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. 0 znaczeniu zmian istoty kitowej beleczkéw
miesnych serca.
Podat

Prof. Browioz.
(Dok. Patrz Nr. 38).

Budowe te precikowata, jak jg w swojej pracy nazwa-
tem, zupetnie takg sama, jak ja Przewdski ua fig. I. przed-
stawi?, widzie¢ mozna, jak juz nadmienitem, bezpos$rednio
w stanach patologicznych na skrawkach niebarwionych, ze
Swiezego, niczem nie preparowanego mie$nia sercowego wzie-
tych. Ow rabek jasny, ostro odgraniczony, jaki ua prepa-
ratach Swiezych, jak poddéwczas podatem, dostrzega sie, z ko-
morka miesng graniczacy, odpowiadalby owej, przez Prze-
wdskiego stratum granulosuni terminale nazwanej, warstwie.
Uwydatnianie sie precikowato zbudowanej istoty Kkitowej
wytgcznie w tej formie lub tez obok istoty kitowej w ksztat-
cie waskiego, jasnego lub szerokiego a na koncach niekiedy
zgrubiatego pasma, jakby napeczniatej istoty kitowej, sta-
nowi zdaniem mojem dowdd, iz zmiany, jakie spostrzega
sie wsrod istoty kitowej w przypadkach chorobowych w $wie-
zym mie$niu bez udzialu jakichkolwiek chemicznych czyn-
nikéw, przedstawiajg stan patologiczny, ws$rdd petnego zycia
istniejagcy. Tak samo za$, jak bez uzycia chemicznych czyn-
nikéw w prawidtowym mieéniu sercowym nie uwydatnia sie
istota kitowa, tak samo nie da sie wyttomaczy¢ uwydatnia-
nie sie tej szczeg6lnej budowy 'stoty kitowej jako nastep-
stwa tezcowych skurczow lub stanéw przedraznienia miesnia
sercowego w czasie konania powsta¢ mogacych, tern bardziej,
gdy sie uwzgledni, iz istota kitowa w jednym i tym samym

miesniu sercowym w rdéznych cze$ciach miesnia a nawet
w jednym i tym samym skrawku przedstawia tak rézne
wejrzenie i tak rézne stany obok siebie.

Przeciwko szczego6towi, ktory dalej sktonit Reckling-
hausena do przypuszczenia, iz fragmentacya powstaje w cza-
sie konania, mianowicie czesto$¢ jej w przypadkach nagtej,

gwattownej $nrerci, przemawia spostrzezenie Tedeschiego
(1 e str. 204), iz w wielu przypadkach nagiej, gwattownej
$mierci (samobdjstwa, morderstwa, $mierci z przypadku wogole)
fragmentacya mozna wykazaé¢ bardzo rzadko.

Na jeden jeszcze szczegét w cytowanej pracy swoje,
podany zwracam uwage, t. j. na pojawianie sie fragmenta-
cyi ogniskowej (n. p. przypadek 6, 7, 10 i 16 ze sta-
tystycznego wykazu) w sercach makroskopowo prawidtowych,
nie przedstawiajacych bynajmniej owej wiotko$ci, zabarwie-
nia gliniastego tak charakterystycznego w przypadkach,
w ktérych mozna rozpozna¢ fragmentacyg wolnem okien
a w ktorych dopiero doktadne baaanie mikroskopowe wy-
kazuje mniej lub wiecej ognisk fragmentacyjuycb obok pra-
widtowej reszty miesnia sercowego.

Whnioski, do ktérych doszedtem w r. 1889 a ktore dzi-
siaj na podstawie dalszych badan potwierdzi¢ musze w zu-
petnosci, opiewaja:

1) Uwydatnianie sie stoty kitowej, ktéra w niektd-
rych przypadkach w mies$niu sercowym na $wiezo bada-
nym jest wyrazng i to w licznych miejlgach muskulatury
serca a nawet w kazdem prawie polu widzenia mikrosko
powego, mianowicie w przypadkach, gdzie istota kitowa
przedstawia sie jakby napeczniata, jako szerokie a nawet
prazkowane pasmo, nie jest zjawiskiem po$miertnem. Uwa-
zam je na podstawie poszukiwan swoich jako wstepng faze
rozklejania, jako zraiaue patologiczng, jako stan rozluznienia
zwigzku komdrek miesnych pomiedzy sobg. Stan ten istoty
kitowej sam przez sie wpityngé moze na zdolno$¢ czynnos-
ciowg serca w mniejszym lub wiekszym stopniu.

2) Zmiana ta istoty kitowej posung¢ sie moze az do
zupetnego roztgczenia komoérek beleczki miesSnia sercowego
tworzgcych a nawet do zupetnej zmiany budowy heleczko-
wej, do zupetnego nietadu w ugrupowaniu komérek miesnych.
Stan ten powstaje za zycia; za tern przemawiajg przypadki,
w ktorych juz n. p. w 12 godzin po S$mierci rozklejenie
stwierdzi¢ sie dato (jakkolwiek nie udato sie mnie pochwycié
obrazu tego w wcze$niejszym okresie posmiertnym) a jako
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dowod twierdzenia tego uwazam wykazane wybroczyny mi-
kroskopowe ws$rod miesnia okazujacego rozklejenie, jako tez
wynik badan serc wyjetych ze zwiok i badanych w réznych
odstepach czasu od chwili $mierci.

3) Rozklejenie sie komdrek w sktad beleczkéw mies-
nych wchodzacych moze zaja¢ rozlegte przestrzenie musku-
latury serca a wtedy staje sie przyczyng niezdolnosci czyn-
noscmwej serca i nagtej Smierci.

4) Rozklejenie sie to ograniczy¢ sie moze do poje-
dynczych tylko ognisk, czeSci muskulatury a wtedy
staje sie przyczyna niedoskurezu réznego stopnia.

5) Rozklejenie si¢ owe jest zmiang patologiczng wcale
czesty, jak to wskazuje wykaz statystyczny powyzej podany.
Na 42 badanych przypadkéw spotykamy sie w 14 z rozkle-
jeniem rozlegtem a w 4 z ogniskowem.

6) Rozklejenie sie komorek powstaé moze w sercu,
w ktérym utkanie mie$nia sercowego innych zmian nie przed-
stawia, gdzie tak naczynia a mianowicie tetnice sercowe,
jakotez tkanka #aczna podscieliskowa a nawet komorki
miesne nie przedstawiajg zadnych zmian.

7) Powsta¢ ono jednakze moze obok zwyrodnienia czy
to ostrego czy tez ttuszczowego komdrek miesnych lub tez
obok zwyrodnienia wioknistego ogniskowego (myocarditis
fibrosa) tak w $ciav_e serca, jakotez w miegsniach brodaw-
kowych.

8) Rozklejenie ogniskowe moze by¢ prawdopodobnie
przyczyng pekniecia serca, jak Robin (L c.) przypuszcza.

9) Niemniej tworzyé ono prawdopodobnie moze przy-
czyne, podobnie jak zmiany tetnic wiencowych serca, zwy-
rodnienia wioknistego ogniskowego.

Co do ostatniego punktu jestem przekonany, iz w nie
jednym przypadku t. zw. myocarditis fibrosa disseminata,
w ktérych nie mozna wykaza¢ zadnej zmiany w tetnicach
tni nawet ich zatkania, zwyrodnienie widkniste jest ostatecz-
nym wynikiem ogniskowej fragmentacyi; po zupeinem
rozejsciu sie bowiem w ogniskach ograniczonych komoérek
miesnych, ktéry to stan wyrownac sie nie moze, luki ztad

w miesniu powstate wypetni¢ sie musza tkanka taczng,
na co zdaje sie i Kiister wskazywa¢ (Rozprawy X. zjazdu
miedzynarodowego. T. Ill, czes¢ 3, str. 86).

Co sie tyczy wieku, w ktorym fragmentacya pojawiac
sie zwykta, zgadzam sie na podstawie licznych badan, na
co juz w dyskusyi nad tematem o zmianach mie$nia serco-
wego na X. miedzynarodowym kongresie (}. c. str. 86) wska-
zywatem, z Tedeschim, ktérego rezultaty w og6lnosci zga-
dzajg sie z moimi, iz jakkolwiek nadania co do fragmentacyi
u dzieci w pierwszych latach zycia wykazujg wynik ujemny,
nie mozna razem z Renautem a po czeSci z Lanceraux
twierdzi¢, jakoby zmiany spostrzegane ws$rdd istoty kitowej
byly wyrazem starczego stanu (imolutio senilis). Jakkolwiek
bowiem bardzo czesto spotykamy zmiany te u starcéw, nie-
rzadko znajdujg sie >ne takze w wieku miodszym.

Zestawiajac wyniki swoich dotychczasowych badan
musze $cile rozrozni¢ stany uwydatniania sie istoty kito-
wej tak rézne, jik wspomniatem, w stanie patologicznym
wejrzenie przedstawiajgcej, co juz w miesniu Swiezym wi-
dzie¢ mozna bez uzycia zadnych skomplikowanych metod
badania, od stanu rozklejenia sie beleczkéw miesnych,
rozdzielenia sie komoérek miesnych, do ktérego stadyum je-
dynie nazwe fragmentacyi stésowaé sie powinno (nazwa
fragmentacya jest nazwg zbiorows).

Przeglad *eks rskl

Nr. 30

Jako pierwsze, poczatkowe stadyum patologicznej zmiany
istoty kitowej uwazam uwydatnianie sie precikowatej, jak ja
w r. 1889 nazwatem, budowy istoty kitowej. (Tak samo
jak pod wptywem chemicznych czynnikéw mozemy sztucznie
granice komdrek uwydatni¢ lub rozdzieli¢ komorki i roz-
klei¢ beleczki miegsne, tak samo w stwardniatym mieéniu
za uzyciem wilasciwej metody barwienia mozna sztucznie
uwydatni¢ wiasciwg budowe istoty kitowej, jak to wynika
z poszukiwan Przewoskiego).

Jako drugie, dalsze stadyum, niekiedy w tym samym
mies$niu obok pierwszego dostrzegato$, uwazam owo jednolite,
jakby napeczniate wejrzenie tej istoty, co prowadzi¢ moze
do stadyum koncowego, zupeinego rozklejenia, wiasciwej
fragmentacyi, co stdsownie do tego, czy zajmuje wieksze lub
mniejsze obszary (ogniska) mie$nia surowego, musi wywiera¢
rézny wptyw na zdolno$¢ czynnosciowg serca.

To koncowe stadyum, rozklejenie zupeine a nawet nie-
tad w ugrupowaniu komérek miesnych, co, jezeli odnosi
sie do znacznych partyj miesnia sercowego, naturalnie dal-
sze zycie czyni niemozebnem, powstaje, zdaniem mojem, jako
wynik kurczenia sie peczkéw migsnych o prawidlowym
stanie istoty kuowej, gdyz nawet w przypadkach najroz-
leglejszych zmian chorobowych wog6le zawsze znajdujg
sie prawidtowe lub przynajmniej mato zmienione elementa ko-
morkowe lub partye tkanki. Sian ten czynny prawidtowych
peczkdw miesnych moze sprowadzi¢ zupetne rozdzielenie
komoérek miesnych, ktérych zwigzek w réznym stopniu i na
réznym obszarze mie$nia sercowego juz jest rozluznionym,
podobnie, jak to sie dzieje w miesniach tutowia, jakotez
miesniu sercowym w razie woskowego lub szklistego zwy-
rodnienia (przypadki niewtasciwej, wrzekomej fragmentacyi)
z tg roznicg, iz w przypadku prawidtowych lub nieznacznie
w swych wikasnosciach fizycznych zmienionych komdérek
miesnych a gtéwnej siedziby zmiany w istocie kitowej, roz-
dzielenie, rozkawatkowanie, niejako zmiazdzenie mikrosko-
powe miesnia powstaje w obrebie polgczenia komérek ze
sobg, wsrod istoty kitowej.

