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l. Gruzlica teczowki i ciatka rzeskowego.
Napisat

Dr. E. Machek,
Prymaryusz oddziatu okulist. w szpitalu kraj. we Lwowie.

Gruzlica pojawia sie we wszystkich czesciach jagodow-
ki: w naczyniéwce, w ciatku rzeskowem i w teczéwce Naj-
dawniej znana jest gruzlica naczyniowki, ktérg pierwszy
rozpoznat Jaeger a doktadniej opisali Manz i Busch. Poja-
da sie dos$¢ czesto w przypadkach ostrej, prosowatej gruzlicy
a Bajczesciej w przypadkach gruzliczego zapalenia opon moz-
gowych. Jezeli sie w tych przypadkach systematycznie bada
Wziernikiem dno oka, mozna najczes$ciej za zycia rozpoznaé
gruzetki naczyniowkowe, czem dane jest anatomiczne roz-
poznanie choroby ustroju a réwnoczes$nie pewnos$¢ blizkiego
zgonu. Poniewaz badanie wziernikowe przedstawia w tych
Przypadkach w obec ciezkiej niemocy chorych pewne trud-
nosci a rozpoznanie gruzetkdw na leczenie nie wplywa, nie
ZbYt czesto go sie przeto uzywa. Z tego powodu gruzefki
naczyniéwki sa daleko lepiej znane anatomom, niz lekarzom
Choréb wewnetrznych.

W ystepywanie gruzlicy w teczéwce i ciatku rzeskowem
Aykazal w dwadziescia lat po odkryciu gruzlicy naczynidw-

WeJ pierwszy Gradenigo. Odtad spostrzegano i opisano do-
.®y6 wielka liczbe przypadkéw tak, ze dzi§ znamy juz dosé
tadnie przebieg i obraz chorobowy a w kilku przypad-
acn badano zmiany anatomiczne. Rozpatrzenie sie w tych
Przypadkach poucza, Ze gruzlica tylnej czesci jagodowki
V reiditis tuberculosa) i gruzlica przedniej jej czeSci (iritis
tuberculosa) sg to dwie choroby, pod wieloma wzgle-

anii bardzo sie réznigce; réwne chyba tylko w ogole wzig-
wszy poj wzgledem gruzliczej przyrody i lokahzacyi w oku,
rozne pod wzgledem przebiegu klinicznego tudziez rokowania
i leczenia. Gruzlica naczyniowki pojawia sie w ustroju w wy-

sokim stopniu gruzlica zakazonym, najczesciej na bardzo

krotki czas przed $miercia, cechujac tem koncowy okres
sprawy gruzliczej. Gruzlica przedniej czesci jagodowki przed-
stawia najcze$ciej czysto miejscowe cierpienie, pojawiajac sie
w okresie, w ktdrym oprécz zmian chorobowych w oku nie-
mozna jeszcze wykazaé gruzlicy w innych narzadach ustroju.
Stusznie przeto mozemy powiedzie¢, ze umiejscowienie gruz-
licy w leczéwce, cechuje poczagtkowy okres zakazenia
gruzliczego. Nie zagrazajac na razie zyciu, przedstawia gruz-
lica przedniej czesci jagodowki obraz przewlektego, miejsco-
wego cierpienia gruzliczego, podobnie jak gruzlica kosci,
z tg tylke réznica, ze jak kazde ognisko gruzlicze, w miek-
kich czes$ciach ustroju zagraza w ogole zajeciem waznych
dla zycia narzadéw a gruzlica teczéwki w szczeg6lnosci, jak
poucza do$wiadczenie, zajeciem opon moézgowych.

Stosownie do tego zapatrywania sie napotykamy gruz-
lice naczynidowki najczeSciej w obu oczach roéwnocze$nie,
a jezeli tak nie jest, to w przeciggu kilku albo kilkunastu

godzin mozna wykaza¢ gruzetki i w drugiem oku. Gruzlica
przodkowej czesSci jagodéwki a wiec teczowki albo ciatka
rzeskowego, wystepuje tylko w jednem oku. Gruzlica na-

czyniowki dowodzi, ze nietylko w oku, ale takze i w innych
narzgdach ustroju wystapita juz gruzlica prosowata. W przy-
padkach gruzlicy teczéwkowej moga wprawdzie by¢ jeszcze
inne ogniska gruzlicze w ustroju, lecz na razie nie majg one
cech ostrego przebiegu. Tak sie rzecz przedstawia w naj-
wiekszej liczbie przypadkow. Wyjagtkowo moze by¢ inaczej.
| tak znalaztem w literaturze opisany przez Frenkla przy-
padek (Berliner Minische Wochenschrift 1882), w ktérym na
dosy¢ diugi czas przed wystagpieniem gruzlicy prosowatej
spostrzegano gruzlice naczynioéwki.

PrzeSwiadczenie, ze w przypadkach gruzlicy teczéwki
i ciatka rzeskowego mamy do czynienia z miejscowem cier-

pieniem, ma wielkie znaczenie pod wzgledem rokowania

.i leczenia. Oko gruzlicag nawiedzone pozostawione same sobie

jest stracone dla wzroku. Tego dowodzg wszystkie opi-
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sane przypadki rzeczywiscie wykazanej gruzlicy teczow-
cz6wki. Sprawa chorobowa w teczéwce, w przypadku leczo-
nym z pomys$lnym skutkiem jodkiem potasu przez Sclmelle-
ra i w przypadku Panasa, w ktdrym po jodoformie znacznie
sie polepszyto, najprawdopodobniej nie byta gruzlicza, chociaz
ja autorowie jako takg rozpoznali i opisali.

W najlepszym przeto razie, oko po przebiciu sie wiek-
szych, szczeg6lnie zbiorowych gruzetkéw przez rogéwke i po
dtugich cierpieniach zmniejsza sie i pozornie uspakaja. Najcze-
Sciej atoli przychodzi do gruzliczego zapalenia opon mézgo-
wych. W dwodch przypadkach, ktore spostrzegatem i opisa-
tem w Przegladzie lekarskim z r. 1891, chorzy zmarli skut-
kiem gruzliczego zapalenia opon mézgowych. Z 25 przypad-
kéw, ktore zestawitem z literatury, podano w 11 rodzaj zejscia.
We wszystkich bezposrednig przyczynag $mierci byto zapale
nie opon moézgowych gruzlicze (meningids tuberculosa).

Wobec tego stanu rzeczy, w przypadkach gruzlicy
przodkowej czesci jagodéwki mozna rokowaé pomyslnie tyl-
ko w takim razie, jezeli miejscowe ognisko gruzlicze wyda-
limy z ustroju przez operacya. Wskazana wiec jest irydekto-
mia w tych wyjatkowych przypadkach, w ktérych gruzlica
zajeta tylko cze$¢ teczowki; najczesciej jednakze wypadnie
wytuszczyé gatke oczng, aby wydali¢ na pewne wszystkie
chore czesci, tem bardziej, iz jak uczy doswiadczenie, prawie
zawsze oprocz teczowki bywa takze zajete ciatko rzeskowe.

Kierujac sie wyzej przedstawionym stanem rzeczy, wy-
tuszczytem gatke oczng w przypadku, ktory nizej opisze,
w ktoyym dziecko péiczwarta roku majgce cierpiato od diuz-
szego czasu na gruzlice teczowki i ciatka rzeskowego. Wy-
stuszczytem gatke przeszto przed rokiem a dziecko ma sie
dotagd dobrze i coraz lepiej wyglada, Badanie oka anatomicz-
ne i histologiczne, ktére takze zastuguje na ogtoszenie, po-
twierdzito rozpoznanie gruzlicy. Stusznie przeto twierdzié¢ moz-
na, ze wytuszczemu gatki ocznej, wzglednie wydaleniu ogni-
ska gruzliczego z ustroju, dziecko zawdziecza swe zycie.

Lole Z., lat 3V2 majacg, przedstawiono mi w godzinie
ordynacyjnej dnia 20. Pazdziernika 1892. Ojciec podaje, ze
od roku leczy sie dziecko na skrzywienie kregostupa. Zresztg
byto zawsze zdrowe. Przed 4 miesigcami spostrzegta matka,
ze oko prawe zaczerwienito sie. Dziecko jednakze na bol sie
nie uskarzato, Swiatlo go nie razito; sgdzita wiec matka, ze to
sprawa przemijajgca. Oko istotnie zbladto a po kilku dniach
zaczerwienito sie znowu. Odtagd nastrzykanie oka utrzymuje
sie juz stale. Przed kilkoma dniami stracito dziecko ochote
do zabawy i skarzyto sie na bole gtowy. Zawezwany Dr.
Kniaziotucki rozpoznat zapalenie prawej teczowki i objasnit
rodzicow, ze bdle gtowy pochodza od oka. Wywiady wreszcie
wykazujg, ze kilka o0s6b w rodzinie ojca zmarto na gruzlice
w kwiecie wieku

