianych wadach serca. Czysto
surowicze wysieki, jak 1. p. w gruzlicy w okresie obrze-
kow pod wptywem jej wcale sie nie zmieniaja.

Lek ten mozna podawa¢ bez szkody dla chorego przez
czas diuzszy, przyczem dziatanie jego wecale sie nie-zmniej-
sza. (Miinch. nud. Wschrft. 1891, Nr. 38.)

Dr. Wachholz.

doprowadzity autora

Patologija.

Skorkowski: Btonica a roza

Ze roza wplywa korzystnie na przebieg bionicy, juz
wielokrotnie twierdzono. — Autor opisuje przypadki naste-
pujace :

Podczas epidemii btonicy z przebiegiem ztosliwym za-
padto w pewn¢j rodzinie 4 dzieci na te chorobe. U dziewcze-
cia 5 letniego powstata w trzecim dniu btonicy réza na twa-
rzy, ktéra przeszta na gtowe pokrytg wiosami. W tym sa-
mym stopniu, w jakim przybieraly objawy rézy, ginety obja-
wy btonicy, a z czworga dzieci, z ktérych dwoje miato lat
6 i 8, tylko to jedno, ktére réwnocze$nie cierpiato na roze
zostato przy zyciu. Inny przypadek dotyczyt rodziny bie-
dnej, w ktérej wszystkie dzieci, a bylo ich 8, zapadty na
btonice. Dzieci te bylty w wieku miedzy 4 a 16 lat. Wszystkie
padty ofiarg t¢j strasznej choroby z wyjatkiem jednego licza-

cego tat 8, ktore obok btonicy zapadio na réze. (Nowiny
Lek. 1890, Nr. 4.) Dr. Siisskiud.
Miller (Berlin): Jama ustna jako ognisko choréb

zakaznych.

Na VIl miedzynarodowym Zjezdzie hygijeuistéw w Lon-
dynie zastanawiat sie autor nad grzybkami ehorobotwdrcze-
mi, ktére w jamie ustnej sie rozwijaja i ktore ztad moga
da¢ powod do ogdlnego lub miejscowego zakazenia, Mikroby
te wywotujg préchnienie zebéw, w nastepstwie ropnie zebo-
dotowe, prochnienie wyrostka zebodolowego a nawet i Smier¢.
W plwocinach, pochodzgcych z ust nie pielegnowanych lub
nienalezycie czyszczonych, znajdowat mikroorganizmy bedace
przyczyng zapalenia widéknikowego ptuc, posocznicy plwoei-
nowej, wreszcie micrococcns tetragerms, megacoecns imccnlis
mucifercns i bacillus bnccalis septicus. Wstrzykiwania rozcien-
czonej S$liny z ust. nie czyszczonych nalezycie do krwi i do
jamy brzusznej myszom, wywotywaty zawsze $mieré tychze,
w krotkim lub nieco dtuzszym czasie po zastrzyknieciu wy-
stepujagcg Poniewaz rozczyn sublimntu //L w 5 minu-
tach dopiero grzybki te zabija, a i sam do [dukanie ust sie
nie nadaje, przedstawia wode wilasnego przepisu, po ktoréj
widziat doskonate wyniki. Przepis jego brzmi: Rp. Ac.
bonzoici 10, Tinct. Eucalypt. 15-0, Ol. Menth. pip. 075,
Alcoh. abs. 1000. (W. med. DI, 1891, Nr. 41)

Dr. Wachholz.
Choroby kobiece.

Sego ud: Leczenie ropienia w tkaninach miednicowych
za pomocag wyjecia macicy przez pochwe.
(Wyktad miany na posiedzeniu Tow. chirurgicznego.)

Pierwszy Pean zaleca te operacyje pod nazwg ,castra-
tion uterimO zamiast laparatomii w przypadkach ropienia
w tkaninach miednicowych lub w trgbkach i jajnikach.

Ségond wykonat od 29 sierpnia 1890 r. do 5 stycznia
1891 r. 23 takich operacyj. Pc¢an na kongresie berlinskim
w 1890 r. przedstawit statystyke 60 podobnych przypadkow
bez zadnego zejscia Smiertelnego, prelegent za$ na 23 swo-
ich przypadkéw miat 4 zejScia Smiertelne. Jeden u kobiety,
u ktorej wszelakie mauipnlacyje z powodu wazki¢j pochwy
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byty utrudnionemu Po ukonczonéi operaeyi czué sie miata
dobrze, ale zaziebienie (nie opisane doktadniej) miato wy-
wota¢ goragczke i Smieré.

Druga chora, u ktérej z powodu trudnosci zbytnich
w wykonaniu, musiano zostawi¢ dno macicy w jamie brzu-
sznej, umarta z septycznego zapalenia phuc.

Trzecia umarta w 2 dni po operaeyi, bez podniesienia
sie cieptoty, ale stan jej jeszcze przed operacyjg miat by¢
nader optakany 1.

Czwarta operowana dotknieta gruzlicg macicy, trgbek
i jajnikow, ulegta w kilka dni po operaeyi w skutek ,,peri-
tonitis perforativau.

Dalej méwi prelegent o 6 przypadkach wyleczenia t. j.
1) Pyosatpiiuc nmhilntcr z wyjeciem macicy i adnexow. 2)
Wyjecie samej macicy z powodu napeinienia matéj miednicy
ropg (bez oznaczenia doktadniejszego, gdzie i zjakiej przy-
czyny), otwarcie zatok i zalozenie saczkéw. .3) Wyjecie
macicy i adnexéw z powodu znacznego nagromadzenia ropy
(ale gdzie niewiadomo). 4) Wyjecie samej macicy z powodu
salpinyitis dex. i peritonitis universalis. 8) Wyjecie macicy
u chorej, przedtem juz na laparatornije operowanej, dla wy-
dobycia adnex6w, co jednak stanu chorej nie zmienito. Na-
stepowa za$ liysterektomija i otwarcie ropni sprowadzity zu-
petne wyleczenie. 6) Wyjecie macicy z wldkniakami i wy-
puszczenie litra ropy z brzucha (ale z jakiej okolicy nie wia-
domo blizej).

Jako ogo6lne wskazanie podaje S, schorzenie obustronne
jajnikéw, tragbek i otoczenia takie, dla ktérych dotad wyko-
nywano laparatornije.

Operacyja ta co do samego wykonywania nie jest iden-
tyczng z liysterektomija z powodu raka macicy, ale twierdzi
S, ze w najdrobniejszych szczeg6tach musi by¢ wykony-
wang, tak jak operuje Pean i z pomocg podanych przez niego
narzedzi, jak diugich i mocnych szczypcédw Museaux, pinces
hemost(diques i diugich a szerokich ochraniaczy pecherza
i odbytnicy. Utlozenie operowanej najwygodniejsze, w razie
zbytnio pozrastanej z okolicg i unieruchomionej macicy, jest
na lewym boku. Przytem. na co gtéwnie ktadzie nacisk, na-
lezy po drobnym kawateczku podwigzywac i odcinac i ostroznie
dazy¢ ku gor/e. Uwolniwszy tak macice albo sie jg wyjmuje
z posréd tkaniny ropag nacieki¢j, albo palcem otwiera sig
ropnie, lub w razie nagromadzenia ropy w tragbkach ijajni-
kach, takowe sie wyjmuje.

Prelegent zaznacza 4 punkty, majace téj operaeyi dac
pierwszeAstwo przed laparatomijg; to jest: 1) brak blizny
brzusznej; 2j skutek operaeyi jest bezposredni a wyleczenie
stanowcze i pewne; 3) w przypadkach bez komplikacyi
operacyja jest rownie dolng i zbawienng jak laparatomija;
4 w przypadkach za$ ciezkich, gdzie laparatomija jest nie-
bezpieczng i trudng, ta przez rozciecie zrostdw i obszerny
dridnape lepsze daje wyniki.

Na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego w Paryzu
w dniu 4 marca 1891 r. rozpoczeta sie dyskusyja nad tym
przed miotem.