Czy i o ile te ws$réd miesnia sercowego powstajgce
mikroskopowe i makroskopowe zmiany klinicznie zuzytkowaé
mozna, jak to twierdza Renaut i Mollard (De la myocardite
segmentaire essentielle et principalement de la forme senile
de cette alfection. Lyon. 1889), nie przesagdzam wecale.

Sierpien. 1893.

. Cholera i makowbc.
Fragment terapeutyczny.

Skreslit
Dr. Ludwik Kadler.

Niema zaiste drugiej nauki tak chwiejnej, jak nasze
lecznictwo. Dzi$ uznany $rodek traci, wyrazajac sie przez
hiperbole, juz nieraz przez jedne noc, swoie popularnosé.
Dola ta spotyka nawet $rodki nieomylnej niby cnoty, kano-
nizowane przez kaptandéw catych stuleci. Za dowdd postu-
zy¢ moze makowiec, przee'w ktéremu w ostatnich czasach
poczety sie podnosi¢ u nas wrogie gtosy powotanych i nie-
powotanych, zaprzeczajace nietylko jego skutecznosci w bie-
gunce cholerycznej, ale nawet przypisujgce mu dzialanie
szkodliwe. Krok ieszcze dalej a z nader skromnego zastepu
gtéwnych naszych poteg leczniczych wyparte zostang: chi
nina, rte¢ i t. p. Czy jednak usuwanie takich $rodkow,
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0 skutecznos$ci ktorych przekonaty nas doswiadczenia i spo-
strzezenia kliniczne catych stuiec', jest pozjtecznem dla
nauki, czy porzucanie dawnych wiernych i wyprébowanych
przyjaciét, dla nowych, nie tak pewnych, przyniesie korzysé
chorym? pozwalamy sobie watpic.

Makowiec, ktérego nieocenione wikasnosci wogole przed
tysigcem juz lat uznali Arabowie i Avicenna, 6w ksiagze le-
karzy, wyrocznia umiejetnosci lekarskich wiekéw S$rednich,
uchodzit juz oddawna w Indyach za najlepszy $rodek prze-
ciw cholerze. W Europie, miedzy wszystkiemi $rodkami
przeciw cholerze uzywanemi, zyskat on sobie najwiekszg wzie-
tos¢. Klinicy tej miary, jak: Dietl, Skoda, Oppolzer, Nie-
meyer, Lebert, Griesinger, Rossbach, Drasche, Haller, Kunze
1 ogdl niemal znanych w $wiecie naukowym lekarzy i ma
jacych zastuzong wzigto$¢ praktykdw, uzywali go z najlep
szym skutkiem. Tak zwane krople od cholery, cie-
szace sie taka popularnoscig i znajdujgce sie juz gotowe
w kazdej aptece, zawdzieczajg swa skuteczno$¢ jedynie
makowcowi.

»Uzycie Kkropli przeciwcholerycznychll, powiada Nie-
meyer, ,bez szczegdtowej ordynacyi lekarza dlatego jest
dozwolone, ze makowiec jest jednym 2z najskuteczniejszych
srodkdéw przeciw biegunce cholerycznej i ze dziatanie jego
tern pewniejsze, im przypadek Swiezszyl

Prof. Dietl z Krakowa, jeden z najdzielniejszych kli-
nikow biezacego stulecia, $cisty i bystry badacz, pozytywista
w kwestyach terapeutycznych a zarazem sceptyk, w wyktadzie
swoim klinicznym o cholerze powiada: ,W poczatku chole-
ry, w pierwszym jej okresie, wystarcza w kazdym prawie
przypadku opium przy Scistej dyecie do wstrzymania bie-
gunki i wyleczenia choregoll (s. 62).

John Macpherson, jeneralny inspektor szpitali angiel-
skich armii Bengalskiej, b. naczelny lekarz szpitala w Kal-
kuciel), na zasadzie licznych spostrzezen, jakie poczynit
w ojczyznie cholery, powiada (s. 119): ,Wiekszo$¢ praktykow
uznata makowiec w pierwszym okresie cholery za zbawienny,
wilasne za$§ moje spostrzezenia potwierdzity cudowne dzia-
tanie tego S$rodka, ktérego jednak, aby byt skutecznym,
trzeba uzywaé wczes$nie, jes$li jestem przekonany, powiada,
ze kiedykolwiek przez podanie petnej dawki chininy zdota-
tem powstrzyma¢ napad z.mnicy, to réwniez jestem pewny,
ze przez podanie peinej dawki makowca powstrzymywatem
w wielu razach napad choleryll

Prof. Oser2), w odczycie swym wypowiedzianym w To-
warzystwie lekarskiem wiedenskiem w pazdzierniku 1886 r,
radzi w najlzejszych nawet biegunkach cholerycznych ma-
kowiec w nie za stabych dawkach. Zredagowany z pole-
cenia ministra oSwiaty przez znakomitych klimkéw wieden-
skich traktat O leczeniu cholery, zaleca w biegunce chole-
rycznej ,odpowiednie dawk. makowca, najlepiej nalewke
z herbatg lub rumem, koniakiem, arakiem®.

Prof. Eichhorst, ktérego klasyczny Podrecznik szczeyo-
towej patologii i terapii przetozono na wiele jezykéw euro-
pejskich, zaleca réwniez w biegunce cholerycznej Tinct. opii
fimpl. wraz z Tinct. valerian. aetherea.

J) Macpherson: Die Cholera in ihrer Heimat mit einer
Skizze ihrer Pathologie und Therapie. Erlangen. 1867.

2) Vortrage iiber Cholera asialica gehalten in den wissen-
schaftlichen Versammlungen des Wiener Medicinischen Doctoren-

Cullegiums im October 1886.
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W Hamburgu za radg powag lekarskich, stojgcych na
Swieczniku nauki, jak donosi Iteichsanzeiger z 30. sierpnia
r. z.,, minister robo6t publicznych rozkazat rozda¢ kondukto-
rom kniejowym nalewke opiowa, z poleceniem podawania
jej osobom zapadajacym na cholere w czasie podrézy.

Przed laty jeszcze prof. Lebert (Ziemssenns Handbuch
s. 411) radzit, aby podczas epidemii cholery S$rodki lekar-
skie, zawierajgce opium, znajdywaly s.e ,w rekach nawet
nielekarzy, wiascicieli i zawiadowcow wielkich fabryk, war-
sztatow, zaktadow dobroczynnych, oddziatéw wojsk a to dla
udzielenia ich natychmiast chorym na biegunkell).

Lecz metyiko spostrzezenia kliniczne, ale i dosSwiad-
czenia bakteryologiczne przemawiajg na korzy$¢ makowca.
Miedzy innymi Ermenghem?2) wykazat, ze laseczniki cho-
leryczne po 30 minutach utracajg swa zywotno$¢ w roztwo-
rze makowca 1:100. Witasne moje spostrzezenia, jakie mia-
tem sposobno$é poczyni¢ jako lekarz ordynujgcy w szpitalu
cholerycznym podczas dwoch epidemij cholery w r. 1866
i 1867, potwierdzajg w zupetuo$ci powyzsze wyniki.

Makowiec powstrzymuje nietylko ruchy robaczkowe,
ale by¢ moze i przesaczanie, majace za podstawe tto ner-
wowe. Obniza on drazliwo$¢ widkien miesniowych jelit
i ogranicza wydzielanie tresci jelit. Zgadzam sie tez w zu-
petnosci z pogladanr Finklera, ktéry przypuszcza, ze przez
zatrzymanie przesieku w jelitach laseczniki ging w swej
wiasnej odzywce, gdyz przy rozktadzie katu rozwijajg sie
saprofity, nie dozwalajgce rozwija¢ sie laseczmkowi. Karyera
wiec ich szybko sie konczy.

Aby jednak makowiec mogt Swieci¢ w catym blasku
swe tryumfy w biegunce cholerycznej, potrzeba zadosyé¢ uczy-
ni¢ pewnym wskazaniom. Wiadomo, ze pierwszem pobojo-
wiskiem cholery jest przewo6d pokarmowy. Tu sie rozpoczyna
burza, tedy przechodZl pierwszy huragan wywotany naj$ciem
hord napastniczych. Ze za$ najpierwszym warunkiem jest,
aby organ cierpiacy pozostawat w bezwzglednym spokoju,
przeto wskazang tu jest jak najscislejsza dyeta, bez ktorej
usunie ,.e biegunki cholerycznej bytoby niemozliwem. Zarzuty
tez czynione przez niektérych lekarzy makowcowi i kwesiwo
nujace jego skuteczno$¢ w biegunce cholerycznej, po wiek-
szej czesci przypisa¢ nalezy niezachowaniu dyety. Ze wzgledu
przeto, ze u takich chorych kazdy pokarm i kazdy napoj
powieksza biegunke, musza oni poddac sie gtodowej kuracyi
i poprzesta¢ na paru tyzkach rosotu z ryzem Ilub kasza,
ktérym moga sie posila¢é po 3—4 razy dziennie. Dlat uga-
szenia i tak w tym okresie niezbyt jeszcze powiekszonego
pragnienia wystarcza od czasu do czasu tyzka przegotowa
nej i ostudzonej wody. Wszelkie za$ limonady, soki owo-
cowe a w szczeg6lnosci letnie napary z ziot i korzeni, jak
rébwniez herbaty, jako tatwo wywotaé mogace wymioty, sa
szkomiwe. Bardzo zimne Ilub mrozone napoje zwigkszajg
biegunke. Dobrze jest jednak piuka¢ czesto usta wodg
z lodem lub kwasnym napojem.

Azeby przewo6d pokarmowy zachowaé w bezwzglednym
spokoju, procz dyety, potrzebny jest spokdj ciata. Kazdy
bowiem ruch, jak chodzenie i t. p., zwieksza ruch robacz-

J) Choroby zarazliwe ostre. T. I. Przektad dzieta: lland-
buch der speciellen Pathologie und Therapie von prof. Dr.
Ziemssen przez prof. Luczkiewicza.

2);-Prof. Jaworski : Zestawienie krytyczne szczeg6towej pro-
filaktyki i terapii cholery. Krakéw. 1892.
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kowy jelit a tym sposobem i biegunke; spokojne za$ leze-
nie w 16zkn w jednostajnej cieptocie utatwia najpredzej
przeziew skory i wsigkanie ptynu w jelitach.

Lekarz pow:nien wiec stanowczo nalega¢ na to, aby
dotkniety biegunkag choleryczng mimo tego, ze sie najczes-
ciej za chorego nie chce uwazaé, potozyt sie do tozka i po-
zostawal w niem, dopoki biegunka w zupetnosci nie ustgpi.
Okolicznos¢, ze biegunka taka po kilku lub kilkunastu go-
dzinach moze rozwing¢ sie w napad cholery, grozacy niemal
niechybna $miercig, niechaj bedzie przestrogg dla lekkomysl-
nych lub nieDOstusznych.

W akcyi ratunkowej wazng role odgrywaja kataplazmy
lub oktady ciepte na brzuch, lub tez oktady z zimnej wody
pokryte suchem przescieradtem i pozostawione na dtuzszy
czas.

Dziatanie ich terapeutyczne ttdmaczy nam znana po-
wszechnie okoliczno$¢, ze pod wptywem wilgotnego ciepta
nietylko przesieki i wysieki ptynne ulegajga wessaniu, ale
zbite wypociny rozpulchniajg sie i w sprzyjajacych warun-
kach resorbujg.

Uwzgledniwszy powyzsze okolicznosci, mozna dopiero
przystapi¢ z catem zaufaniem do podania makowca i liczy¢
na jego dziatanie. Azeby jednak makowiec dziatat, musi by¢
wczesnio podany. Opdznienie jakiej$s pot godziny, moze uczy-
ni¢ uzy.-ie podanego S$rodka bezskutecznem.