Badanie oka prawego wykazuje: Skéra powiek blada.
Szpara howiekowa w wymiarze pionowym o milimetr wyz-
sza, niz lewa. Swiatlowstret.u niema. Spojoéwka, powiek pra-
widtowa. Nastrzykanie rzeskowe znaczne, otoczenie rogow-
ki czerwono-sine; nastrzykanie jednakze ogranicza sie do
najblizszego sasiedztwa, rogéwki. Na cztery mm. od brzegu
rogowkowego ku rownikowo oka jest juz twardéwka blada.
Widaé¢ tylko nieco grubsze, pokrecone zyty przytwardéwko-
we, Rogoéwka ma gtadka, ISnigcq powierzchnie i jest czysta.
Przodkowa komédrka ptytsza, niz w oku zdrowem. Ciecz wod-
na czysta. Teczowka brzegiem zrenicznym przyrosta do to-
rebki soczewkowej. Brzeg Zreniczny nieréwny. Zrenica ma
2 mm. w S$rednicy-i zajeta jest przez szaro-zoig wypocine.
Utkanie teczéwki ciemniejsze, zamazane, niewyrazne; migzsz
obrzmiaty; nowo wytworzone zyty wyraznie widoczne; sg
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one pokrecone, grube; mozna rozpoznaé rozgatezienia, dru-
giego i trzeciego rzedu. Biorg swrdj poczatek od brzegu Zzre-
nicznego i wypociny Zrenicznej, tgczg sie przebiegajac, przez
teczéwke i wchodzg wrjej gtab przy brzegu rzeskowym. Szcze-
golnie zgrubiata teczowka od dotu i zewnatrz. Na tylnej
$cianie rogéwki, w dolnej jej czesci widac¢ biato-z6tte wypo-
ciny, przylegajace do bilony Descemeta. Zastaniajgc oko
prawe rozszerza sie Zrenica oka zdrowego; chore oko ma
wiec, poczucie Swiatta. Napiecie zaledwie troche powigkszone.

Rozpoznatem zapalenie teczéwki i ciatka rzeskowego
(Iridocyclitis oc. d.) Nie ulegato najmniejszej watpliwosci, ze
sprawa powstata na tle gruzliczein, chociaz wyraznych gru-
zetkéw rozpoznaé¢ nie moglem. Teczéwka znajdywata sie
w okresie nacieku gruzliczego. Za tem rozpoznaniem prze-
mawiaty nastepujace okolicznosci: 1 Ognisko gruzlicze,
w kregach, pochodzenie dziecka z rodziny gruzliczej; brak
wszelkich objawéw kity; wykluczenie urazu lub dostania sie
ciata obcego do oka. Wiadomo, ze zapalenie teczéwki nieu-
razowe i niegruzlicze w tym wieku nalezy do rzadkosci. 2.
Przebieg kliniczny: W okresach poczgtkowych mierne za-
draznienie, niebolesno$¢, brak S$wiattowstretu, przebieg prze-
wlekty. 3. Znaczne a niejednostajne obrzmienie migzszu te-
czéwkowego tak, ze przodkowa komdrka byta w pewnych
miejscach gtebsza, w innych, plytsza, szczegdlnie od dotu
i zewnatrz. Wytworzenie si¢ wielu nowych zyt, wypocina na
tylnej Scianie rogowki.

Ojcu przedstawitem stan rzeczy i zwrocitem uwage na
to, ze zachodzi obawa o zycie dziecka z zapalenia opon mdz-
gowych, jezeli nie wydali sie ogniska gruzliczego z ustroju.
Os$wiadczytem sie za wytuszczeniem gatki ocznej. Wobec te-
go postanowita rodzina zasiegng¢ porady innych lekarzy.
Udano sie z dzieckiem do Wiednia. Dnia 1. Pazdziernika
a wiec w dziesie¢ dni po pierwszem badaniu przyprowadzo-
no znéw dziecko do mnie w godzinie ordynacyjnej. W Wied-
niu badali prof. Fuchs i Reuss chorg kilkakrotnie. Rozpo-
znano irido-choroiditis tuberculosa i zgodzono sie na wytusz-
czenie gatki ocznej, o czem mnie praf. Fuchs zawiadomit
listownie.

Tymczasem stan oka zmienit sie znacznie. Przez poja-
wienie sie wiekszej ilosci gruzetkdw, ktore juz wolnem okiem
mozna byto rozpoznaé, przedstawialo oko typowy obraz
rozsianej gruzlicy teczowki. Wytuszczytem gatke oczng
czwartego Listopada. Przed wytuszczeniem oko przedsta-
wiato stan nastepujacy: Troche twardsze, niz lewe. Nastrzy-
kanie rzeskowe do$¢ znaczna Rogowka, gtadka, czysta. Natyl-
nej scianierogdwki dosy¢ znaczna ilo$¢ biatawych ztogdéw, szcze-
g6lInie w dolnej czeSci. Najwiekszy zi6g naprzeciwko najbar-
dziej obrzmiatej czesci teczowki od dotu i zewnatrz. Ciecz
wodna czysta, przodkowa komdrka ptytka. Teczéwka przy-
rosta brzegiem Zrenicznym. W Zrenicy majacej 2 mm. S$red-
nicy szara wypocina. Teczéwka znacznie obrzmiata, skut-
kiem czego przodkowa komorka jgst pltytka. Obrzmienie jest
niejednostajne, w pewnych miejscach znaczniejsze. | tak od
dotu i zewnatrz jest naciek na 4 mm. dlugi a 2 mm. wy-
soki, poziomo ufozony, zo6tto-szary, na nim wida¢ drobnebia-
te kropki; naciek prawie przylega do tylnej S$ciany rogdéwki
i jednym brzegiem' dotyka sie ztogu na btonie Descemeta.
Na powierzchni obrzmiatej teczowki wida¢ znaczng ilo$¢ gru-
zetkdéw blado-rézowych i szarych, nieco wystajagcych, od led-
wie dostrzegalnej wielkosci do wielko$ci ziarna maku. Nie-
ktore tacza sie ze soba, przylegaja do siebie, dotykaja sie.
Pomiedzy gruzetkami wida¢ nowo wytworzone zytki teczow-
kowe, grube, pokrecone, gesto sie rozgateziajace.

Przebieg operacyi i gojenia sie byt prawidtowy. Dziesig-
dnia, po operacyi rana wygoita sie zupeinie.

W kilka godzinpo wytuszczeniu gatki ocznej badat
Dr. Kroldewicz gruzetki pod wzgledem obecnosci pratkow
gruzliczych i znalazt niewielkg ich ilo$¢, co sie zgadza ze
spostrzezeniami autoréw (Leidhold, Hirschberg). Oko prze-
cieto od przodu ki” tytlowi. Cze$¢ ciatka szklanego rozwod-
niona. Prawidtowa siatkbwka przylega do naczynidwki. Na-

tego
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czynidwka nie przedstawia nic nieprawidtowego. Obrzmiate
ciatko rzeskowe od tytu badane, wykazuje wzdtuz promieni
drobniejsze i wigksze szare gruzetki. Niektére promienie wie-
cej zajete, sg zgrubiate. Poza odgraniczeniem ciatka rzesko-
wego na naczyniéwce niema gruzetkéw. Teczéwka naciekta,
zgrubiata, wykazuje najwyrazniej wielkg ilos¢ gruzetkéw
mniejszych i wiekszych, ktére ponad powierzchnie daleko
wyrazniej wystaja, niz za zycia, kiedy teczéwka byta prze-
krwiona i o wiele wiecej obrzmiata. Najmniejsze sg okragte,
wieksze wykazujg potkuliste wyniosto$ci. Na przekroju wy-
gladajg zupetnie podobnie do gruzetkow ptucnych. Z tylnej
Sciany' rogdwkowej daty sie ztogi wypocinowe sptukac z tat-
woscig. Btona Descemeta prawidtowa. Badanie drobnowidowe
przedstawia zwykty obraz gruzetkdw. Znane trzy warstwy
najwyrazniej widoczne. Obrzmiata dolno-zewnetrzna czesc te-
czOwki przedstawia obraz nacieku gruzliczego. Obrzmienie
tej czesci teczowki powstaje skutkiem dos$¢ jednostajnego na-
gromadzenia sie komdrek gruzliczych podobnie, jak w gruz-
liczym nacieku w naczynidwce (PonCet.)

W powyzszym opisie uderza réznica w wygladaniu gru-
zetkow za zycia i po wyluszezeniu oka. Za zycia widac
wihasciwie tylko wierzchotki gruzetkéw, ktére zaledwie wy-
stajg ponad powierzchnie teczéwki, w ktorej widaé mnéstwo
nowo wytworzonych zyt, pokreconych, zgrubiatych i gesto sie
rozgateziajgcych. Skutkiem przekrwienia teczdwki i nastep-

nego obrzmienia byta przodkowa komodrka bardzo plyt-
ka a gruzetki przedstawiajg sie, jakby =zapadte, ugrzezto
w tkance teczowkovrej. Po wytuszezeniu gatki i odplywie

krwi z zyt, przodkowa komodrka stala, sie gtebsza, obrzmienie
teczéwki znacznie sie zmniejszyto, zyty zwezity sie, widoeznemi
pozostaty tylko grubsze; wezszych juz wolnem okiem rozpo-
zna¢ nic mozna. Natomiast gruzetki wystepuja ponad po-
wierzchnie teczéwki tak, ze polowa objetosci a nawet dwie
trzecie jej sg widoczne. W Zzywym ustroju z pojawieniem
sie komérek gruzliczych wystepuje znaczny przyptyw i prze-
krwienie. Skutkiem nastepowego obrzmienia teczowki niewi-
da¢ z poczatku drobnych gruzetkéw i dlatego gruzlicze za-
palenie teczéwki w poczatkach choroby przedstawia obraz
przewlektego lub przyostrego zapalenia teczéwki. Najprawdo-
podobniej moznaby anatomicznie, juz w poczatkowych okre-
sach choroby, wykaza¢ bardzo drobne gruzetki. Tu wspom-
nie¢ musze, ze przekrwienie teczOwki z wytworzeniem gru-
bych nowych zyt, podobne do powyzej opisanego, zdarzaja-
Cego sie w przypadkach, gruzlicy teczOwkowej, spostrzegatem
takze w tych przypadkach, w ktérych ciato obce tkwito dtuz-
my czas w teczowce albo blizko poza teczdwka, n. p. w so-
czewce, dotykajac sie tylnej Sciany teczowkowej. Gruzetki
"nec tak, jak ciata obce. sprawiajg mocny przyptyw krwi do
Zaietej tkaniny.