Bouilly zgadza sie na te metody wzglednie na wska-
zania w przypadkach: 1° zapalen adnekséw sprowadzajgcych
powtarzajgce sie zapalenia otrzewnej, z liczneuii zrostami
z okolicznemi narzagdami i niepodobiefstwem wybadania $ci-
stego, oprécz masy zbitej, niejednostajnej i ropnych przetok;
2° ropienia wolnego, ostrego luli przewloczuego w jamie
otrzewnow(¢j miednicy makéj. Widzi w tych przypadkach
trudno$¢ wykonania wyjecia przez laparatornije, a znakomity
rezultat w hysterektomii przez pochwe. Przypadki te sg wy-
jatkowemu Bouilly oblicza 3 wua 33. Sadzi wbrew zdaniu
Ségonda, ze laparatomija ma by¢ wykonywang w znaczniej-
szej liczbie przypadkow. | tak tatwiej jest tg drogg wyjac
schorzotg trgbke lub jajnik lub obadwa razem, fatwiej nieraz
bardzo rozlegte i niebezpieczne zrosty usuwa¢. W przypad-
kach wielkich ropni, zawierajgcych do 1 litra ropy, otrzy-
mywat lepsze wyniki z laparatomii. Wogéle uwaza te ope-
rac.yje za mozolng i trudniejszg, za wyjatkowg tylko w ra-
zach, jezeli laparatomija jest niewykonalna, a za niepotrzebna,
jezeli ta ostatnia wystarcza.



gl pazdziernika 1891 r.

liic)elot nie zgadza sie, jakoby w przypadkach
omawianych wyniki wyzdrowienia- byty lepszemi po wyjeciu
macicy przez pochwe, a zejscia niepomysine rzadsz.emi, a kwe-
mstyje blizny w powitokach brzusznych uwaza za biahg. Wogoéle
nie odrzuca hysterektomii przez pochwe, ale Z3SU S$cistych
wskazan i w tern zgadza sie z poprzednikiem swoim, i do-
daje, ze uwaza usuniecie macicy' za wskazane i w pr/.s pad-
kach krwiaka znacznego.

Bazy zwracajgc uwage na funkcyje rodne, dwa ro-
dzaje schorzen uwaza za kwalifikujgce sie do téj nperaeyi:
1° Ropienia obustronne mniej lubWiecej postepujace z gwal-
townemi i groznemi przypadami, w przypuszczeniu, ze zbyt
ostabiona chora nie zniostaby laparatomii. 2° W zastarzatych
juz przypadkach schorzen, potgczonych prawdopodobnie z ro-
pieniem, ale po $Cistem i stanowczem rozstrzygnieciu, ze
fuukcyje rodne juz bezpowrotnie ustaty. Nadto w przypad-
kach dtugotrwatych ropien z przetokami uwaza operacyje
w mowie bedacg za dobrg, /a mato jednak jest jeszcze
ogtoszonych przypadkéw, aby wyniki ich z wynikami po
laparatomii poréwnaé mozna, nie sadzi jednak, aby ta osta-
nia dala sse /mustgpiC.

(Posiedzenie il

TerllJ Ofl wykonat
skutkiem nader pomys$inym,

marca 1891 r.).
dotad 4 razyte operacyje ze
w przypadkach znacznego na-
gromadzenia ropy w tkankach miednicy matej. Nie wydaje
tez jeszcze stanowczego sadu, mniema jednak, ze w pe-
wnyeh przypadkach jest racyjonalng i lepszag od innych,
a od laparatomii w ropniach wielkich i rakowatych, pota-
czonych lub nie z zatokami, w haon(dosulpinx i salimn/itis
atrophicems.
Pozzi rozrézniajac 3 rodzaje j>yosulpinx, tj. 1) wolne,
.2) pozrastane, ale dajgce sie wytuszczyé, a 3) wytuszczy¢
sie nie dajgce, sadzi, ze w pierwszych dwodch rodzajach
laparatomija bezwarunkowo wyz6j stoi i jest lepszag od oma-
wianej operacyi, a w 3 Kkat.egory >nie widzi po stronie wy-
jecia macicy przez pochwe zadnych korzysci znaczniejszych.
Dodaje nadto, ze za pomocg tej operacyi usuwa sie iinne
obrzeki adnekséw, jak przez zapalenie lub zwyrodnienie dro-
Imotorbielowe. pow igkszone jajniki, htiematosnl/)inx, powiekszo-
ne i zgruniate trgbki skutkiem zapalenia migzszowego itd.,
wszystkie zmiany, dajgoe sie daleko tatwiej, lepi¢j i szyhcioj
usung¢ przez laparatomie. Za najlepszy za$ sad uwaza sta-
tystyke, w ktor6j Segond mial 4 przypadki $mierci na 23
operowane (wyjecie macicy przez pochwe), Bouilly 4 na 33
lapar., a sam Pozzi 3 na 39 lapar.

(Posiedzenie z 18 marca 1891 r.)i

Routier nie wykonywat tej operacyi, ale poréwny-
wa rezultaty jej z wynikami 22 laparatomij przez siebie wy-
konanych w tym samym czasie i tetoi samemi wskazauiami
wywotanych. Zwiwca uwage na trudnosci w S$eislem roz-
poznaniu schorzeh do tej kategoryi nalezgcymi w miednicy
malej i na tatwo przydarzajgce sie krwotoki nastepowe po
operacyi przez Segonda podanej. W kazdym razie, sadzi,
ze wyjecie macicy przez pochwe jest wskazanem w przy pad
kuch, w ktérych iaparatomija jest nientozebng, ale jako pro-
bna wykonana /ostata.

LucaS Championie re zwracajgc uwage na
znang dzisiaj ogdlnie rzecz, Ze ropienia w trabkach i jajni
kaeh moga by¢ i zazwyczaj sa otorbionemi i Scisle zlo-
kalizowanemi, a nie przechodzg na tkaniny sgsiednio,
uwaza metode Peana i Segonda zanadto uogdlniong, a przy-
znaje jéj racyje bytu tylko w przypadkach ropni rozlegtych,
znanych jako pelvi-metritis i peUipeintomtis, a nhie sg one
znowu tak czeste. Z wywodéw Segonda wynika, jakoby
w tych przypadkach laparatomija dawata zle rezultaty, a tak
nie iest. | stanowczo o$wiadcza sie za laparatomiig, sadzac,
ze nie potrzeba innych metod szukaé, skoro ta jest najlepsza.
Co do wynikéw w diuzszy czas po operacyi, tego rozsgdzac
jeszcze nie mozna, a twierdzi ze bezposredni skutek po la-
paratomii jest lepszym, gdyz z pomocg j¢j nietylko otwiera
sie ropnie, ale sie je usuwa catkowicie.

Rowniez zwraca uwage na czeste nieraz trudnosci w do-
kladnem rozpoznaniu, co znowu przemawia za laparatomija,
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bo ta moze by¢ prébna i bez ruszania niczego jama brzuszna

tatwo zaszyta, tam za$ usuwa sie macice cala, czego cza-
sam mozna pozatowac.
Terrier uwaza rowniez za wyjatkowe przypadki

takich ropni, w ktérymi wskazangby byta $cisle hystercLtomui
miginuHs. Krytykuje operowanie Seg. w ten sposéb w przy
padkach .liezytow-cgo zapalenia rrghck , lub zwyrodnienia
drobnotorbielowego jajnikow i tylopochylenia macicy, ktore
Ségond przytoczyt. Tak samo zapatruje sie na te operacyje
i wcytowanych przez prelegema przypadkach j>yo- i hamna-
tosulpinx, bez naciekéw lub ropienia w otoczeniu, uwazajac
w tych razach wyjecie razem i macicy za niepotrzebne
i niestosowne. Wreszcie w przypadkach pyosalpimc potgczo-
nej z pelm-periiouitis suppurutwa uwaza wskazanie do wy-
jecia macicy za stuszne, jednak wykazuje trudno$ci i rezultat
Segonda, ktory na 7 operowanych w tych warunkach 3
stracit, a u kilku operacyi nie dokonczyt. To jednak uwaza
za rzecz wprawy i doSwiadczenia. Bezwarunkowo za$ przy-
puszcza te operacyje w razach, jezeli poprzednio usiinietenii
juz byty cuhi#xa przez laparatonnje, a ropienie pozostato,
lub sie na nowo rozpoczeto.