Zamiast makowca podawatem zwykle nalewke (tinct.
opii simpl.) po 10 kropli, w gwattownych za$ razach po
15—20 co 1—3 godziny, w miare za$ zmniejszania sie bie-
gunki w diuzszych przestankach. O wysokosci dawk | prze-
stankach, w jakich nalezy je zadawac, orzeka ostatecznie
wejrzenie i obfitos¢ wyprdznien, jak i badanie przewodu
jelitowego. Na te tez okolicznosci winien lekarz baczng
zwraca¢ uwage.

Proszkéw Dowera nie uzywatem a to z przyczyny, ze
w jakiej takiej drazliwosci zotadka wywotuja one wymioty
a w $lad za temi i napad cholery.

W uporczywych przypadkach bardzo pomocnemi oka-

zaty sie lawatywy ze 120"0—150-0 decoct. salcp, 4—8-0
amylum i 5—20 gtt. tinct. opii simpl., po dwie do trzech
dziennie.

W ten sposéb postepujac, udawato mi sie zwykle

w przeciggu 1—3 dni powstrzymaé biegunke choleryczng
i zazegna¢ dalszy rozwoj cholery.

Wogdble w leczeniu biegunki cholerycznej makowcem,
nie nalezy obawia¢ sie duzych dawek, ktére jedynie moga
przynies¢ nam pozytek i ktore chorzy dobrze znosza. Lepiej
juz niech chory wskutek duzych dawek uskarza si¢ na za-
jecie gtowy, niz gdyby z powodu uzycia zbyt matych dawek
miat sie rozwi lgé u niego napad cholery. Zresztg i w tak
zazwyczaj upos$ledzonej resorpcyi uboczne te objawy niesty-
chanie rzadko sie pojawiaja. Trwozliwo$¢ wiec tu jest
zupetnie zbyteczna; wstret do makowca za$, iak wogole
w terapii, tak tembardziej wobec cholery, szkodliwy.

O dziataniu pomys$lnem makowca w biegunce chole-
rycznej miatem sposobno$¢ przekonaé sie nietylko na wielu
setkach chorych, ale i na sobie samym. Zadne tez teore-
tyczne spekulacye laboratoryjne nie zdotajg zdyskredytowaé
$rodka, ktéry ma za sobag powage niezliczonych faktéw kli-
nicznych, potwierdzonych przez cate zastepy wielkich bada-
czy. Makowiec rozstrzyga o losie chorego. Od umiejetnosci,
z jaka go lekarz stosuje, zalezy skutek. Stusznie tez Sy-

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr. 39

denham pow" dziat, ze bez makowca przestataby istnie¢

sztuka lekarska i ze lekarz umiejetnie wtadajgcy makowcem,
moze niezaprzeczenie dokonywaé¢ cuddw. Ma ten S$rodek

odrebne stanow’sko i nie mozna go niczem zastapi¢. Kto go
umie uzywac¢ whasciwie, jest niewatpliwie mistrzem w sztuce
leczenia.

Ill. Z zakiadu dla patologii ogdélnej i doswiadczalnej prof.
Strickera w Wiedniu.

O resorpcyi ciat nierozpuszczalnych z jam suro-
wiczych.
Napisat
Dr. A. Beck.
(Dok. Patrz Nr. 38.)

Badanie narzagdéw a szczegOlnie watroby, na ktora
najwieksza zwracatem uwage, wykazato, Ze watroba jest
miejscem, w ktéorem ciata znajdujace sie w obiegu krwi
znale$¢ mozna z pewnos$cig. Zdaje sig, ze narzad ten nie-
tylko tworzy magazyn dla nagromadzenia sie ciat, ktére sie
tu dostgia przez ukiad zyty wrotnej, lecz ze zatrzymujg sie
takze tu w wielkiej czesci ciata krazace w duzem kole,
prawdopodobnie wskutek zwolnienia krazenia krwi w rozga-
tezieniach tetnicy watrobowej. Podobnie i w $ledzionie
i w nerce, jak pouczyty mie preparaty, znajdywaty sie ciata
te w do$¢ znacznej ilosci. Skrawki sporzadzone z watroby
okazywaty rozmaite obrazy stdsownie do trwania dosSwiad-
czenia. Jezeli zwierze zabijano po upitywie 1—3 godzin po
wstrzyknieciu do jamy brzusznej, to w preparatach nie znaj-
dywano ani $ladu wstrzyknietych substaucyj. Im dtuzej
trwata resorpeya, tem wiecej znajdywano wessanego ciata
w preparatach a w jednem doswiadczeniu, w ktérem pozo-
stawiono krolika po wstrzyknieciu cynobru do jamy brzusz-
nej przez 5 dni p,zy zyciu, zawierata watroba tyle tej sub-
stancyi, ze naczynia wilosowate miaty wejrzenie, jak gdyby
je nastrzykano cynobrem.

Do wykazania w preparatach narzadow ciat wprowa-
dzonych do jamy otrzewnowej okazaly sie cynoher a w dru-
gim rzedzie karmin jako najstosowniejsze. SzczegOlnie cy-
nober, ktory z powodu wiekszego ciezaru wprawdzie trud-
niej ulega wessaniu, zato tem tatwiej zostaje ztozony w naczy-
niach wiosowatych tkanek; wykazanie za$ tego ciata dzieki
wiasnosciom optycznym, po ktérych mozna go pod mikro-
skopem rozezna¢, udaje sie z nadzwyczajng tatwoscig. Jak
bowiem wiadomo, ziarnka cynobru pod mikroskopem sg
w S$wietle przepuszczajagcem czarne, w Swietle wpadajacem
za$ (po usunieciu dolnych promieni przez skrecenie zwier-
ciadta) wygladajg czerwono i przybierajg potysk ognisty.
Wiasnosé ta pozwala odrézni¢ z tatwoscig ziarnko cynobru
od innych ciat barwy czarnej, n. p. barwika, ktéry w wa-
trobie znajduje sie bardzo czesto.

Tak w preparatach watroby, jak rdéwniez nerki i Sle-
dziony wystepowatly ziarnka cynobru, jak wspomniatem,
w naczyniach wilosowatych; w preparatach nerki, przewaz-
nie w klebkach Malpighiusza. Ze wstrzykniete ciata dostaty
sie tu tylko przez krazenie, pod tym wzgledem nie pozosta-
wia obraz preparatéw zadnej watpliwosci. Tylko w jednym
przypadku, w ktérym doSwiadczenie trwato 3'/, dnia, spo-
strzegtem pod powierzchnig watroby i na jednem miejscu
$ciany brzusznej pod otrzewng nagromadzenie sie cynobru,
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ktére miato wejrzenie, jak gdyby cynober wprost dostat sie
tu z jamy brzusznej. | rzeczywiscie preparaty watroby oka-
zywaly posuwanie sie ziarnek cynobru z powierzchni wa-
troby w gigb. Bjdo to jednak jedyne doswiadczenie, w kto-
rem mozna bylo wykaza¢ tego rodzaju wnikanie cynobru
do watroby; we wszystkich innych znalaztem réwne roz-
dzielenie substancyi wprowadzonej do jamy brzusznej w wszyst-
kich preparatach bez wzgledu na to, z ktérej czesci wa-
troby preparaty sporzadzono i nie mogiem nigdy dostrzedz
z wyjatkiem wymienionego przypadku, znaczniejszego na-
gromadzenia sie tych substancyj pod powierzchnig watroby.

Z tego powodu nie moge sie przychylirdo zapatry-
wania sie Cassaeta, jakoby ciala wprowadzone do jamy
brzusznej wnikaty bezposrednio w tkanke narzadéw brzusz
nych. Owszem wszystkie dotagd opisane doSwiadczenia prze-
mawiajg zgodnie za tern, ze substancye stale, nierozpusz-
czalne, wprowadzone do jamy brzusznej, dostajg sie do na-
rzagdow tylko posrednio przez uktad naczyn timfatycznych
i krwiono$nych, ze zatem mamy tu do czynienia z sprawg
wessania w S$cistem tego stowa znaczeniu.

Resor pcya z jamy optucno wej.

Z wielu stron zaprzeczano, jakoby ciata state z klatki
piersiowej mogty uledz wessaniu. Gdy Dybkowski, jak
wida¢ z Krotkiego sprawozdania na wstepie umieszczonego,
przyjmuje resorpcye z klatki piersiowej, zaprzeczal Affa-
nasiew jej istnienia; F leiner za$ obserwowal wessanie
tuszu lub krwi z optucny tylKo az do odpowiednich gruczo-
téw timfatycznych, gdy limfa przewodu piersiowego (podczas
sekcyi zwierzecia badanege)>,byla wolng od ciata wstrzyk-
nietego.

Doswiadczenia, w ktorych podobnie, jak w dosSwiad-
czeniach majgcych na celu zbadanie wessania z jamy otrzew-
nowej, nie ograniczatem sie tylko na wykazaniu wstgpienia
do naczyn timfatycznych ciala wprowadzonego do klatki
piersiowej, lecz takze szukatem go w iimfie przewodu pier-
siowego, we krwi duzego krgzenia i w narzadach ciata, do-
prowadzity mnie do zupeinie odmiennych rezultatow.

Urzgdzenie dosSwiadczen bytlo w gtownych zarysach
takie samo, jak opisane w poprzedniej czeSci niniejszej pra-
cy. Staratem sie w pierwszym rzedzie za pomocg posrebrza-
nia piersiowej powierzchni $rodka S$ciegnistego, jak rowniez
optucny zebrowej przekonaé sig, czy istniejg tu komunika-
cye pomiedzy naczyniami limfatycznemi a jama optucnowsa.
W drugiej seryi dosSwiadczen wprowadzatem krélikom i psom
do lednej jamy optucnowej jedno z wspomnionych ciat (kar-
min, cynober, pyt weglowy, skrobia, oliwa zabarwiona al-
kaug), ktérego nastepnie szukatem w naczyniach ' mfatycznych
optucnej, w krwi i w narzadach (w ptucu, watrobie, nerce
i Sledzionie). Oprocz tego wykonywatem takze takie do-
Swiadczenia, w ktoérych zbieratem i badatem iiakroskopowo
limfe przewodu piersiowego, w celu oznaczenia czasu, w kto-
rym zjawiaja sie pierwsze $lady substancyi wessanej z klatki
piersiowej.

Ze wzgledu na podobienstwu, jakie doswiadczenia te
miaty do doswiadczen z wcssaniem ciat statych z jamy
brzusznej, nie bedziemy sie dtugo zastanawiali nad sposobem
ich urzadzenia i przebiegiem, lecz ograniczymy sie tu do
krotkiego zestawienia wynikow, ktérych dostarczyty mi te
badania.
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W wielkiej liczbie preparatow, ktore sporzadzitem z prze-
pony réznych zwierzat (Swinki morskie, kréliki, psy, koty) przez
dziatanmj rozczynem azotanu srebrowego na jej powierzchnie
optucnowg, nie mogtem nigdy znale$¢ otwartych konmnika-
cyj miedzy klatkg piersiowg a naczyniami limfatycznemi
przepony, owych przewodéw wystanych $rodbtonkiem, jakie
wykazatem po stronie brzusznej $rodka $ciegnistego. Zgadza
sie to najzupeiniej ze spdstrzezeriem, o ktérem bedzie mowa,
ze po wprowadzeniu réznych substancyj do klatki piersiowej
naczynia limfatyczne przepony wecale nie wypetniajg sie
temi substaneyami- Jezeli przytem zwazymy, pomiedzy ko-
mérkami $rédbtonkowemi powierzchni piersiowej $rodka $cie-
gnistego znajdujemy zupetnie takie same twory, jakie Reck-
linghausen i Oedmasson opisali jako stomata, musi-
my koniecznie nabracl przekonania, ze ani owych czarnych
plam, wystepujagcych po posrebrzeniu pomiedzy komérkami
srodbtonkowemi, ani biatych okragtawych po6l nie mozemy
uwaza¢ za twory prowadzgce do $wiatta naczyn timfatycznych.
Albowiem, gdyby to rzeczywiscie byty komunikacye miedzy
jama opJucnowg a naczyniami limfatycznemi przepony, mu-
siatyby te ostatnie wypetniaé sie"substaneyami wprowadzonemi
do klatki piersiowej: tymczasem rzeez ma sie zupeilnie ina-
czej. Naczynia limfatyczne przepony tworzg ukiad, ktory
wytgcznie komunikule z jamg otrzewnowg i do ktérego do-
stajgBsie tylko substancye z jamy otrzewnowej wessane.