Nakoniec wspomnie¢ musze, ze dalsze spostrzeganie
naszej chorej po operacyi wykazuje, ze gruzlica w oku byta
18 otnie cierpieniem miejscowem. Po roku przeszto ma sie
kiecko Swietnie, jest dobrze odzywione, znacznie urosto po-
mi*o to, ze z powodu zmian chorobowych w kregach musi
nadal pozostawa¢ w leczeniu Przeciwko wytuszezeniu galki
ocznej mozna bylto przytoczyé, Zze operacja, na nic sie nie
Przyda, gdyz prawdopodobnie juz w innych, poza gatkg ocz-
ng znajclujaeych sie czesciach umiescity sie ogniska gruzli-
(ze' -"Masz atoli przypadek dowodzi, ze tak nie byto, gdyz
jest wielce nieprawdopodobne, aby zadnych objawéw choro-
bowych p@ roku przeszto wykaza¢ nie byto mozna. Wobec
tego stanu rzeczy nikt nie zaprzeczy, ze w przypadkach gruz-
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licy przodkowej czesci jagodowki (uveitis tuierculosa ante-
rior) wskazane jest wczesne wytuszczenie gatki ocznej, jako
operacya, ktéra chorego ratuje od S$mierci.

Il. Z zaktadu fizyologicznego Uniw. Jag. w Krakowie.

0 potgczeniach sinu z barwikami krwi.
Podat
Dr. Leon Wachholz,

asystent zaldadu sgdowo-lekarskiego.

Lat 25 mija, jak pierwszy Preyerl) ogtosit wyniki
swych badan, dowodzace, ze sin przy czestych, zwlaszcza
w ostatnich czasach, otrueiaeh kwasem pruskim lub sinkiem
potasu taczy sie z barwikiem krwi w chemicznie nowy
zwigzek. Od tego czasu wystgpito kilku autoréw z nowemi
zdaniami co do jako$ci barwika, krwi, #acza cego sie z si-
nem. w obec czego zachodzi istotna potrzeba wykazania,
z jakim barwikiem krwi tgczy sie sin rzeczywiscie.

Preyer rozréznia potaczenie sinu z dwojakim barwikiem
krwi a mianowicie z tlenng hemoglobing (02Hb) i z odtle-
niong hemoglobing (Hb.) zwigc potaczenia te oksyhemoglobi-
ng i hemoglobing sinowodowg (ONH(2—0 2Hb i CNH— Hf};
pierwszg otrzymat przez dziatanie rozczynu kwasu jjruskiego
lub sinku potasu na rozc-zyn 02Hb w zwyklej pokojowej
cieptocie po uplywie dtuzszego czasu lub w krétkim czasie
po ogrzaniu mieszaniny obu rozezynéw do 40°C. W jeden
lub drugi sposéb otrzymany rozezyn CNH—O3Hb przedsta-
wia w przyrzadzie widmowym jedne, szerokg smuge absorp-
cyjna. zupeinie podobng do tej, jakg tworzy rozezyn Hb, tem
jednak od ostatniej rézng, ze jest nieco ku dotkowemu kon-
cowi widma przesunieta, albowiem promienie S$wiatla w pa-
sie niebieskim sg wiecej, w czerwonym mniej, niz przy Hb.
pochtoniete. Dziatajagc na powyzszy rozezyn odczynnikami
odtleniajacemi n. p. siarczkiem amonu, otrzymuje sie drugi
zwigzek Preyera t. j. CNH- -Hb. Zwigzek ten cechuje sie
dwiema smugami w pasie zielonym, podobnemi do smug
09%b, lecz przesunietemi nieco ku fiotkowemu koAcowi widma.

Hoppe-Seylerd) byt pierwszym, ktéry, poddawszy kry-
tyce wyniki badan Preyera, sprzeciwit sie, jakoby w zwiaz-
kach przez niego podanych sin tgczyt sie zO2Hb i Hb; zda-
niem Hoppe-Seylera byt sin w nich potaczony raczej z he-
matyng a nie z hemoglobing. Przypuszczenie to stwierdza
Hoppe 4 stowami: jezli sie do rozczynu alkalicznego hema-
tyny doda sinku potasu, woOwczas staje sie rozezyn jej przej-
rzystszym, czerwono-bragzowym, najmniej chtonie $wiatta, z obu
stron linii C we widmie stoneeznem i wywotuje w odpowied-
niern roztworzeniu smuge miedzy D i E, z granicami zatar-
temi. Pomimo to Preyer obstawat przy swojem zapatrywaniu
sie. W ostatnich dziesieciu latach ogtosili Linossier5) prace
0 potgczeniu sie hematyny z kwasem pruskim, Kobert6) pra-
ce 0 potgczeniu sie kwasu pruskiego z methemoglobing

) Die Blausapre. Bonn 1868. | Th. Pag. 81—83. Die Blutkrys-
talle. Jena 1871. Pag. 153— 157, 236 i 241.

2 GNU = kwas pruski czyli sinowodér.

3 Hoppe Seyler. Medicinisch-chem. Untersuch. Berlin 1866—1871.

b Handb. d- physiol. u pathol. chemischen Analyse von F. Hop-
pe Seyler. V. AnJL Berlin 1883. Pag. 240.

5 G. Linossier. Sur une combin.
d’azote. Lyon méd. Nr. 27. 1887.

® Ueber Cyanmethaemoglobin i t. d. yon Kobert. Stuttgart 1891.

de Thématine avec le biox
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(Methb.) wreszcie Szigetil) o potgczeniu sie sinowodoru z he-
matyng.

Nie wdaje sie w szczeg6ty pracy Koberta; juz bowiem
dawniej'2) zaznajomitem z niemi czytelnikéw Przegladu le-
karskiego; odsytajagc ich przeto do owej rozprawki swojej,
zwréce tylko na tem miejscu uwage, Ze préba sino-methemo-
globinowa Koberta jest bardzo czuta i dla lekarza sgdowego
wygodna.

Szigeti przedsiewzigt sobie wykazaé, czy sin tworzy
w istocie z réznemi przez wyzej wspomnianych autoréw po-
danemi barwikami krwi i ich pochodnemi odrebne potgcze-
nia chemiczne. Ot6z dochodzi on na podstawie swych badan
do przekonania, iz CNPIO2Hb Preyera jest, jak to juz
mniemat Hoppe-Seyler, hematyng potgczong z sinem w lie-
matyne sinowodowg. Opiera on sie w twierdzeniu swem na
tem zjawisku, dobrze znanem, ze rozczyn O02Plb badZz to za
ogrzaniem, badz za dolaniem kwaséw lub alkaliow3), jak to
dzieje sie przy utworzeniu CNH—O0 Hb Preyera, rozszczepia
sie na biatko i Lematyne. Gdyby potgczenie kwasu pruskie-
go z 0 Hb byto prawdziwem, powinnoby po wypompowaniu
z rozczynu jego sinowodoru itlenu zmieni¢ sie w Hb, wzgled-
nie w dostepie tlenu powietrza w 0 2Hb. Tymczasem zmie-
nia sie ono przy takiem postepowaniu w alkaliczng hematy-
ne, ktéra po zaprawieniu sinkiein potasu lub kwasem prus-
kim daje we widmie smuge hematyny sinowodowej, taka
samg zupetnie, jak smuga CNH—O0 2Hb Preyera. Nadto prze-
konat sie Szigeti, ze dwie smugi opisane przez Preyera jako
charakterystyczne dla widma CNH—O0 2Hb -j- siarczek amonu
$NHi)2S] czyli CNH—HDb, stanowig cechy widma hemochro-
mdgeny Hoppe Seylera, czyli odtlenionej hematyny Stokesa,
i ze smugi te wystepujg rowniez i wtedy, jezli sie odtleni
siarczkiem amonu rozczyn alkalicznej hematyny przemienio-
nej przez dodanie sinku potasu w hematyne sinowodowa.

Opierajac sie na wiasciwosci barwikéw krwi potgczo-
nych z biatkiem, jak 0 2Hb, Hb i Iffiethb, ze pod wplywem
kwaséw i alkalidw rozszczepiajg sie one na biatko i na he-
matyne, twierdzi Szigeti, ze i Kobertowska methemoglobina
sinowodowag nie jest wiasciwie methb, lecz hematyng. W krot-
kosci zebrane wyniki pracy Szigetego przedstawiajg sie za-
tem tak:

1) Sin tworzy tylko z hematyng potgczenie chemiczne,
tak zwang hematyne sinowodowg: oksyhemoglobina sinowo-
dowa Preyera i methemoglobina sinowodowg Koberta sg jed-

nem i tem samem potaczeniem chemiczneni t. j. hematyng
sinowodows, tylko utworzong z rozmaitych produktéw bar-
wika krwi.