Reynier uwaza omawiang operacyje za znakomitg
w warunkach przez Boillyego podanych, a sadzi, ze Segond
W swych wskazaniach idzie za daleko. Reynier na 32 lapar.
miat dwm przypadki $mierci, jeden z shocku, drugi z na-
stepstw nader ciezkiej skomplikowanej }iyosalpinx, na tych
za$ 32 przypadkéw byt tylko jeden, ktory moégiby sie byt
kwalifikowaé do wyjecia macicy przez, pochwe.

(Posiedzenie z 25 marca 1891).

Reclus podziela zupetnie zapatrywania Segonda.
Uwaza, ze laparatomija powinna ustgpi¢ miejsca opeiacyi
omawianej, nietylko w przypadkach ostrego obszernego ro-
pienia w miednicy malej, bo tatwo moga pozosta¢ reszty
$cian i da¢ powo6d nowemu ropieniu, ale i w przewtoeznych,
ze wzgledu na krwotoki i mozno$¢ nadwerezenia jelit,
w razie licznych zrostébw. RoOwniez nie zgadz i sie ze zda-
niem poprzednikéw, ze w przypadkach pyosalpinx ze zro-
stami lepszg jest laparatomija, bo usuniecie zupeinie sclio-
rzaléj czesSci nie daje sie tatwo i zamsze wykonaé, a grozi
niebezpieczenstwo zakazenia otrz.ewm¢j. W przypadkach ova-
ro-sulpingitis o nie wielkich roztn.arach uwaza laparatomije
za lepsza, ho nie mozna z goéry doktadnie sie przekonad,
czy nie datoby sie uratowaé jakiej$ zdrowej czesci organu.

Segond dziekuje za dyskusyje a co do zarzutéw
stara sie je usung¢ i prosi o cierpliwo$s¢ co do wynikow
dalszych, o ktorych jest pewnym, ze sie okazg pomysinemi.

Bazy zaleca te operacyje w przypadkach "przetok
ropnych, nie dajacych sie innym sposobem usungé. (Gasette
des flopifaux Nr. 26, 1891). Dr, Haraj*wicz.

Medycyna sgdowa.

Ebert z (Weilburg). Uszkodzenia pu razeniu

piorunem.

W sierpniu r. 1888 uderzyt piorun w szope drewniang
we WBi niedaleko Tybingi potozonej, i zranit 18-stu wie$nia-
kow, ktdérzy do szopy t¢j przed burza sie schronili byli a dwéch
zabit. Z zabitych |edue zwioki poddano ogledzinom i sekcyi,
ktérej wynik jak zwykle w takich przypadkach byl ujem-
nym. Uderzaty tylko ohj iwy nastepujace: silne stezenie po-
Smiertne i ptynnos$¢ czarnej krwi. ZIluca okazywaly znaczne
przekrwienie, toz samo oskrzela, pod optucng liczne, Swieze
wyuaczynionki. Mézg uiedokrewny, zatoki zylne opon mo-
cno krwig ciemng ptynng wypetnione.

Obrazenia cielesne jirzez piorun zdziatane zalezg od
tego, czy silu elektryczna zamieni sie w ostatniej chwali
w sile mechaniczng czy tez w ciepto. W pierwszym razie
dziata tak wstrzas ijacO na narzad nerwowy centralny, iz go
zupetnie niezdolnym do pracy czyni lub upo$ledza go tylko
chwilowo; w drugim razie wywotuje oparzenia r6znego sto
pnia. Osoby razone piorunem, ktére autor spostrzegatl, wy-
jawszy jedne, nie pamietaly zajscia woale; zaraz po ka-
tastrofie byty w stanie $pigczki, poczem uastawalo znaczne
pobudzenie i znowu $piaczka lub zdrowy sen. NerwT wzro-
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kowy byl w dwu przypadkach chwilowo zajetym, znieczule-
nie konczyny chwilowe w jednym przypadku, zaparcie stolca
prawie we Wszystkich. W jednym przypadku wytworzyt sie
stan gorgczkowy, a hadanie wykazato rozlegly Swiezy niezyt
oskrzelowy > ohrzek ostry *ptuca, z powodu ktérego zastoso-
wano wenesekcyje. Niezyt ten oskrzelowy wystgpit za za-
dziataniem piorunu, ktory zatem stal sie tu bodzcem zapalno-
twérczym.

Wijednym przypadku, w ktérym istniata (igza w 7-ym mie-
sigcu, poronienie nie nastgpito. We wszystkich prawie przy
padkacli istniaty figury piorunowe na skorze, powstajgce przez
dziatanie iskry drzewiasto ws$rdéd roztadowywania sie rozsy-
puigc¢j. (Dent. mrd. Wochenschrijt 1891, Nr. 36).

Dr. Wachholz.

Medycyna wewnetrzna.
Bieganski: W sprawie leczenia zapalenia optucny
przetworami salicylowemi

Poniewaz zdania co do wartosSci leczniczej przetworow’
salicylowych w zapaleniu optucny sg jeszcze bardzo sprzeczne,
przeto autor na podstawie bardzo licznych badan podaje na-
stepujace uwagi:

1) W zapaleniu optucny ropnem S$rodek ten wcale
nie dziata. 2i Najpewniejsze skutki lecznicze osiggna¢ mozna
w Swiezych przypadkach zapalenia optucny. 3) W przypad-
kach zapalenia optucny przebiegajgcych z goraczkg prze-
twory te pewni¢j dziataja, anizeli w przy padkacli hezgoracz-
kowycb. 4) Przetwory salicylowe dziatajg tylko w przypadku
zapalenia optucny’ pierwotnego, w przypadkach zapalenia na-
stepowego nie dziatajg wcale, chyba, gdy to zapalenie naste-
powe przystepuje jako powiktanie goséca. 5) feilne poty,
darcie i tamanie cztonkoéw, ktére w przebiegu zapalenia
optucny czasem wystepujg, stanowig najwazniejsze wska-
zanie do uzycia przetworéw salicylowych, poniewaz wtasnie
w takich przypadkach skutek jest bardzo szybkim i hardzo
wybitnym. @Sttwmy Lek. 1890, Nr. 11.). Dr. Siisskind.

Choroby weneryczne i skorne.

Lustgarten (Nowy York): Przyczynek do teoryi
pierwotnej przyczyny $mierci wskutek oparzenia.
Objawy kliniczne wystepujace po upltywie pewnego

czasu od oparzenia, poczynajace sie od ziewania, odbijania,
wymiotéw, niepokoju coraz to wzmagajacego sie, miernego
rozszerzenia luli zwazenia Zrenic, nicmiarowos$ci toru od-
dechowego, przerywanego od czasu do czasu kurczowo gle-
bokiemi oddechami a konczacego sie sennoscig, bezprzytomno-
§cig, zwiotczeniem miesni, wreszcie $miercig, przemawiajg
wielce za tern, iz przyczyng ich jest zatrucie istotg podobng
do alkaloidéw z dziatania farmakodynamicznego. Istota ta
wywotuje najpierw ‘zadraznienie narzadu nerwowego, a naste-
pnie go poraza. |Istotg tg zdaje sie byé zdamem autora ja-
ki§ ptomain, wzglednie toxalbumin z gnicia tkanki ohumarléj
z powodu oparzenia powstaty. Objawy te wystepujg najcze-
§ci¢j tam, gdzie oparzenie wywotatlo nekroze tkanki bez
zweglenia j¢j, gdzie zatem tkanka ta moze stanowi¢ dosko-
nale podioze dla rozwoju gnilnych drobnoustrojow’ po czesci
z otoczenia sie dostajagcych, po czesci w giebi gruczotéw
skérnych zachowanych przed zahoiczem dziataniem goraca.
Wycigg, otrzymany przez autora z tkanki wskutek oparze-
nia ohumarl¢j, dawat odczyny toksynom wiasciwe, nie (1/iatat
jednak trujaco na zwierzeta, zapewne z powodu zbyt matych
itosci.