W klatce piersiowej znajduje sie osobna sie¢ naczyn
timfatycznych, ktéra z naczyniami przepony wecale nie jest
w zwigzku, mianowicie jak juz wykazali Dybkowski

Fleiner, w optucny Sciennej {pleura parietalis) i w o-
ptucny S$rddpiersiowej (pleura mediastinalis). Po wprowa-
dzeniu roéznych substancyj do jednej strony klatki piersiowej,
do czego postugiwatem sie gtéwnie cynobrem i delikatnym
pytem weglowym roztartym z oliwg, w niektérych dos$wiad-
czeniach takze krwig, skrobig, karminem i oliwg zabarwiong
za pomoca alkany, znajdywatem sie¢ naczyn timfatycznych
tak w optucny zebrowej jak i w wsrddpiersiu, stésowme do
trwania doswiadczenia i rodzaju substancyi wprowadzonej,
mniej lub wiecej wypetnione. Nie udato mi siejednak na optucny
zebrowej wykry¢é prawdziwych stomata, jak roéwniez znales$¢
drogi, ktéredy ciata wprowadzone do klatki piersiowej do-
stajg sie do sieci naczyn timfatycznych. Jest bowiem rzeczg
nader trudng po posrebrzeniu optucDy zebfowej, oddzielié
ja razem z tkanka podoptucnowg od $ciany klatki piersiowej,
jak tego potrzeba w celu przygotowania do badania mikro-
skopowego, nie naciggajac ani nie rozrywajgc blony samej
i naczyn timfatycznych. Kazde za$ naciggniecie zmienia
w znacznym stopniu prawidtowy obraz mikroskopowy. Z te-
go powodu przestatem na razie szuka¢ otworéw w optucny
zebrowej i $rédpiersiowej i zajglem sie gtéwnie $ledzeniem
ciat wprowadzonych do jamy optucnowej w obiegu krwi
i narzadach.

Jak juz na wstepie podatem, postepowali autorowie za
resorpcyg ciat statych z klatki piersiowej tylko do drdg
timfatycznych i istnieje przypuszczenie, ze ciala wessane,
dostawszy sie do gruczotéow ‘timfatycznych, w nich sie za-
trzymujg. Gruczoty limfatyczne tworzg, wediug tego przy-
puszczenia, rodzaj saczka, ktdry przeszkadza przejsciu tych
ciat do ogdlnego obiegu. Wypadki z moich doswiadczen
niezupetnie sg zgodne z tern zapatrywaniem sie. W dwdch
doswiadczeniach, z ktérych w jednem wprowadzitem do jed-
nej jamy optucnowej krew ptasig, w drugiem karmin w zawie-
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sinie wodnej, udato rai sie, prawda, ze po uptywie wzglednie
dtugiego czasu (koto 6 godzin), $lady tych ciat wykaza¢ w lim-
fie wyptywajacej z przewodu piersiowego. Poniewaz wedtug
doswiadczen Dy llkowski ego i Fl ei nera wnikanie do
naczyn lirafatycznych substancyj wprowadzonych do klatki
piersiowej odbywa sie do$¢ szybko a nawet wystarcza kilka
gtebszych oddechéw, aby substancye te wpedzi¢ do pierw-
szych drog lirafatycznych, zdaje sie, ze rzeczywiscie gruczoty
lifiofatyczne jBft-zjfezraB zwolnienia resorpcyi. Zwolnieniu
ternu przypisa¢ tez musimy to, ze w doswiadczeniach innych
autorow, w ktdrych zabijano zwierzeta za wcze$nie($Fleiner
zabijat je w 5—45 minut po wstrzyknieciu tuszu lub Kkrwi
do klatki piersiowej), nie znajdywano wstrzyknietych do jamy
optucnowej substancyj w obiegu krwi ani nawet w przewodzie
piersiowym. W doswiadczeniach moich zwierzeta” pozosta-
waty przy zyciu przynajmniej 2 godziny, zazwyczaj jednak
24 godzin a czasem nawet do 4 dni.

W ciggu tego czasu badatem ;czesto krew a po zabiciu
zwierzecia otwieratem przede wszystkiem jame brzuszng, aby
przed wydobyciem sie substancyi wstrzyknietej z klatki pier-
siowej wycigc kawateczki z watroby, nerki i $ledziony w celu
badania na $wiezo i przygotowania z nich preparatow sta-
tych. Dopiero, gdy kawateczki je wyjatem i badanie na $wiezo
ukonczytem, otwieratem klatke piersiowa, badatem krew
z serca prawego i lewego, jakotez optucng i ptuco.

We krwi wzietej ze zwierzecia zywego, udato mi sie
raz jeden tylko w dosSwiadczeniu, ktore trwato 4 dni, wy-
kaza¢ obecno$¢ cynobru wstrzyknietego do klatki piersiowej ;
w wszystkich innych doswiadczeniach krécej trwajacych ba-*
danie krwi dawato wynik ujemny. Pochodzi to prawdopo-
dobnie! eztagd, Zze wessanie z Kklatki piersiowej odbywa sie
jeszcze wolniej, niz z jamy brzusznej. Zato mozna byto ciato
wprowadzone do klatki piersiowej z wszelkg pewnos$cig od-
uale$¢ w naczyniach wilosowatych watroby, nerki i $ledzio-
ny, jezeli zwierze zyto przynajmniej 10 godzin po injekcyi.
Jezeli zwierze zabito zawczasu (w 2—3 godzin), to ani $ladu,
ciata wstrzyknietego nie znalaztem w organach; w miare
za$ diuzszego trwania doswiadczenia ilo$¢ substancyi w tych
narzagdach ztozonej byta wieksza.

Obecnos$¢ ciat statych wprowadzonych do klatki pier-
siowej w wairobie, nerce i $ledzionie, nie pozostawia juz
chyba zadnej watpliwosci, ze ciata te dostaty sie tu tylko
przez obieg krwi. O bezposSredniem wedrowaniu ciatl tych
przez przepone nikt nie moze mysleej wobec tego, ze prze-
pona jest zupeinie od nich wolng. Wreszcie okolicznosé, ze
w doswiadczeniach, w ktorych zbieratem limfe z przewodu
piersiowego a zatem wykluczatem zupeinie u zwierzecia
krazenie limfy do krwi, nie mogtem we krwi ani w narzga-
dach zuale$¢ substancyj wprowadzonych do jamy brzusznej
lub optucnowej, stanowi jeden dowdd wiecej, ze resorpcya
ciat statych z obu tych jam odbywa sie jedynie i wytgcznie
za posrednictwem uktadu timfatycznego.

Ze pewna cze$¢ ciat wessanych, czy to z jamy brzusz-
nej czy tez z Kklatki piersiowej, w czasie gdy juz dostalty
sie za posrednictwem naczyn limfatycznyck do uktadu krwio-
no$nego, zostaje pochtonieta przez leukocyty, jest rzeczg
prawdopodobng a nawet bardzo przemawiajg za tern znane
doswiadczenia z wprowadzeniem substancyj sproszkowanych
wprost do krwi. Jednakze na podstawie dotychczasowych
doswiadczen nie mamy prawa do przypuszczenia, jakoby
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sprawa resorpoy' ciat statych z jam surowiczych polegata
tylko na fagocytozie.

Tak jak w badaniach eksperymentalnych ciatka krwi,
cynobru i inne dostajg sie wolne z jam surowiczych do limfy,
tak bez watpienia w przebiegu spraw chorobowjeh ciatka
krwi wynaczynionej lub sktadniki morfotyczne wysiekéw za-
palnych moga z jam surowiczych bez wspdétudziatu leukocy-
tow uledz wessaniu wszedtszy przez odpowiedne komunika-
cye do naczyn lirafatycznych, skad sie dopiero dostajg do
og6lnego obiegu krwi.

Inaczej rzecz sie ma z ptynami i ciatami rozpuszczal-
nemu Te, jak badania Notkina wykazaty, dostajg sie przez
dyfuzye do naczyn krwionosnych wiosowatych; ulegajg wiec
wprost wessaniu z ominieciem uktadu timfatycznego.

Konczac niniejszg prace, uwazam za mity obowigzek
ztozenie wyrazow wdziecznoAci p. prof. S. Strickerowi
za pozwoleiue korzystania z obfitego materyatu i za cenne
wskazowki, ktérych mi n;e szczedzit w ciggu tej pracy.

IV. Oceny i sprawozdania.

Terapia.
Boréwka '{fiaccinium, myrtillus) w lecznictwie.

Na te rosline, znang u nas oddawna jako lek ludowy,
zwrécono uwage w ostatnich czasach z kilku stron.

W borowce wykryto nastepujace sktadniki che-
miczne: kwasy cytrynowy, jabtkowy, garbnikowy,
cukier, pektyne, olej, barwik, ktéremu sok boré6wkowy praw-
dopodobnie zawdziecza dziatanie przeciw g-nilne.

Polecenia terapeutyczne tego $rodka u nas tak pospo-
litego podano dotad jak nastepuje:

Przeciw rozmaitym, rodzajom biegunki, w ktérych
makowiec i leki szczmigce byly bez skutku, widziat Winter-
nitz jeszcze skutecznym odwar borowek, ktéry w ten spo-
s6b przyrzadza, ze nalewa na boréowki z'mng wode, gotuje
przez 2 godziny, cedzi i pozostawia ciecz w chlodnem miej-
scu. Z tego odwaru poleca W. wypi¢ 1—3 filizanek. Odwar
dziata tu jako S$rodek szczmigcy i przeciwfermentacyjny
a dziatanie okazato sie dobre nawet w biegunkach u su-
chotnikéw.

W wiewibrze (tryprze ostrym i przewlektym) uzy-
wal Winternitz réwniez odwaru boréwczanego w postaci
wstrzykiwan w 6 przypadkach z dobrym skutkiem. To dzia-
tanie wskazuje® ze w boréwce znajdujg sie ciata przeciw-
gnilne.

Przetrw leuhoplakia bucealis uzywat Pel z dobrym
skutkiem ptukan jamy ustnej trzy razy dziennie odwarem
boréwczanymft(250 na 1500, odparowac¢ do 750).

Wreszcie przeciw cukrzycy (diabetes mellitus) uzy-
watl R. Weil u 3 chorych z dobrym skutkiem lisci boréw-
czanych w postaci odwaru (2 gar$ci na 2 litry wody) lub
wyciggu po 1-0% dziennie. PiMdlkutygodniowem uzywaniu
tych przetworéw i przy stosownej dyecie cukier znikat
Z moczu.

Ostateczniejfczesto uzywajg w Niemczech i w Szwaj-
caryi wina boréwczanego wyrabianego w celach
leczniczych. Stosowanie boréwek w tej postaci wydaje sie
bardzo racyonalnem, gdyz z przyczyny obecnosci wyskoku
i .biat eterycznych wytworzonych we winie, dziatanie i wes-
saluos¢ sktadnikow leczniczych boréwki bywa szybsze i ener-
giczniejsze a dziatanie przeciwgniine znaczniejsze. Wino
boréwczane ma zastésowanie jako dobry $rodek pomocniczy
w leczeniu niezytow zotadka i jelit, potgczonych z biegunkg
lub sktonnoscig do niej, w sprawach fermentacyjnych w prze-
wodzie pokarmowym, zwiaszcza u dzieci, jakotez w cukro-
moczu i biatkomoczu. J.
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James B. Herrick (w Chicago): Dyuretyna.
Prof. Herrick zestawia w pracy swej skutki lecznicze
dyuretyny w ten mniej wiecej sposob:
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Przyczyna tkwi w tem, ze masci, do ktérych wchodzi pro-
szek, aptekarz przyrzadza w ten spos6b, ze proszek zarabia
naprzéd z wodg, wyskokiem Ilub oliwg i dopiero potem do-

1) Dyuretyna dziata wprost pobudzajgco na przyb|0nQ§je wiasciwej zarobki, a poniewaz bardzo wiele chordb

nerek i jest z tego powodu wskazang w rozlegtej puchlinie.