2.) Odtleniona hemoglobina sinowodowg Preyera jest
wytworem barwika krwi, znanym pod nazwg hemochromo-
geny (Hoppe-Seyler) lub odtlenionej hematyny (Stokes.) Z wy-
wodow tych wynika: jezli oksyhemoglobina sinowodowg
Preyera jest tem samem, co hematyna sinowodowg i methe-
moglobina sinowodowg to, poniewaz pierwsza odtlenia sie
pod wptywem n. p. siarczku amonu w odtleniong hemoglo-
bine sinowodowga Preyera, wedle Szigetego réwng hemochro-
mogenie, zatem i methemoglobina sinowodowg Koberta po-

‘) Ueber Cyanhaematiti von Dr. H. Szigeti. Vierteljschr. f. gerichtl.
Med. 1893. VI. B. Supplement-Heft.

2 Sposoby wykrycia zwiagzkéw sitiu | t. d. Przeglad lekarski 1891,
Nr, 44.

3 n. p. kwasu pruskiego lub sinku potasu,

winna zmienia¢ sie w hemocliromogene pod wpltywem od-
czynnikow odtleniajgcych jak n. p. siarczku amonu.

Szigieti tej strony w pracy swej nie wyjasnit,
iz jest zasadnicza i jedynie zdolng rozstrzygnac,
zek podany przez Koberta istnieje rzeczywiscie.

W tej mierze przedsiewzigtem badania, uzywajgc roz-
czynu hemoglobiny z psiej krwi. W badaniach widmowych
(spektralnych) postugiwatem sie bardzo doktadnym i czutym
spektrofotometrem Glana, taskawie mi do dyspozycyi odda-
nym przez prof. Cybulskiego, ktéremu na tem miejscu skita-
dam szczere podziekowanie, zwtaszcza za niezwykle przy-
chylne rady i umiejetng pomoc.

Przede wszystkiem przygotowatem sobie rozczyny 0 2Hb,
Hb, Methb i alkalicznej hematyny, wszystkie réwne i zge-
szczone. Diugos¢ fal Swietlnych w cze$ciach widma zaciem-
nionych przez smugiabsorpcyjne powyzszych rozczynéw
wynosita:

mimo,
czy zwig-

dla smugi 0 Hb przylinii D. L1 = miedzy 585 a610 mm.~T.

" ., O02XHb , ., E.1 = " 550a570 ,,
» Hb. 540a610
" ., methb , C.1 = " 635a6705 ,
" » hemat. alkalicznejA = " 60Ga630

Rozczyn 0 2Hb, zaprawiony sinkiem potasu i przygotowany
w oba przez Preyera podane sposoby, tworzyt w widmie
szerokg smuge miedzy D i. E, podobng do smugi odtlenio-
nej hemoglobiny. Smuga ta byta w miejscu widma, w kt6-
rem diugos¢ fal Swietlnych waha sie miedzy 535 a 605
mm,'6. Po dolaniu siarczku amonu do tego rozczynu
rozszczepiata sie smuga na dwie, znajdujgce sie w miejscach,
w ktdrych diugos¢ fal dla smugi blizszej konca czerwonego
waha sie miedzy 575 a 595, dla smugi blizszej fiotkowego
konca widma migedzy 545 a 560 mm/'6. Poréwnywajac
smugi te z bardzo do nich podobnemi, jakie dawat zwykty
rozczyn 0 2Hb, okazuje sig, iz sg one przesuniete ku czesci
widma o promieniach S$wiatta mniejszej diugosci, t. j. ku
koncowi fiotkowemu widma. Po skiéceniu z powietrzem roz-
czynu ginety obie te smugi i wystepowata znowu pierwotna,
pojedyncza smuga.

Zupetnie tak samo pod wzgledem widma zachowywat
sie rozczyn zasuszonej krwi, rozpuszczonej wedle Hofmanna2)
w zgeszczonym roztworze sinku potasu. Gdy, jak wiadomo,
krew zasuszona rozpuszcza sie w rozczynie sinku potasu ja-
ko hematyna (sinowodowg) a siarczek amonu odtlenia ja
w hemochromogene, zatem i rozczyn wedle Preyera zrobiony
nie byt przed dolaniem siarczku amonu rozczynem 0 2Hb
w potgczeniu z sinem, lecz rozczynem hematyny sinowodo-
wej. Poréwnanie widm rozczynéw Pre”m z rozczynami
krwi suchej, rozpuszczonej w sinku potasu bez siarczku amo-
nu iz siarczkiem za pomocg pryzmatukont rolujgcego, wyka-
zalo prawdziwo$¢ twierdzenia Szigetego, iz CNH—O0 Hb
Preyera jest rdwng hematynie sinowodowej, CNH—Hb za$
Preyera réwng hemochromogenie.

To samo widmo hemochromogeny tworzyt rozczyn al-
kalicznej hematyny, zmieszany wobec nadmiaru #tugu sodo-
wego z siarczkiem amonu 8.

) X= dtugos¢ fali.

2 Lehrb. d. gerichtl. Med. Wien. Leipzig 1893. Pag. 434.

“) Physiolog. Chemie von Hoppe-Seyler. Berlin 1877. I. Th
Pag. 396.
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Rozczyn alkalicznej hematyny, barwy wisniowo-czerwo-
nej w Swietle przepuszczonem, nie zmienit sie wybitnie po
dolaniu don rozczynu sinku potasu, jednak przedstawiat wid-
mo réwne widmu CM |I—OsHb Preyera, czyli widmo he-
matyny sinowodowej. Siarczek anionu zmieniat je w widmo
ncrnochromogeny, ktore ustepowato znowu miejsca pierwot-
nemu widmu hematyny sinowodowej po skidceniu rozczynu
2 Powietrzem.

Krysztatki keminy rozpuscitem wedle wskazéwek Szi-
8etego w zgeszezonym rozczynie sinku potasu. Rozczyn
otrzymany okazywat pieknie czerwone zabarwienie a badany
widmowo przedstawiat jedne smuge hematyny sinowodowej.
Zresztg zachowanie sie rozczynu pod wpltywem siarczku amo-
nu i nastepnie kidcenia go z powietrzem jest takie samo, jak
zachowanie sie rozczynu hematyny alkalicznej i sinku potasu.

Powyzsze dosSwiadczenia stwierdzajg réwniez zdanie

;IgetegO, izCNH—O0 3Hh Preyera jest kematyna sinowodo-
"A a 0X11—Hb Preyera kemookromogena.

Wreszcie poddatem badaniu zachowanie sie¢ rozczynu

Methemoglobiny pod wplywem sinku potasu.

(Dokonczenie nastgpi).

Oceny i sprawozdania.

~rzyczynki do Anatomii patologicznej i Medycyny Klinicznej
dla uczczenia 70-letniej rocznicy urodzin
Witodzimierza Brodowskiego,
Prefesora anatomii patologicznej w uniwersytecie cesarskim
Warszawskim, wydane przez Jego uczniéw i asystentow:

Chelchowrskiego, A. Ciagglinskiego, Z Dmo-
Cl°Wskiego T. Dunina, A. Elsenberga T. Heryn-
’ Janowskiego, F. Kijowskiego, S. Kleina.
Krynskiego, |I. Luxenburga, E. Przewoskiego,

A. Rosentbala i li. Rupperta.

arszawa 1.89J, wielka 4-ka, wizerunek jubilata, przedmowa
i 218 stron tekstu.

zn ™ czasach obecnych, kiedy powszechnie uczuwa sie
zne rozluznienie weztéw pomiedzy miodziezg a jej prze-

. Mkami, kiedy z biegiem czasu ni¢ tgczaca ahna matew
“e] bylymi wychowrafcami rwie sie zazwyczaj zupeinie
Ws di*Mcb okolicznosciach walki o chleb powszedni, dzi$
-LKie objawy, $wiadczace o przeciwnem, tembardziej u nas,

ie N ,2 prawdziwem uznaniem. To tez nadzwyczajng przy-
°sc sprawit nam widok wspaniatej ksiegi, ktérg z po-

n a rocznicy urodzin profesora Brodowskiego
striatldlan najblizsi jego uczniowie. Przeszto 30-letnia, nie-
uzona czynno$¢ Czcigodnego Profesora na jednym z naj-

M «mejSZycll posterunkéw wydziatu lekarskiego w Warszawie
ks tT °C- wzgtedach wybitne przyniosta owoce: przez wy-
dl , pie zastepu lekarzy, mogacych z korzyscig pracowac
Sraju i spoteczenstwa, wypetnit prof. Brodowski pierwszg

® ye swego zadania, jako nauczyciela i przewodnika mito-
trx 20 °. ¢ru88; nie mniej wazng a o wiele do osiggniecia
llaii~lleJsz§ — rozbudzeniem zamitowania do pracy i badan
p A~y ch — zdobytsobie On prawdziwg mitosé i niegasnaca
aer » W sercach ucznidbwl owro rzeczywiste monumentum
2 t. ~efenmu8l ktére tak niewielu przypadaja w udziale.
Mel- mif, P wymienionych uczniéw |1 wspotautoréw ksiegi
by} V&ZOs* wyszta juz dawno z lat mtodziedczych, wielu zdo-
Zaw S "e Juz wybitne stanowisko w nauce i spoteczenstwie,

.Ze Jednak pozostaje ta ni¢ tgcznosci duchowej pomiedzy
1 a Profesorem.