Ze objawy powyzsze pochodzg od zatrucia jaka$ zasada
gnilng, przemawia i ten fakt, iz one dopiero jio uptywie
pewnego czasu wystejmjg, mianowicie wtedy, gdy w dostate
cznej ilosci zasady te sie wytworza, Autor sadzi, iz ptomai
nem wywotujagcym te objawy jest jedna, z istot pochodnych
choliny, a wiec neuryna lub muskaryna. A poniewaz anta-
gonistg muskarj ny jest atropina, podawat autor w jednym
przypadku, gdzie juz objawy te ztowrogie, jak ziewanie i wy-
mioty wystgpity, atroping przez dwa dni, poczem objawy te
ustapity i chora =zostata przy zyciu utrzymang. W korcu
8wkgo bardzo S$cistego i tresciwego wyktadu o$wiadcza sie
autor za leczeniem oparzen, cechujacych sie obumarciem

LEKARSKI. Nr. 44
tkanki bez zweglenia, $rodkami przeciwguiluemi i osuszaja-
eemi, ktdreby odbieraty wilgotno$¢ tkance obumarte], tern sa-
mem czynity ja niezdolng do rozwoju mikroorganizméw. —
Z srodkow przeciwgnilnych os$wiadcza sie autor za jodofor-
mem, ktéry wedtug doSw iadczen Behringa wstrzymuje powsta-
wanie ptomainu, zwanego kadawerynem. Wreszcie w oliwili
wystgpienia owych ztowrogich objawéw’ zaleca autor oddzie-
lenie tkanki obumartej w/ drodze cblrurglezii¢j. (Wiener Min.
Wschrft, 1891, Nr. 29.) Dr Wachnolz.

\% Przyczynki do epidemijologii Wschodu.

Podat

W. Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43)-.

Rownoczes$nie czerwonka dziesigtkowata pielgrzyméw,
ktérzy zdotali ujs¢ cholerze w Mekce. Przykiady te po-
twierdzono w EI Ttmr i na posterunku sanitarnym w Ain-
Zadeka posrod patnikow powracajagcych do Damaszku. Zdo-
bylisSmy takie przekonanie, ze w miejscach, gdzie panuje
ziarnica, mianowicie powiktana groznemi objawami, jak np.
w okolicach przj brzeznych Szat-el-Arab lub ua wybrzezu
syryjskiem, tam w czasie szerzenia sie cholery zimuica zni
kala zupetnie. A jezeli i mozna byto zauwazy¢ jej przy-
padki, to zaw’sze bardzo lagodue i z jednorazowym tylko na-
padem stanowczo ustepujgcym po zastosowaniu odpowie
dmego leku.

Wykazawszy juz zrédla pochodzenia cholery, sposéb
i zwyktg droge jej przerzutu do posiadtosci otomanskieh,
uwydatnie i to jeszcze, ze w czterech j¢j ejiidemijach wyste-
pujacych pod tak réznym stopuimn geograficznej szerokosci
wyrézniliSmy przypady cholery wiasciwe jej postaci indy,,
ski¢j, a w innych znowu punktach objawy tagodniejsze tak
zwanej cholery ,,nostras*. Spostrzezenia przeprowadzone nad
samg energijg zarazy, jej szybkim rozwojem, liczbg przypad-
kéw i wreszcie wiecej luli mniej znaczng $miertelnoscia, po-
zwalaja wyrazi¢ zdanie, ze i tutaj mieliSmy do czynienia
z dwiema odmianami zarazy. Zdanie tez przypuszczajace jedng
j¢j tj lko postaé, temat broniony z takim talentem i wytrwa-
toscig przez znakomitych uczonych, pomimo, ze na jego po-
parcie uzyto nawet, takiego dowodu, jak podobienstwo laseezn.
kow Finklera i Priora do zyigfka przecinkowego, odkrytego
przez Kocha, nie da sie juz dzi$ utrzymaé i nalezy je od
nies¢ do rocznikéw' medycyny. Samo bowuem podobienstwo
nie jest jeszcze przekonywajacym faktem. Tern za$ nimci
ze dzieki pracom bakteryjologicznym mamy juz wykazang
réznice morfo- i bijologiezng dwdch tych zyjatek. Roéznice
te potwierdzity juz dawno i badania kliniczne, wykazujace,
ze dwie te chorobotwoércze jednostki, jakkolwiek podobne
réznig sie iednak od siebie, ze cho¢ nalezg do jednego ro-
dzaju, to pizeciez posiadajg zdolno$¢ wywotywania odmien-
nych zmian patologicznych i ze wreszcie ineprzeobrazajg siiy
jedlin w drugg. W istocie tez, jezeli u osobnikow wyciencza
nych, zle odzywionych, dosztych do stopnia fizyjologiczuej
ruiny, posta¢ zwana ,nostrasll, moze wywota¢ objawy po-
dobne do cholery indyjskiA sprowadzi¢ nawet fatalne zejscie,
to nigdy jednak nie zdotaliSmy zauwazy¢ ani tak gwatto-
wnych napad6éw, zabijajacych w ciggu kilku godzin osoby
silne i dotad stosunkowo zdrowe, ani tej zdumiewajgcej cyfry
$Smiertelnosci, szytikiego i pioromijacogo prawie rozwoju za
razy, jakie zanotowaliSmy w przebiegu epidemii cholery na
tureckim wschodzie,kazdym razem, gdy niepodobna byto watpic,
ze zaraze przeniesiono z Indyj

Jezeli z pola teoryi przeniesiemy sie teraz do legowisk
nieszczes$liwych ofiar naszych epidemij, to spotkamy tu obraz
patologiczny, réwniez uiety w hardzo cechujace ramy. Temi
ostatniemi za$ sa to sposoby przebiegu samych napadéw cho-
lery. Od postaci klinicznych wyrézniajg sie one stanowczo.
I w jakiejkolwiek miejscowos$ci sie je obserwuje, w tej czy
innej porze roku, zawsze i wszedzie cechowaty sie mezwylde
szybkim przebiegiem. Nigdzie sita ich nie rozwiata sie sto-
pniowa; prawie zupeinie nie poprzedzata ich biegunka; nie
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rozpoczynaty sie one od objawow witasciwych tak zwan¢j cho-
lerynie, aby nastepnie i po uptywie pewnego okresu czasu
przejs¢ w posta¢ asfiktyezng. Przeciwnie napady cechowaty
sie gwattownoscig, chorzy padali jakby razeni piorunem. Nie-
kiedy tylko napad rozpoczynat sie od wielkiej utraty czesci ptyn-
nych , oddalajac sie od typu klasycznego, w ktdrym przyjeto
za pewnik, ze wymioty wystepujg do$¢ pozno i zawsze pc ne
glince. W naszych epidemijacb wymioty i biegunka, bardzo obute
i burzliwe, wystepowaly zwykle jednoczesnie. Bole zotgdka
i brzucha towarzyszyty im stale. Szereg ten powiekszaty
jeszcze bole w okolicy serca; bolesne kurcze w konczynach
gornych i dolnych, upadek sit i sinica, objaw} wystepujace
szybko i przebiegajace rowniez gwaltownie, To tez te tak
obfite straty pityndw ustrojowych sprowadzaty predko takie
objawy jak zgeszczenie krwi , powstrzymanie j¢j odnowie-
nia, z nieunikuionem porazeniem serca.