2] Dyuretyna jest znakomitym $rodkiem w puchlinach
powstatych z powodu wad zastawkowych serca a skutkuje
nawet wtedy, gdy naparstnica i inne $rodki wzmacniajgce
czynno$¢ serca odmowity swego dziatania.

3) Mozna potgczy¢ korzystnie 'dyuretyne z naparstnicg
i innemi podobnie dziatajagcemi $rodkami.

4) Dyuretyna wptywa prawdopodobnie nietylko na
nerki ale,i na serce)' zwalniajgc i wzmacniajgc czynno$¢ jegch

5) Srodek ten wywiera takze korzystny wplyw w nie
ktérych chorobach potagczonych z zboczeniami v krazeniu,
jak n p w zapaleniu migénia sercowego (myocardiiis), w za-
paleniu osierdzia, w tetniakach i stwardnieniu tetnic (arte-
riosclerosisP-jednakze dziatanie jego jest tu o wiele niepew-
niejsze, niz w zboczeniach zastawek serca.

W puchlinie bedgcej nastepstwem zapalenia nerek
mozna podawaé¢ dyuretyne bez obawy zadraznienia nerek.
W przypadkach, w ktérych przybtonek nerkowy ulegt juz
zmianom, dyuretyna wcale nie dziata.

7) Na puchline skérng (anasarca), powstatg skutkiem
zboczen w krazeniu zyty wrotnej, jak réwniez i w przebiegu
marskos$ci (cirrhosis) watroby, dyuretyna nie wywiera zad-
nego wpiywu.

8) Niekiedy spostrzega sie po zadawaniu dyuretyny
Wymiott* b6l gtowy, rozwolnienie, rzadziej wysypke skorna.

9j Podawa¢ nalezy dyuretyne w dawce najwiekszej

10 grni., w S$redniej po 5—8 grm. dziennie, po gramie
W potgczeniu z Srodkami nasercowemi zadaje sie mniejsze
dawki.

10 H. przepisuje dyuretyne w wodzie lub mleku, w pi-
gutkach lub kapsutkach i zaleca unikanie kwaséw a zazy-
wanie $rodka w przerwach pomiedzy ucztami. (The journal
of the american medical association. Chicago. 11. marca 1893).

B..t

Przeglad terapeutyczny.

— Woprowadzona do terapii przed niejakim czasem,
jako potgczenie chemiczne”$cisle okreslone, antyseptyna jest
prosta mieszamng 85°/0 siarkanu cynkowego, 10% kwasu
boiwego, tudife# po 2-5% jodku cynku i tymolu.

— Chloryl jest nowym S$rodkiem znieczulajagcym po-
wstatym ze zmieszania chlorku metylu z chlorkiem etylu
i jest ptynnym w temperaturze 0%'gdy chlorek metylu wrze
w temperaturze juz — 27° C.; chloryl przeto me oziebia tak
energicznie,/jak chlorek metylu i dlatego nadaje sie do chi-
rurgii dentystycznej i do matych operacyj.

m— K. Gralewski opisuje we Wracm (nr. 25 z r. 1893)
trzy przypadki nosacizny u ludzi i to jeden nosacizny ogol-
nej, dwa za$ nosacizny miejscowej, powstate przez zarazenie
sie od przypadku pierwszego, ktory* wkrétce po rozpoznaniu
przez autora zakonczyt sie $miercig. Otéz w obu tych przy-
padkach nosacizny miejscowej po otworzeniu i zdesinfekcyo-
nowanin ropni, uzybtgut-or z najlepszym skutkiem szaruchy
po 4 gramy dziennie jjjrazém w jednym 48 gramoéw, w dru-
gim 200 graméw):'-. Przytej sposobno$ci zwraca autor uwage
na trzy okolicznosci: 1) ze od chorego pierwszego zarazito
sie dwie osoby doroste, nie zarazito sie za$ troje/; dzieci,
ktore z nim razem spaty; 2) we wszystkich trzech przypad-
kach mimo starannego badania nie wykazano zadnych zmian
chorobowych w nozdrzach; 3) nie wystgpito mimo tak diu-
giego uzywania szaruchyizapalenie wtasciwe btony Sluzowej
jamy ustnej (stomatitis).

Notatki terapeutyczne.

E. Stern w Mannheimie zwraca uwage, iz masci
w aptekach przyrzadzane nie zawsze sg jednostajne, ze nie-
raz zawierajg w sobie ziarna i grudki i draznig skére w spo-
séb niepodobny do wyttdmaczenia z dziatania sktadnikow.

skarnych, jak n. p. wyprysk, tradzik (acne), czeraki, figowka
(sycosism nie znosi nawet najczystszych olejéow zwierzecych
i roslinnych, przeto masci w ten spos6b przyrzadzone nie-
tylko tych choréb skdérnych nie lecza, ale po prostu nawet
je nieraz pogarszajg.

Takze i wzgledy techniczne przemawiajg za sporzadza-
niem masci przez bezpos$rednie utarcie leku z zardbka, bo
masci takie majg wejrzenie jednolite i sktadnik skuteczny
jest w nich rzeczywiscie wszedzie réwno rozdzielony, jezeli
oczywiscie aptekarz zada sobie pracy.

Jezeli przeto lekarz chce mie¢ masci nalezycie przy-
rzgdzone i dobrze dzialajace,” winien aptekarzowi wskazaé
wyraznie sposob ich przyrzadzania polegajacy na tem, by
podstawe masci ‘(.agzatem proszek, wyciagi, sole, ptyny i t. d.)
rozcierano wprost ze zarobka, oczywiscie, jezeli w ten spo-
sob da sie mas$¢ zrobi¢, bo niektore ciata nie dajace sie
zetrze¢ na miat delikatny, jak n. p. resorcyne, trzeba ko-
niecznie naprzod zarobi¢ z ciatem, w ktérem sie rozpuszczaja,
a potem dopiero doda¢ wiasciwej zarobki.

E. Stern podaje nastepujgce przepisy na przykitad:

Masé burowa:
Bp. Acidiborici subtilissimc pul-
verati
Tere exactissime directe cum
Yaselini flavi

115)
i0-00

90-00

Mas¢é salicylowa:
Acidi salicylici subtilissime
puherati
Tere exactissime directe cum
Vaselini Jtavi
Adde
Lanolini

116) Rp.
2-00

48-00

50.00

Mas¢ glejtowo-borowa:
Rp. Acidi borici subtilissime

pulrerati

Tere exactissime directe cum

Vaselin-! flavi

Lanolini
Adde

Empl. lithargyri simpl.
Leni igne liguefacti.

ungtum usgue ad refrigerationem agitandum.
D. n.

(Ther. Mtshefte. Lipiec. 1893).

117)
10-00

da 20-00
50-00

M. f.

V. Przyczynki do epidemiologii Wschodu.
Podat
W. Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 37.)

Kazdym razem, gdy tylko przedstawia mi sie sposobno$¢
roztrzasania wschodnich stosunkéw zdrowotnych, wypada mi
zawsze siegng¢ az ku granicy turecko -perskiej, przebiedz
mys$lag obszerne przestrzenie, by $ledzac ustalanie sie cho-
réb zakaznych lub powstawanie ich ognisk w Kurdystanie,
Mezopotanii i Chaldei, zanotowaé, czy tez w przeciagu ostat-
nich paru lat zaszty tam pewne zmiany, dazace ku polep-
szeniu og6lnych warunkéw higienicznych? Wiec tez i obec-
nie pozostawiajac pieczotowito$ci rzadow i whadz kompe-
tentnych czuwanie przy dwdéch gtéwnych wrotach, jakiemi
plaga indyjska zwykle dostaje sie do Europy, rozstaniemy
3ie z malowmczemi wybrzezami Syryi, i zatrzymawszy sie
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chwilke przy tak zwanej Beri -el - Hadid, czyli drodze, jaka
muzutmanscy pielgrzymi powracajg z Mekki do Malej Azyi,
podazymy oceni¢ obecna sytuacye miejscowosci potozonych
w poblizu perskiej zatoki, gdzie od przesztego roku walczy
sie ponownie z wybuchami, raz dzumy, to znowu cholery,
lub z obu temi chorobami jednoczes$nie cho¢ w odmiennych
zawsze punktach

Na potudnie od Damaszku, wposrod licznych dopty-
wow Jordanu, sztucznych kanatdw utatwiajgcych s$ciek waod
gorskich, w nieznacznej oddali od syryjskiego pasma Hau-
ran, przez doliny zasiane licznemi wiejskiemi osadami, raz
kryjagcemi sie w cieniu ogrodéw lub tez znowu ukazaniem
sie wyniostej Phoeniz dactylifera przypominajgcemi blizko$¢
pustyni rysuje sie droga wydeptana stopami wielbtgdéw
i koni, znana z corocznego przejazdu S$wietnej karawany
wiozacej podarki suttanskie dla grobu proroka i przebywa-
na przez pielgrzymow udajacych sie do Mekki i z powro-
tem. Od niezbyt dawna, bo od 14 niespetna lat, wkrétce
zatem po zamknieciu miedzynarodowej konferencyi sanitar-
nej w Carogrodzie i na wniosek delegatow rzadu franeuz-
kiego, ten szlak réwniez uznano za wrota, jakiemi choroby
z cechg zakazng a przedewszystkiem cholera, dostawaty sie
do Syryi i dalszych poéitnocnych prowincyi. Przyktady roz-
wleczenia zarazy tg drogg i przez samych li tylko pielgrzy-
moéw, potwierdzono w roku 1871, 1875, 1884 i 1890. Ko-
nieczno$¢ wiec natozenia sanitarnego hamulca na te droge
a przynajmniej na pewne czeSci jej przebiegu, stata sie
kwestyg porzadku dziennego w obradach zarzadu zdrowia.
Dotad bowiem karawana z pielgrzymami opusciwszy Mekke
i wypoczawszy w Medynie, w liczbie kilku set jezdnych
i licznego orszaku pieszych przybtedow, kierowata sie do
jpiasta Tebouk, zaznaczajgcego podinocng granice prowincyi
arabskiej El-lledzaz. Ztad (optaciwszy sie suto Arabom
z plemienia Wahabyth, owym stawnym rabusiom pustyni,
cho¢ réwniez Muzutlmanom, to jednak uwazajgcych za je-
dyna Swietos¢ dzwieczne talary Maryi Teresy), ruszano
przez Arabie Kamienistg ku miastu Kabbad el Amon, poto-
zonemu juz na granicy potudniowej Syryi. Czas potrzebny
na przebycie konno tej przestrzeni obliczano na dni,*37
w porze letniej a na dni 23, gdy uroczystosci muzutman-
skie przypadaty w innych porach roku. Zwykle tak powazna
karawana jest powierzong kierunkowi jednego z tureckich
patacowych dygnitarzy. Nie brakuje tez w niej i lekarzy
juzto majacych prawo do noszenia tej nazwy, najczesi iej
jednak domorostych tylko znachoréw, tchngcych wielce wy-
goérowanym fanatyzmem. Od chwili bowiem opuszczenia
Mekki, az do wiasnych zagréd, cata ta masa pielgrzymoéw
pozostaje pod wptywem wrazenia, jakiego doznali przy
Kaabie i grobie Proroka. Kiedy za$ w ciggu dlugiej podrozy
przez pustynie zajdzie jaki przypadek chorobowy, chocby
Smieré nawet, jest to uwazanem za dar taslu niebios i wszel-
kie zapobieganie ziemu ma sie za zbyteczne. — To tez
piaski pustyni pochtonety juz wiele tego rodzaju oriar
a zwykte punkta przystankéw, wybornie juz nasigknety po-
zostawianemi corocznie resztkan  pielgrzymich odpadkow.
W takich wiec okolicznosciach lekarz pomimo, ze Muzuima-
nin, musi ukrywaé¢ swoj zawdéd a przynajmniej unikac
natretnego posrednictwa. Znalaztby sie bowiem w kiopocie,
gdyby usitowat dziata¢ jako czlowiek zawodu; w zasadzie
bowiem wuwazajg go pielgrzymi za istote szkodliwg, dla
wiasnego interesu i przez straszenie podréznych, wynajdu-
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jacego pewne stany chorobowe. Wiec tez za swg niewyro-
zumialg natarczywos$¢ narazitby sie, co najmniej, na pozo-
stawienie siebie w pustyni.