. . pomimo, iz wielu z nas juz przestato pod
ym kierunkiem pracowa¢, nie zapomnieliSmy jednak teg

LEKARSKI.

czegoSmy od Ciebie sie nauczyli. Przeciwnie, coraz wiecej
przekonywamy sie, jaka korzy$¢ odniesliSmy z Twych rad
i wskazowek, jak sowicie optacit nam sie. czas spedzony na
studyach w Twej pracowni. W jakiejkolwiek gatezi medy-
cyny praktycznej pracujemy, zawsze punktu oparcia rak dla
naszej dziatalnosci praktycznej jak i dla badan szukamy
w Anatomii patologicznej $r poszukiwania mikroskopowe do
dzi$ dnia stanowia dla nas najmilsze zajecie. To zamitlowanie
wpoite§ w nas Ty przez swe pudy, wskazowki a wreszcie
przez Swoj przykiad; kazdy z nas bowiem dobrze pamieta,
z jakim zapatem i wytrwato$cig oddawate$ sie zawsze pracy
nad ukochanym swym przedmiotem ........c.cc....... “ brzmi ustep
z krétkiej dedykacyi na wstepie ksiegi. Zwiezle i wyraznie
okresla on ten stosunek wdziecznos$ci i serdecznosci pomiedzy
nauczycielem a bytymi uczniami, ktérym nalezy sie szczere
uznanie za tak piekny, naukowy i godny nasladowania wy-
raz tych uczué¢. My ze swej strony ao lidkych objawdw
czci i mitosci dla czcigodnego Jubilata dotgczamy serdeczne
zyczenie, obySmy jeszcze przez dtugie lata mogli cieszy¢ sie
widokiem Jego niezmordowanej a ptodnej pracy dla naszego
spoteczenstwa! Redakcya.

Szereg pietnastu prac, sktadajgcych sie na cato$¢ Przy-
czynkéw do Anatomii patologicznej rozpoczyna piekny artykut
E. Przewoskiego o gastritis tuberculosa. Rzadkie to cier-
pienie spostrzegat autor w ciagu kilku lat ostatnich pieé razy
w trupach suchotnikdw. Najczestszem miejscem usadowienia
sie wrzodow gruzliczych zotgdka jest btona $luzowa czesci
odzwiernikowej, jakkolwiek spotykajg sie w r6znych innych
miejscach (jundus. cuwatura major i minor, nawet cardia).
Zwykle bywajeden wrzdd, rzadziej kilka, ktore niekiedy zle-
wajg sie razem w jedne obszerng powierzchnie owrzodziata.
W razie istnienia wiekszej ilosci wrzodéw, powstajg one, zdaniem
autora nie wszystkie przez zakazenie od powierzchni btony
Sluzowej, lecz cze$¢ ich rozwija sie w nastepstwie zapalen
gruzliczych w blonie pods$luzowej zotgdka. Wskutek rozsze-
rzania sie ta droga sprawy zapalnej wrzéd przybiera cechy
wrzodu petzajgcego (uleus tuberculosum serpens). Czy istniejg
jakie$ szczegblne okolicznos$ci uspasabiajace, dla kterych zo-
tadek tak rzadko bywa siedliskiem sprawy gruzliczej? Od-
powiedZz na to daje nam z jednej strony stan piuc, z drugiej
zmiany w samej btonie S$luzowej zolgdka. We wszystkich
o-ciu przypadkach, autora wrzody gruzlicze w zotagdku po-
wstaty obok jednoczesnej w plucach widknistej postaci gru-
zlicy, odznaczajacej sie przebiegiem przewlektym; w tern
tez diugiem trwaniu widzi autor jedne z okolicznosci przy-
czynowych, wskutek ciggtego doprowadzania do zotadka
plwocin zawierajacych laseczniki gruzlicze.

Do rzedu danych usposabiajgcych ze strony samego
zotgdka zalicza autor nastepujgce: a) przewlekly katar zZo-
tadka sprawiajgcy zmniejszenie wydzielania sie soku Zotad-
kowego i przeciwgnilnych jego wiasnosci, b) obecno$¢ wiel-
kiej ilosci guzikéw limfatycznych w bionie Sluzowej zotgdka,
jak to wykazatly badania Dobrowolskiego, gtéwnie w okolicy
odzwiernika i wpustu, c) dluzsze zatrzymywanie sie tresci
w zotagdku mieszczacej w sobie plwocine z lasecznikami,
wreszcie d) przypadkowe sprawy chorobowe, jak nadzarcie
btony S$luzowej, zranienie, wrzodziki natury niegruzliczej.

Oprocz usposobienia, zaleznego od postaci suchot ptuc-
nych. i stanu samej btony S$luzowej, do przyczyn usposabia-
jacych zaliczy¢ nalezy bardzo rozlelte cierpienie gruZlicze
w jelitach, szczeg6lnie jezeli owrzodzenia dotrg az do dwu-
nastnicy. Obydwa rodzaje wrzodéw gruzliczych, wrzody zo-
tadka i wrzody jelit pomimo og6lnego podobienstwa przed-
stawiaja pewne roznice, polegajace gtéwnie na: a) ksztalcie
wrzoddéw stosownie do kierunku naczyn krwionosnych i chton-
nych, b) na tern, ze niekiedy w gruzlicy zolgdka znacznie
wiekszy udziat przyjmuje tkanka podsluzowa, c) ze bardzo
mato zajetg bywa warstwa miesna i surowicza zotadka, d)
ze ilo$¢ lasecznikéw Kocha we wrzodach zotadka jest nader
nieznaczna,
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Gruzlicze zapalenie btony $luzowej zotgdka rzadko bar-
dzo moze mie¢ znaczenie kliniczne, gdyz wystepuje zawsze
jako cierpienie wtdrne przy zmianach juz daleko posunietych
w ptucach. Tylko w wyjatkowych przypadkach nabiera zna-
czenia, kiedy wywota grozne objawy ze strony zotadka, jak
krwotok lub przedziurawienie S$ciany.

Praca Z.Dnrochow sk iego O wtérnem cierpieniu jamy
nosogardzietowej u suchotniJMie stanowi ciekawy przyczynek
do umiejscowienia sprawy gruzliczej w czeSci najwyzszej
drog oddechowych. Badania swe opart autor na materyale
sekcyjnym 64 suchotnikéw, u ktérych 21 razy znalazt owrzo-
dzenia gruzlicze jamy nosogardzielowej: z pomiedzy 64 przy-
padkéw 56 zmarto na gruzlice ptuc przewlekta, 8 na gru-
zlice ostra, prosowata i tych to wilasnie az w 6-ciu zajmo-
wata gruzlica jame nosogardzielows.

Owrzodzenia te w btonie $luzowej powstajg, zdaniem
autora, w spos6b dwojaki: albo wskutek stopniowego nisz-
czenia nabtonka przez laseczniki, albo przez rozpad serowaty
gruezotkéw znajdujacych sie w tkance gruczotowej i dopiero
nastepuje zniszczenie warstwy nabtonkowej ; pierwsze sa zwy-
kle powierzchowne, sktadaja sie z naciektej tkanki gruczo-
towej, zawierajgcej mnostwo lasecznikéw ; drugie sa giebo-
kie, dno ich pokryte serowatemi masami sktada, sie z komo-
rek nabtonkowatycli, pomiedzy ktéremi znajduje sie dos¢
duzo komérek olbrzymich. Wnioski ze swych badah wyraza
autor w spos6b nastepujacy:

Zapalenie gruzlicze wtorne jamy nosogardzielowej wy-
stepuje u suchotnikow bardzo czesto (na 64 —21); szczegol-
nie daje sie ono spostrzega¢ w ostrej gruzlicy prosowatej
(tuberc.ulosis miliaris acutn). Laseczniki gruzlicze, dostawszy
sie do jamy nosogardzielowej wywotujg zmiany naprzéd po-
wierzchowne a potem coraz gtebsze. Poczatkowe zmiany ob-
jawiajg sie w nabtonku i w tkance bezpos$rednio pod nim znajdu-
jacej sie; dalsze za$ wystepuja najpierw w zatokach chionnych
a potem w postaci gruzetkéw rozsianych pc catej tkance
limfatyeznej. Na btonie $luzowej jamy nosogardzielowej za-
palenie gruZlicze prowadzi stale do owrzodzeA. Najwiecej
danych przemjcwia za tem, Ze cierpienie to jest wtdrnem,
lecz istniejg niektdére wskazdwki, Swiadczace za mozliwoscia
sprawy pierwotnej.

T. Dunin: Kilka uwag o przyczynach t. zw. rozklejania
sie komorek miesnia sercowego. Jakkolwiek do$¢ zgodnie przed-
stawiajg autorzy obraz makroskopowy i mikroskopowy zmian
zachodzacych w tem cierpieniu w mie$niu sercowym i zga-
dzajg sie na wzgledng czesto$¢ tego stanu patologicznego
(Browiez 42%, Tedeschi 48°/,, wszystkich sekcyj), mno-
stwo istnieje sprzecznosci w pogladach na istote i znaczenie
tej sprawy. Pierwotnie autorzy francuscy uwazali ja za od-
rebng niemal chorobe o okre$Slonych objawach i przebie-
gu, co obecnie juz odrzucono. Wedtug Recklinghausena,
co potwierdzili i inni, zmiana ta wystepuje dopiero w chwili
agonii, jednakze spos6b powstawania jest dotychczas ciemny.
W tym wzgledzie istniejg dwie teorye, mechaniczna
i chemiczna. Pierwsza ma gtdwnie zwolennikéw w Niem-
czech, jednakze niektorzy autorowie tlomacza jg odmiennie,
a nawet wprost przeciwnie. Tak Rindfleisch, pozniej
Recklinghausen uwazajg rozklejenie sie komaérek serca
za nastepstwo nadmiernego podraznienia wiokien i wadliwego
skurczu ich substancyi; przeciwnie Israel odnosi je do
nadmiernego rozciggania miesnia, jakkolwiek nie udato
mu sie tym sposobem nigdy otrzymac sztucznie fragmentacyi. Dla
tego przypuszcza on konieczno$¢ istnienia poprzednio zmian
wstecznych w mieéniu sercowym.