W maléj tylko liczbie przypadkéw mozna byto zauwa-
zy¢, ze napad rozpoczynat sie od nie zbyt obfitych wymiotéw
i biegunki, nie przedstawiajacych nic groznego, a pomimo
to zakonczonych niepomys$inie. Obok tych objawéw mozna
byto za pomoca wypuku wysledzi¢ naciek i nagromadzenie
sie ptynéw w jelitach wtedy nieco rozszerzonych (cholera
sucha Pacciniego). Takie to przypadki byly najgrozniejszemu
W obec takiego szeregu objawdéw zradza sie pytanie: dla-
czego w pewnych ciezkich przypadkach sprawa choleryczna
przedstawia znaczng utrate ptynow ustrojowych i zgeszczenie
krwi, podczas gdy w innych razach widzimy tylko wybitny'
obraz zakazenia? Opierajac sie na doswiadczeniach Canta-
niego i Finkiera, mozemy przypusci¢, ze w tych razach od-
grywaja tu role dwa pierwiastki chorobowe sobie nieprzy-
jazne, tj. wykluwanie sie¢ niezmiernej liczby bakteryj, wytwa-
rzane przez nie ,toksynyl itp., czego pierwszem nastepstwem
bywa biegunka, a z drugiej strony odporno$¢ ustrojowa na
przyswojenie sie pierwiastka chorobotwdrczego. Jezeli wiec
,nwazyja zarazka jest bardzo silna i gdy tylko sprzyjaja
nni pewne okoliczno$ci, wtedy i cale potozenie wypadnie na
niekorzy$¢ zajetego ustroju. Précz powyzszych przyczyn
zacytuje jeszcze i zdanie profesora Virchowa, utrzymujace,
ze mocznica jako nastepstwo migzszowego zapalenia nerek,
obok niezytu pecherza, sg zwyklemi objawami cholery azy-
jatycki¢j i ze one takze w przebiegu zakazenia odgrywaja
bardzo czynna role. By¢ moze, ze gdy z czasem i przy
wschodnich posterunkach sanitarnych bedziemy posiadali mo-
zno$¢ przeprowadzenia badan anatomo patologicznych, wtedy
i potwierdzenie zdania uczonego badacza stanie sie i dla nas
dostepniejszem. Wtedy takze uda sie sprawdzi¢ zmiany, ja-
kie zachodza we krwi i moczu cholerycznych, zadanie dotad
jeszcze me wystudyjowane. Na teraz wiec dodam tylko, ze
ta odporno$¢ ustrojowa na podraznienie wywotane przez wy-
kluwajgce sie bakteryje pod wzgledem jakosSci wydzielin
jest nieporéwnanie wiekszg u mieszkancow Wschodu, anizeli
u europejczykow. By¢ moze, ze jest to nastepstwem rodzaju
ich pozywienia, zawierajgcego wiecéj skrobi i hardziej ro-
§linnego. Ztad tez zwykte $rodki stosowane w celu powieksze-
nia ruchu robaczkowego jelit i zwiekszenia ich wydzieliny,
a zatem leki draznigce i czyszczace, na Wschodzie naleza-
toby podawaé¢ vr dawkach podwdjnie wiekszych, anizeli to
ma miejsce w Europie.

Gdy wiec ludnos$¢ tureckiego wschodu tak juz czesto
jest dziesigtkowang przez plage indyjska, gdy postrach przed
nig, a i znaczna liczba fatalnie konczacych sie przypadkéw
gteboko zarysowatly sie w pamieci kazdego, rzecz prosta, ze
i kwestyja, czy pierwszy napad cholery zabezpiecza i czyni
ustr6j niepodatnym na ponowne [j6j przyswojenie sie, kazdym
razem stawata na porzadku dziennym, bedgc polem domy stow,
przypuszczen, a czesto i fachowych rozpraw. Wedtug mo-
znoséci postaram sie na to odpowiedzie¢ Wiadomo z doswiad
czen, ze zakazenie choleryczne u osobnikéw rnato do niego
usposobionych ogranicza sie do wywotania lekki¢j biegunki,
zawierajac¢j jednak wiasciwe bakterj'je i jako takiej, moga-
c¢j sta¢ sie wstepem do zakazenia grozniejszego, lecz tylko
u os6b usposobionych. Gdyby tedy pierwszy napad cholery
znosit sktonnos¢ do powtdérnego jéj ulegniecia, to osoby wy
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leczone z lekki¢j cholerycznéj biegunki powinnyby pozostaé
zabezpieczonemi od ponownego napadu cholery, a to przy-
najmui¢j na czas trwania tejze samej epidemii. Fakta wszak-
ze przekonywajg, ze rzecz ta ma sie zupetnie inaczej. Czesto
bowiem wstepne te niejako biegunki, powtarzajg sie u tegoz
samego osobnika w przerwach zupetnie nie regularnych,
a niekiedy nawet sprowadzajg $mieré¢, pomimo, Zze typowy
napad choleryczny' do pewnego stopnia zdawat sie by¢ za-
maskowanym. Ten to pewnik powinien nieco ochtodzi¢ gor-
liwos¢ tych, co usitowali zabezpieczy¢ od cholery ustroj czto-
wieka droga wstrzykiwa¢, wprowadzajac don pewne kultury,
z ptynéw pochudzacych od cholerycznych.

Przejdzmy teraz do rozpatrzenia kwestyi ochronnego
dziatania przeciwko dostawaniu i rozwlekaniu sie cholery,
do usitowan nad jéj umiejscowieniem, a przynajmni¢j mo-
zebnem powstrzymaniem szerzenia sie j¢j na dalsze prze-
strzenie. W Turcyi spetnienie tego waznego zadania powie-
rzono najwyzsz¢j radzie zdrov.ia w stolicy i urzedom sani-
tarnym na prowincyi, wzmacnianym posrednictwem witadz
i sita zbrojna, lecz na nieszczescie tylko w razie, gdy zaraza
zblizyta sie do naszych podwoi i niebezpieczeAstwo stato sie
widomem dla kazdego.

Odkrycie Kocha udowodnito, ze przyczyng wywotu-
jacg sprawe choleryczng sg bakteryje przecinkowe, najpierw-
szem wiec usitowaniem bytoby przeszkodzenie ich przedostaniu
sie. Nie posiatajac jednak zadnego $rodka do powstrzymania
samych bakteryj, powstrzymuje sie podréznych ludzi i rze-
czy, z ktéremi zarodek sie przenosi. W tym celu ustalamy
tancuchy strazy sanitarnych a podréznych podajemy obser-
wacja w posterunkach kwarantanowych. Jakkolwiek podtug
bardzo powaznych zapatrywan lekarzy angielskich zarazek
choleryczny dostaje sie drogg pragdow powietrznych, lub tez
opartszy' sie wyschnieciu, przechodzi w stan trwaly tak zwa-
nych Jrcstings spores®“, to raz jeszcze powtoérze, ze do nasze
go ustroju zdrowotnego, leoryi téj nie mozna zastosowac.
Do nas bowiem cholera dostaje sie nie tyle drogg pradéw
powietrznych, ile za posrednictwem podrdznych i ich rzeczy.
Ztad wiec tancuchy sanitarne i wszystkie $rodki ochronne,
objete nazwg kwarantanowych, majg racyje bytu we wschodnich
warunkach zdrowotnych. WidzieliSmy wprawdzie zaraze wy-
kluwajgcg sie na miejscu w pewnych oznaczonych okolicach,
ale tylko w takich, gdzie cholera grasowata juz poprzednio
i gdzie ponowny jéj wybuch prawdopodobnie zawdzieczat
swe powstan.e przetrwaniu zarazka w swej ztagodzonej tylko
sile i powrotowi jego do nowego dziatania pod wptywem wa-
runkéw klimatycznych czysto miejscowych.

Zachodzi jednak pytanie, czy przybytego do posterunku
sanitarnego podréznego, jako pochodzacego z miejsc zakazo-
nych, nalezy poddawac¢ kwarantannie? Bezwatnienia, ze tak,
jezeli tylko uda go sie uja¢ przedtem, nim zdota zetkng¢ sie
z osobami pochodzgcemi z miejscowosci jeszcze nie zakazo-
nych. Lecz gdy to zetkniecie sie miato juz miejsce, to do
czego moze postuzyé sekwestracyja osoby, ktéréj choroba
juz mogta znale$¢ sposobno$¢ przerzucenia sie na innych
mieszkancéw Niemm¢j jednak i pomimo, ze ten przybyty
nie jest jeszcze chorym, zawsze pozostaje wskazanem i pra-
ktycznem oddzieli¢ go, zwrdéci¢ nan calag uwage, jako pocho-
dzacego z miejsc zakazonych, z obawy, azeby po niejakim
czasie i on nie ulegt chorobie i nie statl sie zarzewiem ku
dalszemu j¢j rozwleczeniu sie.