Z tego tez to wiasnie powodu sytuacya zdrowotna piel-
grzyméw w czasie podrozy, pozostawata zawsze ukryta.
I tylko wybuch cholery wkrétce po przybyciu karawany
do Syryi, byt przekonywajagcym dowodem, ze pierwiastek
chorobotworczy wniesiono tg droga. Zadecydowano wiec
ternu zapobiedz a to tem spieszniej, ze cze$¢ pielgrzymow
przybywszy do Damaszku, udaje sie do przystani syryjskich
nad morzem Srdédziemuem wtedy, gdy inna kolumna kara-
wany podaza drogg ladowag ku Carogrodowi. Ot6z w tym
celu wybrano miejscowo$¢ zwang Kaleh Ain Zerka (biblijny
Gadd), i tu ustanowiono posterunek sanitarny dla poddawania
pielgrzymoéw kilkodniowej obserwacyi lekarskiej i nie wy-
puszczano ich z pod dozoru, jak tylko po $cislem przeko-
naniu sie, ze stan zdrowotny miedzy nimi iest w petni za-
dawalniajacym. Wybrany punkt, oddalony od Damaszku
0 sze$¢ dni drogi konno, potozony przy ostatnich sklonach
gorskiego pasemka Dzebel Sour i nad rzeczka Zerka a za-
tem zaopatrzony w dostateczng ilns¢ dobrej wody, zupetnie
odpowiada swemu zadaniu, mianowicie gdy przed kilkoma
laty zbudowano tu lazaret i jego zarzad powierzono jedne-
mu z lekarzy Europejczykéw. Sam posterunek zbudowany nad
wybrzezami rzeczutki, sktada sie z kilku diugich budowli
parterowych i wielu namiotéw w liczbie stosownej do ilosci
pielgrzymoéw, nad ktérymi czuwa kilku straznikow sanitar-
nych, cztery plutony piechoty z odpowiednig iloscig jezdzcow,
wysytanych corocznie z Damaszku na czas powrotu karawany
z Mekki. Dzieki wiec temu zarzadzeniu i z catg surowoscig
stosowanym przepisom sanitarnych ostrozno$ci, potrzebng ze
wzgledu na niesforne tlumy poboznych patnikéw, udato
sie zapobiedz, jezeli nie zupelnie, to przynajmniej w wiek-
szej czesci, rozwlekaniu sie choréb zakaznych wyniesionych
z Arabii. Wprawdzie i po rekolekcyach sanitarnych w Ain-
Zerka zauwazono wybuchy cholery w Syryi; to jednakze
nalezy przypisa¢ nastepnej okolicznosci: Powracajacy piel-
grzymi, wiedzac o tem, co ich czeka na granicy syryjskiej,
juz na pare dni przed przybyciem do posterunku sanitar-
nego, zaczynajg sie wymykac¢ ze sktadu karawany i korzy-
stajagc z miejscowosci przez nikogo niestrzezonej, cofajg sie
ku Palestynie, by nastepnie dosta¢ sie na wybrzeze morza.
W karawanie za$ pozostaja ci tylko, co sa zmuszeni dazy¢
dalej na poéinoc. Od czasu wszakze, jak Swietej wedrowce
towarzyszy oddziat wojskowy, podobne zmykanie zdarza sie
daleko rzadziej. Niemniej jednak bytoby pozgdanem, azeby
wiladze tureckie, zdecydowawszy sie na zmiane tradycyjnego
powrotu karawan z pielgrzymam z Mekki, ustanowity sze-
reg posterunkéw “sanitarnych na. zachéd od uswieconej
Derb-el-Had$. Bo tem jedynie zarzadzeniem datoby sie prze-
prowadzi¢ to, coSmy juz zastosowali w roku 1883—84, roz-
ciggajac tancuch posterunkéw od strony pustyni syryjskiej
dla zabezpieczenia po6inocnych obszar6w od dostania sie
dzumy z nad wybrzezy Eutratu. Réwniez byloby stésownem
zaopatrywanie patnikéw w sanitarne karty podrézne, ktére
polecone przez profesora Prousta, wydatly juz we Francyi tak
pozadany rezultat. Pielgrzym zaopatrzony w podobng karte
1 uprzedzony, ze wtedy tylko zostanie ona prawomocna,
gdy bedzie zaopatrzona w piecze¢ urzedu sanitarnego w Ain-
Zerka, musiatby trzymaé¢ sie karawany, by uniknac¢ kary
w razie, gdyby mu udowodniono, ze umknat przed pod-
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daniem sie przepisanym ostroznosciom. Do tego jednak
potrzeba, azeby i wiadze syryjskie zrozumiaty catg donio-
sto$¢ podobnego systemu i poparty go z calg energiag, by raz
przecie przekona¢ pielgrzymujacych, ze przymusowy ich wy-
poczynek w Ain- Zerka ma jedynie na celu obrone kraju
i wiasnych ich siedzib od zarazy, ktérej cechy i skutki
mieli sposobno$¢ pozna¢ w okolicach Mekki. Na to jednak
dtugo jeszcze wypadnie czeka¢ pomimo najlepszych checi
wiadzy centralnej a i wszelkiego poparcia ze strony wiel-
korzagdzcow Damaszku. (C. d. n)

VI. Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgéw polskich.
Podat
Dr. Karol Kiecki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 38.)

111. dzieh zjazdu dnia 13. lipca. Posiedzenie V. o g, 10. rano.

Z powodu choroby Dra Gabry$ ze wskiego zapo-
wiedziany przez niego wyktad: O wynikach lecze-
nia operacyjnego gruzlicy stawow i koSci
(z przedstawieniem chorych) oraz wyktad Dra &tapy:
O wynikach konserwatywnego leczenia
gruzlicy stawow i kosci nie mogly dojs¢ do skutku.
Zatowano niezmiernie, ze dyskusya nad tg wazng kwestyg
musiano odtozy¢ na kiedyindziej, zwlaszcza, ze miata
ona by¢ niejako dalszym ciagiem odnosnych obrad zjazdu
zesztorocznego, na ktorym prof. O bali ns ki w porozumie-
niu z prof. Rydygierem te sprawe poruszy! oraz za-
inicyowat zbiorowe badania w tej kwestyi. Na zjezdzie
zesztorocznym przedstawiano i roztrzgsano wyniki lecznicze
w gruzlicy stawéw i kosci, uzyskane w oddziale szpital-
nym prof. Obalinskiego; w roku biezacym miano
przedstawi¢ wyniki lecznicze, otrzymane w klinice chirur-
gicznej prof. Ry dygi er a, oraz w oddziale chirurgicznym
szpitala dziecinnego $w. Ludwika, pozostajgcym réwniez
pod dyrekcyg prof. Rydygiera.

Prof. Rydygier cofa swdj zapowiedziany wyktad:
O wycinaniu witdkniakéw macicy wobec wielu wy-
ktadéw, zapowiedzianych przez innych cztonkéw zjazdu
oraz wobec nielicznego udziatu ginekologéw w tegorocznym
zjezdzie chirurgéow polskich.

Prof. Rydygier komunikuje cztonkom zjazdu, ze po-
rozumiat sie blizej z kolegami z Warszawy w sprawie
umieszczania doktadnych sprawozdan, w Przegladzie chi-

rurgicznym , wydawanym przez Dra Krajewskiego.
Po blizszem rozpatrzeniu sie w tej sprawie, dochodzi prof.
Rydygier do wniosku, ze umieszczanie prac zjazdu jako

catosci we wspomnionym pamietniku przedstawiatoby pewne
trudnosci i mogtoby by¢ niedogodnem zaréwno dla autorow,
jako tez i dla samego wydawcy. W r. b. pamietnik zjazdu
wyjdzie z pewnoscig, najpdzniej w pazdzierniku; jest wiec
pozadanem, by autorzy przysytali swoje wyktady pod adresem
sekretarza zjazdu, doc. Dra Hossowskiego w ciggu najblizszych
czterech tygodni. Je$li ktory wyktad nie zostanie w ciagu tego
czasu nadestanym, wydrukuje sie go w pamietniku wedtug no-
tatek stenograficznych. Gdyby fundusze nie pozwolity wydaé
w pamietniku rozpraw zjazdu w catosci, prosi prof. Rydy-
gier o upowaznienie ze strony cztonkéw zjazdu do zarzg-
dzenia odpowiednich skrocen w sprawozdaniach z dyskusyi.

Prof. Obal inski nadmienia, ze najdtuzszy wyktad
na tegorocznym zjezdzie, t. j. jego wilasna praca o niedrozno-
Sci jelit wyjdzie w catosci mniej wiecej w tym samym cza-
sie, co i pamietnik zjazdu i prawdopodobnie bedzie druko-
wany w tej samej drukarni; ta okoliczno$¢ utatwi wiec
wydawnictwo pamietnika, gdyz bedzie mozna skorzystac
z tego samego odbicia.

Dr. Sawicki uprzedza, ze nie bedzie mogt nadestac
swoich wyktadéw w ciggu najblizszych 4-ech tygodni, gdyz
wybiera sie z Krakowa w dalszg podr6z na kilka tygodni.
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XV. Prof. Pienigzek (z Krakowa): Przypadek

raka nagtosni, operowany za pomocga pharyn-
gotomia suhhyoidea.
Prof. Pienigzek referuje o whasnym przypadku raka

nagtos$ni, ktory przechodzit na faldy nalewkogto$niowe (pli-
cae aryepiglotticue) i byt operowany juz w pdznym okresie
choroby, t. j. wéwczas, gdy cierpienie wzglednie zaszto da-
leko. Trzeba bylo wycigé¢ catg gtosnie az do dna; azeby
modz wycigé wszystkie zajete przez raka czesci, poigczyt
prof. Pienigzek pharyngotomiam subhyoideam 2z laryn-
gofisurg; tracheotomii przedtem nie =zrobiono. Krwotok
podczas operacyi byt bardzo znaczny. Wprowadzono duzy
tampon do camim pharyngis i wciagnieto go ku krtaui,
pod nim zatozono kaniule w lig. conicum\ chorego zy-
wiono przez sonde, rana sie zagoita i stan po operacyi byt
wcale dobry. Jak z géry przewidywano, chory po wy-
cieciu nagto$ni tykat zupeinie dobrze. W przypadku prof.
Pienigzka wystgpita recydywa dosy¢ wcze$nie; prawdo-
podobnie przypadek ten datbv sie byt uratowaé, gdyby ra-
dykalng operacye wykonano wcze$niej, zanim rak tak znacz-
nie sie rozprzestrzenit; tymczasem w przypadku tym chory
zgtosit sie do operacyi zbyt pézno. Prof. Pienigzek
sadzi, ze pharyngotomi.a suhhyoidea w przypadkach raka
nagtosni jest uzasadniona i moze dac¢ dobre wyniki. Niebez-
pieczenstwo ze sptywania krwi do tchawicy mozna usungc,
operujac przy zwieszeniu gtowy lub tez zatozywszy kaniule
tamponowg. Metoda ta nadaje sie tembardziej w przypad-
kach dobrotliwych nowotworéw nagtos$ni, nie dajacych sie
usuna¢ endolaryngealnie. Operujac w powyzszy spos6b, ma
sie doskonaly przystep do czesci chorobowo zmienionych.