Zdaniem autora teorya mechaniczna sama jedna nie
jest w stanie wyttomaczyé zjawiska. Pierwszym i najistot-
niejszym etyologicznie jest tu czynnik chemiczny, jak to
ogblnikowo zaznaczyt dawniej Lancereaux. Bodziec me-
chaniczny péZniej dopiero przyczyniaé sie moze do powsta-
wania zmian. Inni badacze przeciwni byli przyjeciu czynnika
chemicznego na tej zasadzie, ze rozmiekczenie istoty kitowej
i obrazy podobne do iragmentacytyudaje sie otrzymaé tylko

przy pomocy bardzo silnych $rodkéw chemicznych a wigc
w okolicznos$ciach, jakich nie bywa w ustroju. Gnicie za$
nawet w ciggu 90 godzin w powietrzu nie wywotywato roz-
klejania sie komorek (Browicz).

Autor otrzymat inne wyniki. Przez gnicie w badaniach
jego powstawata zupetnie typowa fragmentacya, jezeli tylko
miesien sercowy gnil nie w powietrzu, lecz w wo-
dzie. W tak zgnitych migéniach znajdowal autor zawnze
mnoéstwo bakteryj ;to naprowadzito go namysl, czy opréocz
sprawy gnilnej niema tu peptonizacyi substancyi kitowej pod
dziataniem wytworéw pewnego rodzaju drobnoustrojow.
Rzeczywiscie przekonat sie, ze kawatki miesnia, wrzucone do
»SzZtucznego soku zotgdkowego, juz po Kkilku godzinach
w cieptocie hodowlanej okazujg piekng fragmentacye. Mysl
te nasungt autorowi wynik badania serca w dwoch przypad-
kach rozklejenia sie komérek, gdzie znalazt mnéstwo laseez-
,nikéw lacterium coli commune gtéwnie w miejscach rozpusz-
czenia sie substancyi kitowej. Podobnie dziata¢ moga i inne
rodzaje drobnoustrojow. To nam ttdmaczy ciezkie cierpienia
mies$nia sercowego w przebiegu ostrych choréb zakaznych,
ktorych siedlisko moze by¢ nawet gdzie$ w narzadzie, odda-
lonym od serca. (C. d. n).

T)r. Krynski.

Prof, W. Jaworski: Podrecznik chor6b Zzotadka.
Krakéw 1893.

Dzieki nowym sposobom badania zmienity sie w ostat-
nich czasach zupetnie zapatrywania na choroby Zzotgdka.
Niematy udzial mieli w tem lekarze polscy, idagc za popedem
danym przez Jaworskiego w Krakowie a Rajehmana
w Warszawie. Trzeba tylko zajrze¢ do dzieta, ktére omowié
zamierzamy, przeczyta¢ je i rzuci¢ okiem na spis autorow
polskich, zebrany na koncu ksigzki, by przyjs¢ do mitego
przekonania, ze Jaworski miat mozno$¢ napisania w przed-
mowie nastepujacego zdania: ,przy zestawieniu niniejszego
Podrecznika nasSladowatem obcych autoréw, ktérzy maja ten
chwalebny zwyczaj, ze w swoich pracach opierajg sie
prawie wytgcznie na literaturze wiasnego jezykall

Chwalebny ten zwyczaj musimy Jaworskiemu po-
czyta¢ za szczeg6lng zastuge a to tem bardziej, ze on dotad
zwydrajem u nas nie jest. Moze przykitad autora wptynie
dodatnio, jak dodatnio odbita sie praca jego pod wzgledem
badan nad stanami patologicznemu zotgdka. Lwig cze$é¢ tych
badafi wzigt autor sam na siebie; to tez podrecznik przez
niego napisany to nie kompilacya, nie zestawienie przez in-
nych tylko podanych spostrzezern i zdan, lecz dzieto na
wskro$ oryginalne. Jest ono niejako drugiem, poprawionem
i znacznie rozszerzonem wydaniem ksiazki tegoz autora p. t.
Zarys patologii i terapii choréb Zotadka,, Warszawa 1889.
Zdarzenie znow niezwykte w naszej literaturze lekarskiej,
ze w niespetna cztery lata, po wyczerpaniu naktadu, pojawia
sie drugie wydanie oryginalnego dzieta lekarskiego pol-
skiego.

Zastuzyto sobie stusznie pierwsze, zastuguje tem bardziej
drugie wydanie na szybkie wyczerpanie nakiadu. — Kazdy
z lekarzy, czy to obznajomiony z przedmiotem, czy chcacy
sie dopiero z nim zapoznaé, napotka cze$¢ swojg. Pierwszy
znajdzie wszystko zestawione i zapatrywania szkoty krakow-
skiej ; drugi ma sposobno$¢ poznania przedmiotu w obecnym
jego stanie. Ksigzka Jaworskiego czyni zado$¢ potrzebie
praktyki lekarskiej i to byto tez zadaniem autora. Zawiera
ona Szczeg6ly potrzebne do badania zolagdka w dzisiejszem
rozumieniu, opis cech czynnosci zotadka prawidtowego a na-
stepnie opis zboczen chorobowych podany w dwoéch dziatach,
t. j. choroby Zzotadka na tle anatomicznem i nerwice zotadka.

W kazdym obrazie chorobowym znajdziemy wiernie,
krytycznie i jasno skre$lone objawy, zasady rozpoznania a co
przewaznie odbija od podobnych dziet obcych, obszernie po-
dane leczenie a w niem uwzgledniona dyetetyka, ten najwaz-
niejszy czynnik leczniczy w chorobach Zotagdka. Cecha ta
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szczegblng nadaje warto$¢ ksigzce J aworskiego, sarna
wystarcza, by Podrecznik choréb zotadka znalazt sie w rekach
kazdego lekarza praktycznego. . T

W szystkie te zalety odnoszg sie w ca+ej petni do dziatu I.
ksigzki; w dziale 1., t. j. obejmujgcym nerwice zotgdka, juz
tej jasnosci przeglqdu nie mamy, bo jej mieé tez nie mozemy
w dzisiejszym stanie nauki. Wobec cbaosu panujgcego w tym
wzgledzie wybrnat autor przeciez z trudno$ci  zadowolme-
niem dla siebie i z korzys$cig dla czytelnika, a to juz wie e.
Mniej zgodzichy sie z nim mozna na ostatni dziat nerwic,
k j. nerwice zolgdka przypactowe, do ktorych zalicza napady
zotgdkowe ta-betyczne, przypady zotgdkowe zimnicze, bledui-
eze 1t. d., juz to z tego powodu, ze zdaniem naszem zbo-
czenia n. p. w zimnicy, btednicy, niekoniecznie sg nerwica-
mi; z drugiej strony, ze takich ovjaw ow yecn przypadow ze
strony zotgdka moznaby wylicza¢ cate szeregi, co sadze, ze
w Podreczniku choréb zotgdka nalezatoby ogdlniej pizedstawic
mb pomiesci¢ w czesci etyologicznej. i

Ksigzke Jaworskiego wobec przymlotOWJeJ nauko-
wych czyta sie z takiem zajeciem, Ze zapomina sie zupe nie
0 jezyku, ktérego poprawnym nazwaé nie mozna, Ssacze,
ze Redakcya Przegladu lekarskiego spetnia swoje zadanie,
zwracajac uwage swoich Czytelnikow na ksiazke Jawor-
gkiego, ktora zastuguje na jak najszersze rozpowszechnie-
nie. Wydawnictwo dziet lekarskich polskich zaliczy¢ ]a nto*e
* najlepszych swoich dziel Gluzinski.

Chirurgia.
Volkmann (z Marburga): 0 krwawem odprowadzaniu
zwichnied urazowych zastarzatych w stawie biodrowym.