Dla przeszkodzenia zarazie zakorzeniania sie w pewnej
miejscowosci i chocby nawet pierwiastek chorobotwdrczy juz
sie tam dostat, staramy sie skierowywac nasze $rodki ochron-
ne przeciwko przyczynom wywotujagcym i posredniczacym.
Znamy je dzi$ do$¢ doktadnie, dzieki poszukiwaniom mikro-
bijologicznym. Staramy sie wiec o polepszenie warunkéw
hygijenicznych, o dobrg wode do picia; czuwamy (o ile to
na Wschodzie mozna przeprowadzi¢) nad jakoscig produktow
zywnosci i t. d. Lecz pomimo wytrwalych usitowan zadanie
to zwykto dawac¢ najniewdzieczniejsze rezultaty. Wprowa-
dzajac w czyn przepisy dazace do powstrzymania postepu
cholery, gdy takowa juz wybuchta w pewn¢j miejscowosci,
spotykamy sie tu znowu z inng wazng kwestyja, mianowicie
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zapoznania sie z przyczynami, jakie sprowadzaja znikanie
cholery po niejakim czasie? Zadanie to jest wieikiej donio-
stosci dla wschodnich stosunkéw epidemicznych. Siega bo-
wiem do zamiaru odkrycia pewnych tajemnic natury, ktérych
ujecie, ocenienie i umiejetniejsze od dotychczasowego zwal-
czanie moze i pozwoli kiedy przyspieszy¢ koniec kazdej
epidemii. (C. d. n).

VI. Wiadomusci biezace.

* Krakéw d. 29 pazdziernika. Zwracamy uwage na ogto-
szony konkurs na posade Ill asystenta przy klinice chirurgicznej.
Dzieki usilnym staraniom prof. Rydygiera zezwolito Ministerstwo
wyjatkowo na utworzenie tej posady, ktdra wprawdzie jest bez-
ptatng, jednak prof. Rydygier, jak sie dowiadujemy, zwnierza jg
dostatecznie wyposazy¢, jezeli sie znajdzie kandydat, ktéryby
warunkom odpowiadat, t. j. ktéryby poprzednio byt pracowat
w anatomii patologicznej i byt dobrze obeznany z badaniem hi-
stologiczno - patologiczncm. Posada Il asystenta jest bowiem
w tym celu ustanowiona, zeby przy klinice byt asystent, ktoryby
sie zajmowat badaniem anatomo-patologicznem, ewentualnie i ba-
kteryjologicznem rozmaitych spraw chorobowych, jakie wtasnie
chorzy do kliniki przyjeci przedstawiajg, oraz azeby tenze asy-
stent byt profesorowi specyjalnie pomocnym w badaniach nau-
kowych. Asystentéw takich ma kazda klinika we Francyi (chcf
du laboratoire), a w Niemczech sag tak zw. ,,icisscnschaftliche
Assistenten*. Kiedy nasza klinika doczekata sie porzadnie urzg-
dzonej pracowni, to przeciez znajdzie sie do$¢ miodych lekarzy,
ktérzyby cticieli i umieli pracowaé¢ w tym kierunku i zaja¢ ogto-
szong posade. Zresztag dowiadujemy sie, ze prof. Browicz gotéw
jest kazdego czasu przyja¢ miodych lekarzy jako wolontaryju-
sz6w w swoim zaktadzie, gdzieby mogli uzupetni¢ swoje wiado-
mosci anatomo-patologiezne i naby¢ tyle potrzebnej kazdemu
lekarzowi biegto$ci w badaniu.

* Dr. Ferdynand Obtutowicz, od lat wielu nasz wspét-
pracownik, dotychczas lekarz powiatowy w Buczaezu, przenie-
siony zostat jako lekarz powiatowy do Lwowa. Obejmie on nowg
swg posade z d. 1 grudnia r. b. i mieszka¢ bedzie przy ulicy
Watowéj, 7.

* W tygodniu 41-tym (od 11 do 17 pazdziernika) byto
w Krakowie matzenstw 11, urodzin CO, skonéw 73; z tych
z zapalenia ptuc 14, =z niezytu zotadka i jelit 9, z dlawea ibto-
nicy oraz z gruzlicy po 8, z odry 3, zduru brzusznego 2.

* Wieden- Na posiedzeniu odbytem dnia 20 pazdzier-
nika lzba poselska Rady PanhAstwa we Wiedniu przyjeta w dru-
giem i trzeciem czytaniu wniosek o utworzenie lzb lekar-
skich. Sprawa ta tak wazna dla stanu lekarskiego naresz-
cie zatatwiong zostatla zgodnie z zyczeniem wiekszos$ci lekarzy,
powiadamy: zatatwiong, bo nie ulega zadnej watpliwosci, ze
zgodzi sie na nig i lzba wyzsza i Zze ustawa uzyska sankcyje
najwyzszg, gdy reprezentanci rzagdowi za przyjeciem jéj prze-
mawiali w Izbie. Liczba i siedziba Izb lekarskich oznaczong
zostanie przez Rzad w drodze rozporzadzenia. Kazda Izba
sktada¢ sie bedzie z 9 cztonkéw, wybra¢ sie majgcych przez
lekarzy pewnego okregu kartkami, ktére wyborcy opatrzg pod-
pisami swemi i prze$la Wtadzy politycznej. Wybdr wazny jest

na 3 lata, a bez waznych powoddéw niewolno wyboru nie
przyja¢. Waznym takim powodem jest ukonczony rok 60-ty
zycia. lzba wybiera z poséréd siebie prezesa i jego zastepce,

oraz 3—7 cztonkéw przetozeristwa, ktérego rzecza jest utrzy-
mywaé ewidcne.yje lekarzy praktykujacych, kierowaé obradami,
czuwaé nad czynno$ciami do lzby nalezacemi i zatatwiaé¢ takowe;
jest zarazem rada honorowa we wszystkich osobistych sprzecz-

kach, oraz skargach wytoczonych przeciw lekarzom do Izby
nalezacym.
Wdowa po prof. Bambergerze w testamencie swoim

przeznaczyta sume 10.(JOG zir. dla kolegijum doktoréw medycyny
na stypendyja dla biednych a zdolnych uczniéw medycyny we
Wiedniu bez réznicy narodowosci i wyznania. Zmarty za$ nieda-
wno radzea dworu prof. Wedl caly sw6j majatek, 100,000 zir.
wynoszacy, przekazat Akademii Umiejetnosci we Wiedniu.

* Whniosek wzgledem utworzenia Izb lekarskich w Przed-

litawii przez lzbe poselskg przyjety zostat bez zmian.

LEKARSKI. Nr. 44

* Berlin.
nia 70-go roku

Prof. Ilelmliollz przy sposobnosci ukoncze-

zycia mianowany zostal rzeczywistym tajnym
radzeg z tytutem eksceleneyi, o ktérem to odznaczeniu Cesarz
witasnorecznym listem donidést stawnemu fizykowi.

* Warszawa. Redaktorem ,Pamietnika Tow.
na nadchodzace trzcchlecie wybrany zostat Dr.
ko wski.

* Wiadomosci uniwersyteckie.
nowo mianowany profesor chirurgii w Uniw. czeskim Dr. Karol
May d1 miat wykiad wstepny. Uniwersytetowi czeskiemu po-
winszowaé¢ nalezy nabytku jednego z najcelniejszych mitodszych
chirurgéw, a ucznia prof. Alberta we Wiedniu.

* Nekrologija. w Grazu
Adolf Sc hauen stein,

lek. warsz.w
Maryjan Ja-

Praga czeska. D. 19 bm.

umart po dtuzszéj chorobie Dr.
profesor medycyny sadowej tamze
i b. rektor Uniwersytetu. Urodzony w Wiedniu dnia 4 grudnia
1827 uzyskat tamze w r. 1851 dyplom doktora. P6zniej byt
przez jaki$ czas asystentem Rukitanskiego i chemikiem sgdowym
we Wiedniu, w r. 18G3 mianowany zostat prof. zwyczajnym
medycyny sadow¢j w Grazu. Oprécz kilku prac mniejszych na-
pisat podreczniki medycyny sadowej i policyi lekarski¢j, oraz
kilka rozdziatéw w dziele zbiorowem Maschki. Dnia 23 bm.
umart we Wiedniu nadzw. prof. fizyjologii Dr. Ernest F1 eiscli I-
Marxow w 46 roku zycia.