XVI. Dr. Sawicki (z Warszawy): O stopie kon-
skiej wskutek zapalenia zyt.
Pomimo to, ze zapalenie zyt jest cierpieniem stésun-

kowo czestem, powstanie stopy konskiej na tem tle nalezy
do rzadkos$ci. W przypadkach takich oprécz zwyktych ob-
jawow wystepuje charakterystyczny skurcz i nieruchomosé
palcow stopy. Objaw ten polega’ na skurczu zginacza wspol-
nego diugiego, zginacza palucha dtugiego i goleniowegc
tylnego. Zapalenie, szerzgce sie w sasiedztwie zyt przecho-
dzi na miesnie i wywotuje w nich 6w charakterystyczny
skurcz. Leczenie polega w podobnych przypadkach na ma-
sowaniu, elektryzowaniu mie$niow przeciwniczych oraz prze-
cieciu Sciegna.

Dr. Sawicki obserwowat 2 przypadki stopy kon-
skiej powstatej wskutek zapalenia zyt u robotnikow, zaje-
tych kopaniem zieni. W przypadku pierwszym wystgpito
zapalenie okoto zyly saphenae maj. et minoris u 30 letniego
robotnika; po jakim$ czasie stopa przybrata ustawienie stopy
konskiej a palce przykurczyty sie i pozostawaty nieruchome
w tern potozeniu. Kuchy bierne palcow bylty mozliwe, ale
bolesne. Réwniez naciskanie na palce byto bolesne. Ucisk
na masy miesie tydki nie wywotywat bolu, ale na tydce
mozna byto wyraznie wykaza¢ pewne punkta bolesne, od-
powiadajgce przebiegowi zyt. — Chory wypisat sie ze szpi-
tala ze znaczng poprawg; chodzenie jednak pozostato bardzo
utrudnionem. W drugim podobnym przypadku wystapito
cierpienie na obydwu nogach; na jednej palce byty zupet-
nie nieruchome, na drugiej ruchy palcéw byty tylko w zna-
cznym stopniu ograniczone. W przypadku tym stésowano
wcierania, wilgotne oktady z kwasu karbolowego, kapiele
i masowanie. Cierpienie bylo bardzo uporczywe. Po dwu-
miesiecznym pobycie w szpitalu, chory rozpoczat proby cho-
dzenia, lecz stopy meczyly sie przy tych probach bardzo
predko. Chod tego chorego byt bardzo charakterystycznym:
wysuwatl jedne noge naprzod, opierat sie na kulach, posu-
wal drugg noge na palcach i nagle zmieniat sytuacye.

Prof. Ob a linsk i nadmienia, Zze obserwowat podobny
przypadek, ale nie byto w nim opisanych przez Dra S a-
wickiego objawéow na palcach.

XVU. Dr. Sawicki (z Warszawy): Przyczynek
do etyotogii wrodzonych zwichnien stawow.
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Moéwca demonstruj? fotografije dziecka, przedstawiajg-
cego liczne zmiany patologiczne w stawach oraz miesniach
wszystkich konczyn. Matka urodzita poprzednio dwoje zdro-
wych dzieci, w dwa lata po drugiem urodzita trzecie, nie-
prawe dziecko. Ostatni porod odbyt sie zupetnie prawidtowo;
nie mozna bylo réwniez wykaza¢ nic patologicznego ani
w tozysku ani tez w zachowaniu sie pepowiny. Zmiany,
obserwowane u tego dziecka polegaty gtéwnie na zwichnie-
niach, przykurczeniach i niedowtadach konczyn. Lewa dolna
konczyna byta utozona na brzuchu i piersiach i skrecona
w kierunku na wewnatrz. W stawie biodrowym byta luxa-
tio obturatoria, ruchy w tym stawie byly znacznie ograni-
czone. Nad kretarzem wielkim wida¢ tylko blizne. Podudzie
zwichniete byto ku przodowi (na 13°). Stopa przedstawiata
zmiany wtasciwe stopie kopytoszpotawoj (pes equino-va.ntsfj
Zanik miesni na przedniej stronie podudzia byt znaczniejszy,
anizeli na tylnej. Prawa konczyna dolna byta w stawie udowym
i kolanowym znacznie zgieta i przykurczona; ruchy w sta-
wach tych byly odpowiednio ograniczone. W konczynach
gornych byty réwniez przykurczenia, znaczniejsze w prawej,
anizeli w lewej; w kisciach odgietych ku tytowi byt niedo-
wiad. Raczki byty utozone pod brodg. Chcac wyjasni¢ etyo-
logie powyzszego przypadku, mozna odrazu wykluczy¢ uraz,
hydrops art. i synomtis funyodcp.; réwniez nie mozna przyjac
w tym przypadku za cz-ynnik etyoRigjczny ucisku, jaki wy-
wi irajg Sciany macicy w razielnieznacznej ilosci wéd pto-
dowych. Zmiany, ktére przedstawia przypadek, o ktérym
mowa, nic odpowiadajg réwniez obrazowi ataxiae congcnitae
Jasinskiego. Dr. Sawicki sadzi, ze w tym przypadku
przyczyna, ktéra wywotata opisane zmiany w stawach i mie-
$niach, byta jaka$ sprawa zapalna: za tern przypuszczeniem
przemawia blizna nad kretarzem. Skutkiem sprawy zapalnej
powstaty zboczenia, ktére sie odbity w uktadzie nerwowym,
i wystgpity zmiany odzywcze.

Prof. Mars (z Krakowa) nie przypuszcza, zeby w etyo-
logii przypadku Dra Sawickiego odgrywaty jakas role
wiezy Simonarda, ktére wywotujg zupetnie inne zbocze-
nia. Natomiast do wyttdmaczenia powyzszego przypadku
wystarcza przyjac¢ jaka$ zwykta sprawe zapalna (ospa, odra),
ktérg przebyto dziecko podczas zyeia ptodowego.,;v.

'e'fCigg dalszy nastapi.)

VIl.  Wiadomosci biezace.

— Towarzystwo lekarskie krak. mianowato na posiedzeniu
nadzwyczgjnem tcrdbytem W dniu 27. b. m. prof Dra Alfreda
Obalinskiego jednomys$inie swym cztonkiem liotiopowym.

— P. Minister O$wiaty zamianowat w porozumieniu sie
z p. Ministrem Spraw Wewnetrznych na rok szkolny' 1893/4 dla
'egaaminéw lekarskich w uniwersytecie Jagiellonskim w Krako-
wiejf.edbywaé sny majacych: komisarzem rzadowym piaifitftra
Lucyana Rydla, jego zastepca prof. Dra Jbézefa $jjazarskiago,
koegzaminato®”em z medycyny wewnetrznej Dra Anglista Kwas-(
nickiego, zastepcg jego Dra Franciszka Mnrdzieliski¢go', koeg-
zaminatorem z chirurgii tfoc. Dra Aleksandra Bossowskiego,
zastepcg jego prof. Dra Alfreda Obalinskiego.

— P. Namiestnik Galieyi zwiedzit temi dniami osobiscie
miejscowos$ci nawiedzone cholerg wzdtuz budujgcego sie nowe'g,0.i
toru kolcu} zelaznej ze Stanistawowa do Woronianki i w poblizu,
wstepowat do urzadzonych umys$inie szpitali dla cholerycznych
i przekonywat sie sam na miejscu o stanie rzeczy i $rodkach
uzytych dla ochrony od szerzenia sie epidemii. Wyjasnienia
dawali P. Namiestnikowi lekarze"Irzadowi na miejscu przebywa-
jacy Drowie Barzyicki i Lachowicz, tudziez lekarze choleryczni
przez Namiestnictwo galicyjskie wystani.

— W kosciele na Koszykach’ W Warszawie odstoniono
temi dniami pomnik §. p. prof. Chatubinskiego. W obramowaniu
powaznem, wykutem z marmuru czerwonego, ozdobionem lauratui
bronzowemi, miesci sig, tablica z biatego marmuru z napisem :
B. p. TytusowijtChatubinsiciemu, doktormoi medycyny, profe-
sorowi b. szkoty gtdwnej i uniwersytetu warszawskie go, itr.
w Radomiu 1. stycznia 1820, f w Zakopanem Lt listopada
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1889 r. — Przyjaciele i
ustawiono popiersie zmartego,
Tworca pomnika jest artysta
nastapi 4. listopada b r., t. j.
binskiego.

— W Wiedniu ukazato si¢ w druku zdanie sprawy ze
znanycli juz i czytelnikom naszego pisma dodSwiadczen Haster-
bka w pracowni prof. Strickera nad skutkiem zazywania laseez-
nikéw przecinkowych cholery u 5 os6b. Prof. Str.cker wypo-
wiada tam zdanie, ze choroba przez zazywanie owych pratkow
powstata nie byta cholerg azyatycka i wnosi ztad, ze pratki te
nie maja znaczenia rozpoznawczego.

— W Tybindze ustanowiono klinike choréb umystowych
i mianowanp tamze profesorem psychiatryi Dra Siemerlinga
z Berlina. Z uniwersytetéw niemieckich nie maja jeszcze kate-
dry psychiatryi wydziaty lekarskie tylko w Roztoce, Giessenie
i Kilonii.

— W sprawie zalozenia trzeciego
grzech rozwineta sie miedzy wiekszemi migstami wegierskiemi
wielka konkurencya, objawiajgca sie w ofiarach materyalnych
w ojelu uzyskania uniwersytetu. Zgromadzenie municypalne Sze-
gedynu obiecuje w razie zalozenia w tern mieScie uniwersytetu
da¢ milion koron (czyli 5'00000 ztr.) w gotéwce, grunt wartos¢
206000 koron a nadto przyczyni¢ sie kwotg 200000 koron dc
kosztéw przerobienia szpitala miejskiego na-zaktad kliniczny.

— Wydatki stuchacza*;-medycyny w Londynie na optaty
za wyktady i ¢éwiczenia w pracowniach wynosza przez 5 lat
nauk uniwersyteckich wedtug obliczenia British medical Jour-
nal od 587 do 734 funtéw szterlingéw, z czego na sam dyplom

koledzy. U szczytu obramowania
wykute z marmuru kararyjskiego.
Syrewicz. Poswiecenie pomnika
w rocznice $mierci §. p. Chatu-

uniwersytetu na We-

przypada 2.6 funtéw szterliigéiw. Dochody tez Poyal College
of Surgeons wydajacego dyplomy uprawniajagce do praktyki
w catej Wielkiej Brytanii wynosity za egzamina w roku 1892

sume 20200 funtéow szterbngLw.

— Otrzymali ordery: $w. Stanistawa |. klasy profesor
fizyologii w wojenno-lekarskiej akademii w Petersburgu, ksigze
Dr. Tarchan-Murawéw a $w. Wtodzimierza Ill. klasy lekarz dy-
wizyjny 3i*jdywizyi piechoty Dr. Jézef Talko.

— W zdrojowiskach kaukazkieh bawito do 22. sierpnia
b. r. 5724 oso6b.

— Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. W poétroczu letniem
roku biezacego miat Wydziat lekarski 2610 stuchaczy, z czego
17Q3 zwyczajnych a 907 nadzwyczajnych. Najwiekszego kon-
tyngensu dostarczyt® jak zwykle, Austrya Dolna, Morawa, Ga-
liaya, Czechy i Wegry. Z zagranicy przybywajg uczniowie gtow-
nie tylko z Niemiec, Rosyi i Stanéw Zjednoczonych Ameryki
p6itnocnej. Inne kraje nie wchodzg w rachube. W ogdlnosci
liczba cudzoziemc6éw uczeszczajacych na wydziat lekarski zmniej-
szyta sie znacézriieyw oafetnich czasach. — Wkrotce ma powstac

klinika propedeutyczna dla medycyny wewnetrznej w celu ob-
znajamiama uczniéow z metodami badania i wprawiania ich osob-
liwie w auskultacye i perkusye, azeby ich w tym celu przygo-

towa¢ nalezycie do wuczeszczania z korzyscig do klinik wiasci-»

wych. — Charkéw. Wyasygnowano 400000 rubli na budowe
nowych klinik uniwersyteckich, majgogi stag ukonczy¢ w trzech
latach. — Lekarz dyrekcyi teatrow Ceeafskich w Petersburgu,
Dr. Bogomotéw mianowany profesorem nadzwyczajnym chemii
lekarskiej.