_ _ Jakkolwiek zasady ogolne leczenia zastarzatych zwieli
®ien biodrowych sg juz dzi$ ustalone, jednakze w przypad-
kach wymagajacych operacyi zdania chirurgéw” co 0
wyboru tej ostatniej rdéznig sie znacznie. Obecnie, uecy
zarzucono juz inne sposoby operowania w tych przypactlcacn,
Pozostaje do wyboru jeden z dwoéch: krwawe odprowadzenie
fcwiclmietej gtowki stawowej lub tez resekeya. Kazdy z tyc
sposobéw ma swych zwolennikéw. Stronnicy pierwszego z nic
(bekede) twierdza, iz odprowadzanie stanowi metode idealng,
powracajacg rzeczywiscie stosunki itzyologiezne w cioryrn
stawie i dajgcg wyborne wyniki czynnosSciowe; wedtug zas
zwolennikdéw drugiego, (Koeber, Knapp, Kirn) resekeya sta-
dowi zabieg o wiele prostszy, bezpieczniejszy i zupeinie za-
dawalajagcy pod wzgledem czynno$ci stawu w poréwnaniu
z odprowadzaniem na drodze krwawej, ktére oprocz tego
nadzwyczaj czesto prowadzi do zropienia z nastepowem o0 u
marciem gtowki stawowej. Autor na podstawie spostrzegane-
go przypadku zwiebnienia biodrowego ku tytowi (jinUio
femoris iliaca deitra) u chtopca 9. letniego, ktére po 7 ty-
godniach odprowadzit prof. Kiister na drodze operacyjnej,
oswiadcza sie stanowczo za tym sposobem postepowania,
w tych przypadkach, gdzie odprowadzenie me jest
mozliwe. Zdaniem jego w kazdym przypadku zwiebnienia
mozna z powodzeniem "wykona¢ odprowadzenie gtdwki, jezeli
tylko operowa¢ odpowiednio; postepowanie zas zasadzal sie
winno na: 1) odpreparowaniu i uwolnieniu zupetneru od zro-
*tow i otaczajgcych czesci miekkich nie tylko gtowki kosci
biodrowej, leCz zaréwno i szyjki i kretarza wielkiego az do
trochanter minor, 2) usunieciu wszystkich czeScp miegkkich.,
Wchodzacych pomiedzy gtéwke i panewke (powiezie, mies-

pogtebieniu samej panewki, ktéra dos$¢ szybko wy-
Petnia sie tkanka granulaeyjng, przemieniajgcg sie w tkanke
bliznowata, 4) odcieciu wszystkich wybujatosci kostnych po-
stujacych czestokroé zarowno na brzegu _panewki, jak na
g owce kosci udowej, wreszcie 5) przecieciu skurczonych
mie$ni (adductores). Go sie tyczy nastepowych powiktan
przyrannych, ktérych tak obawiali sie niektorzy autorowie,

0 Przy>°dpowiedniem postepowaniu aseptycznem mozna ich
milkngé z pewnoscig. Pewne przeciwwskazanie do odprowa-

zania krwawego zwichnien biodrowych, stanowi podeszty
wiek chorego i znaczne zniszczenie samej gtéwki nie ze

proste
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wzgledu jednak na trudno$¢ operacyi, lecz wobec nader wat-
pliwego pomj-$lnego wyniku czynnos$ciowego.

Podczas operacyi przypadku, opisanego przez autora,
zauwazono nader ciekawe zjawisko: od wierzchotka gtowki
uda, ze zwyklego miejsca przyczepu ligam, teres ciggneto
sie wiezadto nieco moze grubsze i krdétsze niz prawidiowe,
przyczepiajagc sie do Srodka nowowytworzonej panewki na
zewnetrznej powierzchni kosci biodrowej. Nowe to wiezadto
przytrzymywato bardzo mocno gtdwke kosSci pomimo oddzie-
lenia jej od otaczajgcych czesSci miekkich. To spostrzezenie
dato pocliop autorowi do zbadania na drodze do$wiadczalnej
zmian, jakim ulega Ugamentum teres wskutek zwichnienia
gtowki kosci udowej.

W tym celu wykonat on 8 doswiadczen na psach
i krdlikach, u ktorych, robit sztucznie typowe zwiebnienia
ku tytowi i gorze (luxatio iliaca); udawato sie to jedynie
droga krwawg, przyczem koniecznie trzeba byto przecigé
ligam, teres. W 3 przypadkach nastgpito zropienie stawu,
pozostate za$ badat w réznych odstepach czasu od wytworze-
nia. zwietmien w 2, 322, 8, 10 i 12 tygodni i otrzymal wyniki
nastepujace: Po dniach dwunastu pozostala resztka wiezu
obtego przedstawia sie w postaci matego czopka ziarninowe-
go na wierzchotku gtéwki udowej, zdradzajgcego wielkg
sktonno$¢ do zrastania sie z sgsiedniemi powierzchniami ziar-
ninoiremi. Po 23 dniach pofgczenie to juz sie dokonato: od
foreola ccypitis femoris ciggnie sie dos$¢ gruby peczek mtodej
tkanki widknistej do dolnej powierzchni nowoutworzonego
stawu tuz powyzej brzegu starej panewki; przy ruchach
i nacigganiu konczyny wiezadto to napina sie mocno. Pdz-
niej przybiera ono coraz wyrazniej cechy tkanki zbitej,
widknistej tak, iz po 10— 12 tygodniach jedynie tylko nie-
prawidtowem umiejscowieniem i nieco moze grubemi kontu-
rami rozni sie od prawdziwego.

Podobniez widziat autor utworzenie sie na nowo wiezu
obtegou psa w 10 tygodni po odprowadzeniu krwawem zwich-
niecia w stawie biodrowym, trwajgcego od 2 tygodni. (Deutsche
Zeitschr. fiLr Chirurgie T. 37. Str. 373). Dr. Krynski.

Ginekologia.

Theilhaber (w Monachium): Przypadtosci ze strony
przewodu pokarmowego u kobiet w stosunku do schorzen
narzagdu rodnego.

Kownie przesadnem jest twierdzenie, jakoby nerwowos¢

kobiet polegata li tylko na tle cierpieA macicy, jak i zapa-
trywanie sie, ze wystepuje ona samodzielnie, od nicli zawsze

niezaleznie. Czesto bowiem zdarzajg sie ciezkie objawy ni-
steryi wobec rownoczesnie zupeinie zdrowego narzadu rod-
nego, indziej spotyka sie histerye obok rzeczywistych zbo-

czef ze strony macicy, ktoérych usuniecie wszakze nie wpty-
wa wcale na polepszenie stanu, gdzie zatem nerwica powstata
na tle dziedziczno$ci, ztego wychowania, psychicznych wpty-
woéw i t. p.; z drugiej strony nie rzadkie sg przypadki,
gdzie poprawa w schorzeniu czesci rodnych usuwa zarazem
i nerwice.

Wykazano, ze miesigczkowanie wptywa na narzad
wzroku, sprowadzajac kilkudniowe $cie$nienie pola widzenia,
hemiopie, amblyopie i amauroze, $lepote na barwy, skurcz
powiek, porazenie miesni gatk ocznej; w innych razach nar
wet zapalenia biatkowki, rogowki, teczoéwki, naczynidwki,
siatkObwki i nerwu wzrokowego. Zmiany te dostrzezono
njgjkiedy juz na 3 dni przed wystgpieniem regularnosci i to
zwitaszcza u os6b, u ktorych bytla ona zbyt obfitg; trwaty
za$ one przez caty peryod a ustepowaty wcale nie po leczeniu
swoistem, ale dopiero po ustaniu miesigczki. W cigzy znane
sg zapalenie siatkéwki biatkomoczowe (retinitis albuminurica),
ast.henopia accomodatira i muscularis, polyopia, strabismus,
wylewy krwawe do siatkéwki i ciatka szklanego.

Obserwowano réwniez przypadki znacznego pogorszenia
sie w chorobach uszu po zajsciu w cigze lub wobec cierpien
macicy, niemniej jak i rozmaite zmiany w skorze z tegoz
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samego powodu, jako to: wystepowanie plam i mocnego za-
barwienia zwilaszcza na brodawkach sutkowych i wzdhuz
linii biatej, obrzeki skéry, réznorakie wypryski i osutki,
wynaczynionki, tragdzik (acne), pokrzywke i t. p., powstate
odruchowo a znikajace po cigzy, czy tez po leczeniu gine-
kologieznem.

W zakresie narzgdu pokarmowego wystepuje czkawka,
wymioty, bolesno$¢ w podbrzuszu, uposledzenie sity trawie-
nia, dyspepsye, kardyalgie.

Kisch podaje pod nazwa dyspepsia uterina zbidr przy-
padéw, jak zwiekszenie sie kwasoty zotgdka, wymioty, uposle-
dzenie trawienia a wywotanych przez zgiecia i pochylenia
macicy (zwhaszcH tytozgiecie), przez stany zapalne jej i sa-
siedztwa, jWjtody na czesci pochwowej, guzy jajnikowe, wy-
pociny i t. d.

Leyden, G. Braun, Miiller, Panecki ojAsnja przypadki,
w ktoérych objawy zotladkowe pozostawaty w zwigzku z mie-
sigczkowaniem, lub tez wogéle ze stanem patologicznym na-
rzadu rodnego i ustepowaly rownocze$nie z regularnoscia,
czy tez po zabiegach ginekologicznych.

Kretschy zauwazyt u 25-letniej dziewczyny z przetoka
zotagdkowa, ze gdy zwykle trawita obiad w 6 godzinach
m) kwasota jej soku zotgdkowego przechodzita w oddziatywa-
nie obojetne w siédmej godzinie, to podczas trzechniowej
miesigczki trawienie trwalo do oSmiu godzin a oddziatywa-
nie obojetne soku zolgdkowego nie wystepowato jeszcze
i w dziewiagtej godzinie.

Podobne spostrzezenia poczynit Fleischer w klinice Leu-
bego i Hammela, przyczem okazato sie, ze po peryodzie
trawienie znowu powracato do prawidta.

Autor przytacza z wtiasnej praktyki opis 45 przypad-
koéw; z tych 25 z rozpoznaniem dyspepsia nervosa, 12 aionia
ventriculi, 2 niezytu Zzotadka, 1 anuciditas, 1 hyperchlorhy-
dria, 1 wrzodu zotgdka, 1 enteroptosis.