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

W Kronice Lek. Nr. 10: Pruszynskiego: O zatruciach
ustroju przez zasady organiczne zwierzece; Hewelke’go: O kwe-
styi powiktann ptucnych w malaryi. — W Gazecie Lek Nr. 43: Wspo-
mnienie po$Smiertne Dra A. Baranieckiego; Gajkiewicza: 0 akro-
megalii; Ba rgcza: Uciskadlo kiszkowe Oderfelda a uciskadlo Ala-
kinsa; Macfadyena, prof. Nenckiego i Siberowa: Bada-
nia nad zjawiskami chemicznemi w Kkiszkach cienkich u cztowieka
(dok.). -

* 4 ] zanownym naszym wspoétpracownikom przypominamy,
N|~"9kze odbitek osobnych z prac umieszczonych w ,Prze-
gladzie Lekarskim" dostarczamy tylko tym szanownym
Kolegom, ktérzy przesytajac rekopism, na tymze wy-
razaja zyczenie swoje otrzymania odbitek i ich liczbe. Zgtasza-
niom sie pézniejszym zado$¢ czyni¢ nie mozemy, poniewaz wy-
padatoby w takim razie artykut ztozyé na nowo, co bez wiel-
kiego kosztu obejs¢ sie nie moze. Os$wiadczenie to podajemy
nie po raz pierwszy i dlatego sadzimy, ze szan. wspo6ipracownicy
powinni nas mie¢ za wytlumaczonych, ze nie odpisujemy i nie
ttumaczymy sie z niedostarczenia odbitek, jezeli zgdanie nie byto
wyrazonem na rekopi$mie, lecz objawionem dopiero po ukazaniu
sie odnos$nego artykutu w ,Przegladzie Lek.“.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 4 listopada b. r. o godzinie 6-téi wieczorem posie-
dzenie zwyczajne w sali wyktadowej prof. Lazarskiego
(ul. $w. Anny Collcg. physic). — Porzadek dzienny: 1) kol.
prof. Rydygier: Demonstracyja chorych, 2) kol. Momi-
dtows ki wyktad p. t. ,,Z dziedziny hysteryiL

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blunienstok.

L- p f6S~ Ogtoszenie.

W celu obsadzenia dziewieciu nowosysteinizowanych
posad c. k. weterynarzy powiatowych w XIl. klasie rangi
z siedzibg w Jasle, Katuszu, Rossowie, Lisku, Zaleszczykach,
Limanowie. Rudkach, Brzezanach i Trebowli, wzglednie po-
sad ogladaczy zwierzat i produktéw zwierzecych, rozpisuje
sie niniejszem konkurs do dnia 10 listopada b. r.

Kandydaci majg swe podania opatrzone w dowody
kwalifikacyjne wymagane ustawg z dnia 21 marca 1873 r.
(Dz. u. p. Nr. 3¢), metryke urodzenia, niemniej dowody
znajomosci jezykéw krajowych, wnie$¢ w powyzszym termi-
nie do Prezydyjum c. k Namiestnictwa, mianowicie kompe-
tenci zostajacy juz w stuzbie panAstwowej w przepisanej dro-
dze sluzbowéj, inni za$ przez dotyczace c. k. Starostwo, a we
Lwowie i Krakowie przez c. k. Dyrekcyje policyi.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.

Lwéw dnia 21 paZdziernika 1891 r.



31 pazdziernika 1891 r.

Wygodne $rodki do urzadzania

kapieli mineralnych borowinowych
I zelazistych w domu i w kazdej
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits,

Parametritis, bladaczce, niedokrewnosri, zotzach, krzywicy, upta-

waoh biatych, sktonnos$ii do poronien, porazeniach czesciowych,

parezach, dnie, go$écu, guzach krwawnicowych i w celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Nabyé¢ mozna we wszystkich aptekach, drogeryjach i sktadach
waéd mineralnych.

W Niemczech nie ulegaja wyciggi borowinowe ocleniu.

Paczka{ do Austiyi 30 ent } PHrto
1 kilo soli borowinow¢j.

4 skrzyneczki po
13-17-15

Witasnie wyszedt

ii Btcupl
des

JAerztlichen Central-Anzeiyerl pro 1892

Tres¢: 1) Notatki terapeut. i formutki recept, Dr. Jul.
MAHLEN w Wledniu. 2) Taksa lekarstw za r.1801. 3.i Leczenie
choréb usznych najczestszych, Dr. Albert BING, docent uniwersy-
tetu wiedenskiego. 4) O terapii padaczki, Dr. Feliks EIIHEN -
DORFEIt w Wiedniu. 3) Leczenie ostrej i przewlektej rzezaczlci
u mezczyzn, Dr. Ernest FIN GER, docent unito. wied. 6) Rozpo-
znanie i dyjagnoza dyferencyjonalna choréb opon mézgowych,
Dr. Ferd. FRUIIWALD, docent pedyjatryi, kierownik oddziatu

kopiowej
leczenia Icily, Dr. Maks. v. ZEI8SL, docent unitu. wied 10) Obli
czenie trwania cigzy na podstawie ostatniej menstruacyi. 11) Roz-
poznawcze znaki ‘cigzy 10 r6znych miesigcach. 12) Alfabetyczny
wykaz najgtéwniejszych zdrojowisk i uzdrowisk wraz z podaniem
wskazan i ordynujacych tamze lekarzy. 13) Zaktady lecznicze
i ordynacyjne w Wiedniu. 14) Najwazniejsze lecznicze zaktady
specyjalne: a) dla hydroterapii, b) dla chorych nerwowych i umy-
stowych, c) dla ortopedyi, gimnastyki leczniczej i miesienia, d) dla
choréb skérnych, e) dla kuracyj dyjetetycznych. 13) Zaktady Jcro-
wiankowe w Austro- Wegrzech. Ki) Miary i wagi decymalne. 17)
Profesorowie i docenci Uniwersytetéw anstr.-weg. 18) Spis leka-
rzy w Wiedniu i przedmiesciach. ID) lharmacopea eleyans. 20)
Kalendarz przeszyty papierem wolnym. 21) laryfa stemplowa.
22) Taryfa telegr. i poczt. 23) Papiery warto$ciowe. 24) Tabela
kuponéw. 23) Dziennik (notatki na wszystkie dni w roku).
26) 0Ogdlne ogtoszenia.

Cena w eleg. oprawie ptéciennej 80 cl. w. a. = 1.60 marek.
Administracyja

JAERZTLICHER CENTRAL-ANZEIGER"

90—1—1 Wieden, IX/[, Pramergasse 3.
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Andrze6jgSaxlelincr, Budapeszt,£c. i k. dostawca nadw.

X
O

5=

Zalety Saslehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich,
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po dtuZzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w bitad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadaé 83-21-12

>Saxlehnera wody gorzkiej

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 |
wielki medal srebrny

1a kapsutki | peretki lecznicze , Hyoea“.

Kreosoto e bit. fagi 005 et bais. tolut. OTO. Pudetko

o3 50 kapsutek 00 ct., pudetko 100 kapsutek 1 zir.
@ 20 ct., stoik 50 kapsutek 70 ct.
cd Kreosoto e bhit. fagi 0-10 et bals. tolut. OTO. Pudetko

50 kapsutek 70 ct., pudetko 100 kapsutek 1 zir.
40 ct, stoik 50 kapsutek 80 ct.

w 3 Kreosoto 005 bals. tolut 0-20 NaTR. ARSENICICO 0t)01
e © p. d. Pudetko 50 kapsutek 75 ct.. pudetko 100

kapsutek 1 zir. 50 ct., stoik 50 kapsutek 80 ct.

w 8'% Kreosoto 0 05 morrhuolo 0 20. Pudetko 50 kapsutek 1 zir.
cd 10 ct., pudetko 100 kapsutek 2 zir. 20 ct., stoik
50 kapsutek 1 zlr. 20 ct.