— Cholera. Stan rzeczy w Europie nie zmienit sie do-
tychczas; ciggle powstajg nowe ogniska, ale nie przychodzi
z nich do rozszerzenia sie epidemii. Do takich ognisk $wiezych

przybyt w ostatnich czasach Hamburg, gdzie pojawienie sie cho-
leliy, dziwnym zbiegiem okoliczno$ci teraz przewaznie dzieci na-
gabujacej, przypisuja — czy stusznie, p6Zniej sie okaze — jakims$
nagle powstatym brakom w czymitl$ci filtrow wodociggowych. —
W Hamburgu tez. wykazano itiiseczniki przecinkowe w kale kilku
os6b, ktére nie okazywaty zadnych przypadéw cholery.

— Nekrologia. zZmarli: W St. Johns Wood w Anglii w d.

7. b. m. urodzony 8. stycznia 1793 na Wotyniu Dr. Seweryn
Wielobycki, ktéry w (iibku 18452Hdostat dyplom doktora medy-
cyny i do roku 1$66 =zajmowal sie praktyka lekarskag a byt

zawzietym przeciwnikiem napdjow wyskokowych. llustrowane pi-
smo londynskie The Graphic umiescito wizerunek jego w nume-
rze 1242. z dnia 16. b. in. — W Warszawie w dniu 25. b. m.
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Dr. Piotr Kraszewski, uczen uniwersytetu moskiewskiego, ordynator
szpitala Dziecigtka Jezus, przezywszy lat 58. — W Londynie Prof.
Dr. Graily Hewitt w 65 r. zycia, znany ze swego dzieta o ginekologii,
przettémaczonego przez Beigla na jezyk niemiecki i wydanej nie-
dawno rozprawy o wymiotach podczas ciazy. W Petersburgu
Dr. J. p. Balandin, dyrektor zaktadu dla potoznych, znany ze
Swych prac tyczacych sie miedifey kobiecej. — W Abas-Tuman
(w Rosyi) Dr. Robert Wreden, jeden z najznakomitszych otya-
trow i cztonek redakcyi petersburskiego dziennika wojenno-le-
karskiego. — W Berlinie Dr. Leopold Muller, starszy lekarz
sztabowy wojska niemieckiego, lekarz naczelny szpitala garni-
zonowego i garnizonu berlinskiego, organizator przed 20 prze-
szto laty Akademii lekarskiej w Tokio, dokad jezdzit na wezwa-
nie rzadu japonskiego. — W Sztokholmie w dniu 13. wrze$nia
w 77. roku zycia Dr. lljalmar August Abelin, znakomity pedya-
tra i autor wielu cennych prac z zakresu pedyatryi, publikowa-
nych w pismach lekarskich szwedzkich i innych, cztonek Aka-
demii umiejetnosci szwedzkiej i byty profesor pedyatryi w za-
ktadzie karolinskim w Sztokholmie. W Szkocyi Dr. Parke
w 36. roku zycia, lekarz wyprawy Emina baszy, odbytej pod
kierunkiem Stanleya.

Osady Sochocin w gubernii
radomskiej poszukujg lekarzy.
Konkurs. Wydziat powiatowy husiatynski rozpisat pod

— ptockiej i Lipsko w guber-
nii

duiem 12 b. m. konkurs na posade lekarza okregowego z sie-
dzibg w Probuznej. Okreg ten z 12 gmin liczy 18713 dusz
na obszarze 209 kim. kwadr. Termin do wnoszenia podan
30-dniowy, ptaca 500 zir., ryczatt na objazdy 350 zir. rocznie.
W obowigzku lekarza lezy utrzymywanie apteki domowej. Wa-
runki zastrzezone ustawg z 2. lutego 1891. Nr. 17. Dz. u. kr.
obowiazuja.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 4. pazdziernika b. r.,0 godzinie 6. po potudniu posie-
dzenie zwyczajne w sali Sniadeckich (Collegium novum I.
pietro). Porzgdek dzienny: 1) wyktad kol. Mayzia;
2) wykitad kol. prof. Walentowicza.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domanski.

L. 475. KONKURS.

rozpisuje sie konkurs na posade asystenta
ogblnej i doswiadczalnej z ptaca

Niniejszem
przy Kkatedrze patologii
roczng 600 zir.

Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi Wydziatu lekar-
skiego do duia 6. pazdziernika 1893 r.

Krakéw duia 28. wrze$nia 1893 r.

StopczansJci

Pro-Dziekan Wydziatu lekarskiego.

8-13-10
stosuje sie z skutkiem:

w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-
\robach skory, narzadéw trawienia i kra-
1zenig, cierpieniach gardfa i nosa, jako tez
'w chorobach zapalnych i go$¢cowych
wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego wtasno-
Sci redukujacych, kojacych iprzeciwgnilnych udo-
wodnionych przez spostrzezenia kliniczne i do-
$wiadczenia, juztez dzieki jego dziataniu przy-
spieszania resorbeyi i zwiekszania przemiany materyi.

===SV---

Srodek ten polecajg goraco klinicysci i wielu lekarzy i uzywa sie
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formutki lecznicze rozsyta

darmo i optatnie:

lchthyol-Gesellschaft, Cordes Hennami &

HAMBURG.
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5)i*a fin o rra A diitiiijrln
Marka ochronna ,Lew*.
(patentowany)
wyprébowany i przez powagi za-

lecony $rodek przeciw chorobom
gorgczkowym, bélom gtowy, newral-
gli, kokluszom, migrenie, reumat.
(plasawicy), obrzmieniom aorty, u-
darowi stofieezn. influenzie, grypie.

Uzywacé tylko Antipyryny Dra
Knorra ,Lew".

Tuberculocidin 100 Pret- { prof. kiebsa,
. E. 100 prct. i
w ilosci od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5'— za ccm.
Blizsze szczeg6ty o sposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa,
na zadanie wysytamy gratis.
Sr”

Tuberculinnm Kochii

wynalazek Dra lleinza i Dra Liebrechta. Bezwonny $rodek
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastepujacy jo-
dutorm.

Zewnetrznie. Dermatol jest to srodek zmniejszajacy czynno$¢ wy-
dzielnicza i wskutek tego dziatajacy jako Srodek wysuszajacy i przyspie-
szajacy gojenie rany. Niefrujgcy. Uzywa sie w migszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do n6g Kp. Derinat. 20 0

Amylum aa. Tale. venet. 70'0

. Amyl. 100
Mas¢ 10-20%. DS. Proszek do zasypywania
Denuat.Collodium-Einulsion 10%. Gaza Dermatolgw»: 10 i 20%.
Wewnetrznie. W chorobach Zzotadka i jelit. Wedtug prof. Cola
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Antbidiairhoicum nowszych
czas6w. — 0.2—0'5 jako proszek do 21) dziennie.
*n-ntlliri  (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-
fljjjllltl  krotnie zalecany $rodek przeciw newralgii. Niezréwnany
w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych chronicznych reumatyzmach
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Ammifii Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. tatwo rozpusz-
illllNNMUI czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jatrzace rany,
abeessy, w Eudometriiis gonorrhoica, zwyklym Fluor, w ostrych ze-
wnetrznych jaltotez chronicznych zapaleniach skéry, w Otitis media.
(Uzywa ste w proszku, rozczynach, masci, plastrach i t. p.).

15—26—18

Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briinirig, Hochst am Main.

Jedyni fabrykanci

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw,

V
te

C.
fi
rs

«

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.
Celem uchronienia od w btgd wprowadzajacego nasladowania nalezy
zadac 4—32—-32
»Saxlehnera wody gorzkiej*
B« ,..RSV .rv.* . ‘m% 4
Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak W latach poprzednich 99—52—19

w lecie w Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo,

Yia Roma.
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Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku

TTODA

M ZHH ALtNA

Woda Franciszka Jozefa znajduje sie we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

120—10—4

Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium

11 N Y/

MARYAM ZAHRADNIKA

W Z £t O C Z O W IE

ool B gy Isutiin Luerctd |

uzrHne

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze.

Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk:

Camphora monobrom. 005. 01. Amyg. 0-20. | zkr. 60 o-
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0-251 zir. 60 ct.

,, 010 , ,, N 0-20 2 zir. 20 ct.
. 0-05. ,, Morrhuol 0-20 2 zir. 60 ct.
N 0 05. Natr. arsenicos. 0001 | zir. 80 ct.
Kreosot 0 05 Bals.tolut. 020 | zir. 20 o
" 005 , , 020 Natr. arsen. 0001 | ztr. 60 ct.
» G10 , ., 020 1zir. 50 ct.
. 005 Morrhuol0'20 2 zir. 20 ct.

" 005 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0-25 1zir. 20 ct.
" 005 ,, . 0-20 Natr. arsen. OOCI 1zir. 40 ct.
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 zir.
Myrtolum (Mercis) O-15 2 zir. 50 ct

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godila ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnikd celem uniknienia wydawania innych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobdw.

Czes¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademiu- ego.

Marycm Zahradnik.

105—x-

Tabletki z wyciggiem kaskary

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 Srodek przeczyszczajacy.

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

Sposo6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwdch
do szeéciu tabletek jednorazowo =zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje 50 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu

po 0-025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajgcy 25 sztuk kosztuje 1 zir.

WEKTO NASKAKOWE

bez goryczy przyrzadzone na winio Lacrima Christi, cena butelki
1 zhr. 14-26-20

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

Dyrekcya rozsytki wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

Pierwsza krajowa fabryka opatrunkéw chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Ltobzow

poleca wtasnego wyrobu: 43—20—14

wate Brunsa, wate drzewng, wate szpitalng, wszelkie waty,

juty i gazy impregnowane i sterylizowane. RoOwniez catgut,

jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane
i wogdle wszelkie opatrunki aseptyczne i antisept\czne.

Zwraca uwage Pandw Ginekologbw na gaze jodoformowa
Dra Bylickiego, do celéw ginekologicznych, w formie opaski
zwinietej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. dtugiej.

Jako nowo$¢ zaleca opaski bawetniano-gumowe na zylaki,
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyz nie sprawiajg pie-
czenia i odpowiedniejsze do ponczoch, albowiem mozna je
na kazdg noge dowolnie i bez ucisku nawinac.

r.' Cenniki i prébki na zadanie.

Z czystego dochodu w biezacym roJcu przeznacza 2°/0
na budowe domu akademickiego w Kralcoioie. 1®

Najtatwiej asymiluie zolgdek ze wszystkich podo-
bnych wod arsenikowo-zelazistych

Naturalna mineralna

znwiernjaca
zelazo i arsen

yzs « 70 0TOl)PCas$C7 w Bosnil

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajacych z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chloroza. 2. w wycienczeniu po
przebyciu ostabiajacych choréb jak po zwyktej zimnicy lub
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastepstwach tych-
ze. 4. w chorobach skéry. 5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia si¢ nowotworéw (Lym-
phoma).

Wedtug analizy, ktéra przeprowadzit c. k. z. a. profesor
chemii medyeznéj, radca dwoiu Dr. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10 000 czesci:

1 rodnika kwasu arseowego
siarkanu zelazawego

OC31
3-734

Wytaczne prawo rozsetki posiadaja firmy:

HENRYK MATTONI

FRANOENSBAD WIEDEN KARLSBAD.
Tuchlauben, Mattoni-ILof.
Maximilianstrasse 5. —  Wildpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wod 07811812 .

W drukami Uniwersytetu Jagiell.- pod zarzagdem A. M. KosterHewicza.