(373 Kreosoto et ol. amygdalar. Kreosoti 0’05, ol. amygd. 0 25
o pro dosi. Pudetko 50 kapsutek 55 ct., pudetko 100
' kapsutek 1 ztr. 10 ct., stoik 50 kapsutek 65 ct.
od Kreosoto 0 10, ol. Amygd. OTO pro dosi. Pudetko 50
0 kapsutek 65 ct., pudetko 100 kapsutek 1 zir. 30 ct.,

stoik 50 kapsutek 75 ct.
Kreosoto e bit. fagi 0-05, bals. tolutani OTO. Pudetko 100
E £ peretek 1 zir. 20 ct., stoik 100 peretek 1 zir. 30 ct.
o 3 Kreosoto e bit. fagi 005 Bals. tolut et PERUV. 020.
&, 0 Stoik 100 peretek 1 zir. 50 ct.
;o Kreos. 0-05 bals. tolut. et PERUV 0.20 NATR. ARSE-
cd NICICO 0'001 pro dosi. Stoik 100 peretek 1 zir. 70 et.
m 53 Kreosoto 0'05 ol. amygd. 0 10. Pudetko 100 peretek
cd ) zlr. 10 ct., stoik 100 peretek 1 zir. 20 ct.
;; Kreosoto 0.10 ol. amygd. 010. Pudetko 100 peretek
a. 1 zIr. 30 ct., stoik JOO peretek 1 zir. 40 ct.

Moje kapsutki lub peretki z kreozotem sg rzeczy
iciscic beswonne, uie zawierajg dodatkow obcigzajacych
zotadek, rozpuszczajg sie w kilkunastu sekundach, dawka
jest najdoktadniejsza i nie podlega zmianie przy uaj-
dluzszem przechowaniu.

Do nabycia tylko w oryginalnych pudelkach lub
stoikach, w ktérych miesci sie $Swiadectwo Towarzy-
stwa Lekarskiego krakowskiego.

96—3—i
aptekarz w Jeziornie.

Ceny state, oznaczone.
MARYAN ZAHRADNIK,



JAN IHNATOWICZ

magister farmacyi i chemik s<gdowy, wyrabia od 1875 r. mydta leczni-
cze odszczeg6lnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko-
przyrodniczych 10 medalami zastugi i dyplomem honorowym.

Wszystkie moje mydta lecznicze sg zdumiewajgcych skutkow,
przewyzszaja co najroni¢j o 100% wszelkie dotychczasowe mydla, sa
tez o wiole tansze i przyjemniejsze w uzyciu. Nietylko bowiem, ze
choroby skorne sa przez nie w jak najkrolszym czasie uleczone, ale
takze uzyskana przez nie dziatalno$¢ skéry przyczynia sie do osiggnie-
cia Swiez¢j, piekn¢j i biatéj cery.

Mydto bedzwincwe uzywa sie do usuniecia wyrzutéw i plam skoér-
nych, usuwa szorstko$¢ skéry, a cerze nadaje czcrstwos$é i aksamitng
miekkos$¢ i delikatno$é. Kawatek 25 cnt.

Mydto boraksowe, wptywa bardzo korzystnie na pte¢, doktadnie
oczyszcza i wybiela skére. Mydto to jest znakomicie dziatajgcym $rod-
kiem przeciw opaleniu, pryszczyklmu i pecherzykom na twarzy, prze-
ciw piegom i nieezyst < km na skdrze. Kawatek 25 cnt. _

Mydto kamforowe, us$mierza swedzenie i pieczenie skory, usuwa
wyrzuty i czerwono$¢ z twarzy' i rak. Kawatek 25 cnt.

Mydto kamforowo-siarkowe, usuwa czerwono$¢ z twarzy i nosa,
opalenie stoneczne i piegi. Kawatek 30 cnt.

Mydto karbolowe, bardzo korzystnie jest my¢ rece, twarz, a na-
wet cale ciato w czasie epidemii, celem zabezpieczenia sie od epidemii.
Kawatek 20 cnt.

Mydto karbolowo-piaskowe, do mycia rgk dla pp hkarzy i aku-
szerek, wedtug przepisu W P. Dra med. Stroynowskiego. r-awatek 20 ent.

Mydto kreolinowe, zawiera 5% czystéj kreoliny, znakomicie oczy-
szcza skore, usuwa pryszcze, liszaje, Swierzby, traduiki, pte¢ odswieza
i wydclikatnia. Kawatek 35 cnt.

Mydto siarkowe, z wiclkiem powodzeniem uzywa sie do zniszcze-
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutéw na skérze. Kawatek 25 cnt.

Mydto siarkowo-smiitowe, mydto to sktada sie¢ z 40% smoty a 10%
siarki, przewaznie bywa uzywane na $wierzb. Mydto to okazato sie jako
najlepszy $rodek przy t¢j stabosci, przewyzszyto ono bowiem wszyst-
kie nowo wynalezione a tak kosztowne $rodki. Kawatek 35 cnt.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Mydto smotowo-glicerynowe, skitada sie z 35% gliceryny i 10%
smoty (dziegciu), jest pod kazdym wzgledem jednem z najlepszych de-
sinfekcyjno-higijenicznem mydtem toaletowem. Jako zwykie mydto do
uzycia codziennego, jest przez oduietrzanie i skére zmiekczajaca wia-
sno$¢ znakomitym oraz wyprébowanym $rodkiem do usuniecia wszyst-
kich nieczystosci naskérnych, jakoto: piegéw, plam watrohianych,
wagréow i t. p. Kawatek 30 cnt.

Mydto sim.tt.we, zawiera 40% smoty (dziegciu); usuwa pryszcze,
liszaje wszelkie wysypki skorne, pocenie n6g i tupiez na gtowie. Ka-
watek 30 cnt

Mydto storaksowp, uzywa sie przy cierpieniach naskérnych, a prze-
waznie przy Swierzbach. Kawatek 30 cnt.

Mydto  tymolowe, zawiera 3% tymolu,
od wszelkich  wyrzutéw. Kawatek 50 cnt.

k i ods

Uwaga: Przy wiekszé¢j ilosci tak dla PP.

lekarzy, ja
dajacych odpowiedni proceDt. 2

prze-

TAI1IBBE TIv 1/ W VC 1A G 1EM
KASKA 1V 80-25-17

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Kc-
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.

Sposéli uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwdch
do szeSciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje QO centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50— 70%

od rodzimych

i s p e cy aln e 1 e c/ nizc z e
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym
K R z A O A i C 11 M U 11
W KRAKOWIE.
WT7Orl@ kipitopol/a we flaszkach zawierajgcych 2'/, szklan- X ~ 7770 ttt.i na wz6r znanej powszechnie Gie shliblerskiej,
W UIlld Gul Ut/iciAch ki. Flaszka 18 et-, Syfon 10 ct. 0OzjuzjCL W eh we flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 ct.
W nf\n "7 VI \7” odpowiadajaca sktadem zdrojom Grande- H Z 113 H -

ULlel Viuiij Grille i'Gelestins, we flaszkach duzyen VWOOA lecznicza kwasna “HWMkLIS™MVrkez
po 5 szklanek i matych po 2V szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0'15

WOda Blllr'lska zawierwych 4 szklanki i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale
. . 15 ct. W Afitl 70l 071 0 mocniejsza_ i_stabsza we flaszkach po
WAdc* Titnwci_ przesycona kwasem weglowym, we flasz- W UU¢l zJDIdi¢ilo uUig 2 szkianki. Szklanka mocniejszej za-

W ULLoi -LJluU W O kach po 2 szklanki, jedna” szklanka za-
wiera miedzy skitadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

Wnrici TnrinW P gazowai we flasz, EQ 2'/2 szklanki. Szklan-
W UIICo tl UIIU W O: "ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa nygieniczna *

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10et ')

wiera 0.133 a stabszej 0.0G6 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.
3 7
JoNT'

Woda gazowa bromowa,

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 12, a stabszej 1'56
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i
20. ct.

W oda sodowa, zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepsza w Krakowie uznana.

68- 21-12

Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowg inagnezyows, tudziez Limonady gazowe owocowe jako nap6j orzezwiajacy.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

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

znakomicie oczyszcza sk