U 25 pacyentek z dyspepsia neroosa apetyt byt /Sien-
ne, acz przewaznie dobry; natomiast u wszystkich wystepo-
wato odbijanie sie gazami, nudnosci i wymioty, obfite $§li-
nienie sie, niekiedy globus, trudnosci w potykaniu. Chore
skarzyty sie zwykle na uczucie petnosci w zotadku, tak przed
jak i po jedzeniu, wzdecie brzucha, bol gtowy, szum w ci-
szach, ¢mienie przed oczyma, bicie serca, uczucie strachu,
zty sen, ogdlne ostabienie i przygnebienie w usposobieniu;
stolec byt zwykle skapy i nieregularny, wzdecie brzucha
przed miesigczkowaniem najwieksze.

Badanie przedmiotowe wykazywato zwykle dobre wej-
rzenie i odzywianie, zotgdek i colon ascendens mniej lub wie-
cej wzdete, nad colon transversum i descendens przyttumienie,
trawienie prawidiowe.

U chorych na niedowtad Zzotgdka znajdywano dolng
granice zotadka ponizej pepka i wyrazne w nim pluskanie;
rozpoznawano anaciditatem i hyperchlorJiydriam na podstawie
badania po przeptukaniu Zzotgdka; w przypadku enteroptosis
stwiedzono niedowtad jelit.

Badanie ginekologiczne w powyzszych przypadkach wy-
kazato u 4 pacyentek mosunki prawidiowe, u 19 endometri-
tis catarrhalis, u 4 endometritis haemorrhagica, u li retro-
jlexio i retroversio uteri, u 3 oophoritis, u 3 parametritis,
u 1 tumor orurii.

Na podstawie powyzszych, wiasnych obserwacyj docho-
dzi autor do wniosku, ze pod wzgledem stosunku cierpien
przewodu pokarmowego do cierpien narzadu rodnego nalezy
odrézni¢ trzy grupy:

W pierwszym razie wystepujg cierpienia macicy tylko
przypadkowo i nie sg wcale przyczyna chorob zotgdka i je-
lit; trudno nieraz oznaczyé, czy znajdywane w niektorych
przypadkach zmiany w uktadzie rodnym sg rzeczywiscie bez
ogo6lniejszego znaezenia, i tu tez trzeba indywidualizowa¢,
rozwazajagc doktadnie kolejne po sobie nastepstwo kazdego
objawu z osobna od samego poczatku choroby.

Tak n. p. co do nerwicy, to za iej przyczyng osrod-
kowg przemawiaja:

lekarski.

a) dziedziczno$é, przewrotny tryb zycia imvychowani®
niedoktadny rozw6j ustroju, wyczerpanie sit po ciezki®!
chorobach, dtugie karmienie, czeste porody;

b) objawy [nerwowosci juz w dziecinstwie, przed wj'
stagpieniem miesigczki;

c) przypadtosci powstajace po wzruszeniach psychik
nyck, trwajgce czasowo a znikajgce same przez sie;

d) trwanie cierpienia dalej mimo skutecznego miejse”
wego leczenia.

W celu rozpoznania nerwicy odruchowej na tle zboczeS
w narzadzie rodnym uwzglednia sie:

a) wystepowanie przypadtosci rdwnoczesnie z objadaZm
miejscowemi (krwotok z macicy, uptawy);

b) pogorszenie sie przed samym peryodem
niego; _ _

c) wybitne pogorszenie sie po obfitych czyszczeniaO®

d) ustgpienie przypadiosci w czasie cigzy i karmieni*;

€) wystepowanie bolu zotgdka za uciskaniem schor2®
tego narzadu (macicy, jajnikow).

Pewno$¢ rozpoznania utwierdza wreszcie rezultat leczé
nia ex juvantibus et non nocentibus.

Do drugiej grupy zalicza sie pflypadki, w kt6j]B
cierpienjjf- narzadu rodnego wywotane sa przez przypadios®1
w przewodzie pokarmowym.

Tak nagromadzenie sie katu i gazéw w niedowlad2®
jelit wptywa tez niekorzytnie na obieg krwi w zakresie 2)ty
czczej dolnej i sprawia w nastepstwie Zylny zast6j w maci®!
a daiej obfite i bolesne czyszczenia, uptawy it. p.; podob®*
znaczenie dla przewleklego zapalenia macicy maja tez cb®
roby serca i watroby, na tej samej podstawie zwigksza biay
uptawy diuzej trwajgace zaparcie stolca lub zapalenie kis2®
Slepej, mimo ze w samej macicy sg stosunki zupetnie pra
widtowe. Ztgdto kobiety, cierpigce w miastach na obfi®
i bolesne czyszczenia miesieczne, reguluja podczas pobyl®
w lecie na wsi przez zywszy ruch i zmiane dyety funkcj8
przewodu pokarmowego a posrednio i krazenie w zakresl®
dolnej zyty czczej i w macicy.

W trzeciej wreszcie grupie uwidocznia sie -wplyw cml
pien macicy,, jako przyczyna zboczen zotgdkowo-jelitowyc”'!
Juz powyzej zwrdcono uwage na ten wplyw, zwilaszc2"
w dyspepsia nerrosa; ze takze i warstwy mie$ni Zotagdk®
mogg uledz ostabieniu, o tem mozna wnosi¢ z analogii atoml
zotagdka o0s6b niedokrewnyck i btednicg nawiedzonych, z 08tSj
bienia miesnia sercowego réwniez w biednicy i u chory®1
na mies$niaki macicy.

Nie da sie zaprzeczyé, ze juz skutkiem Ili tylko m¢e
chanicznego ucisku macicy powiekszonej przez cigze lub za
palenie, czy tez przez zmiane w jej potozeniu @etrofleMo)t
obnizajg sie zarazem i jajniki w zatoke Douglasa, gdzie na
stepnie obrzmiewajg i sprawiaja przy przesuwaniu sie zbr
tych mas katowych znaczne bolesci, z obawy ktorych pf'
cyentki z umystu powstrzymujg oddawanie katu; zdaje si8
wszakze, ze obok tego gtdwng przeciez role w zaparciu przW
pisa¢ trzeba atonii kiszki grubej, -wywotanej odruchowo-
Przemawia za tem obserwacya, ze nawet po odprowadzenill
macicy w potozenie prawidtowe, bynajmniej nie zaraz ust§'
puje zaparcie, jak niemniej wzglad, ze kiszka gruba, prze-
biegajagc koto synchondrosis sacro iliaca na zewngtrz macicy;
chyba dopiero pod koniec cigzy lub podczas porodu jest na'
razong na. ucisk macicy; wreszcie wiele kobiet z tytlozgieciem
czy tez przewlekiem zapaleniem macicy, cierpigcych przytet
na zaparcie stolca, doznaje polepszenia pod tym wzgledem
podczas regularno$ci lub po zajsciu w cigze.

Na podstawie zatem powyzszych obserwacyj nie mozna
przyja¢ zapatrywania sie Gioranniego, jakoby nerwice od'
ruchowe u kobiet miaty li tylko os$rodkowg przyczyne, me
potrzebarowniez przyjmowac zadnej odrebnej choroby, ochrzcz®'
nej przez Kischa mianem dyspepsia uterina, ale nalezy zWa
zy¢, ze skutkiem cierpien narzadu rodnego wystepujg istot)
nie réznorodne objawy ze strony zotgdka i jelit, bez zadne!
w nich anatomicznej podstawy.

i podoz*8
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Z opisow podanych przez autora dla ilustracyi, zastu-

bjag na wzmianke przypadki tak zwanych histerycznych
u }al zwawych z zotgdka, zresztg zupeinie zdrowego,
mor 7 CleiT ifleych na metritis chronica lub endometritis hae-
5 ANy kilkoletnie leczenie, skierowane w tych
bez”t Przec’'w domniemanemu wrzodowi zotgdka, pozostato
skutku, to natomiast wyleczenie owych cierpien macicy
zre™t °© W zupetnosci i krwawienia z zotgdka, wystepujace
dé ~2n jako znana czynno$¢ zastepcza innych narza-

(inenstruatio wcariaj podczas regularnosci. (Milnch. med.
Yochschr. Nr. 47. 48y - Dr L Kosinski.

Terapia.

v®sinski; Przyczynek do leczenia sozojodolem ropiejgcych
= ran i wrzodow.

27-let " OPowlac™a 0 nastepujagcym przypadku: mezczyzna

6 M ganiat sobie w sposéb prosty (fractura simplex) go-
wv Bon)el ;trzeciej czesci. Zalozono mu opatrunek gipso-
kim °@"CU ktérego po dniach 14 pokazaty sie dwa ne-
drucrlgZne n”eisca odlezynowe: jedno na guzowato$ci goleni,
sto bl 8rzkiecie stopy. Poniewaz ztamanie juz sie zro-
zono 6S yon°wano miejsca zgorzelg nawiedzone i zato-
zmi Okatrunek z gazy jodoformowej S$cisle przylegajacy. Ze

8 j N Je8° pokazato sie, ze zgorzel nie tylko sie nie zmniej-
twor® ¢ nawet powiekszyta tak w gigb, jak i na diugosé,
tynr Jak°by rynienke wzdtuz goleni obok ogniska nekro-

ciwo"'f® Pona<® piS§ta. Najdoktadniejsze postepowanie prze-
mao 111116 * c°dzienna zmiana opatrzenia nie zdotaly wstrzy-
przed”'~"U zeorze”5 ktora zaczeta juz zagraza¢ nadzarciem
Pacv tetnicy goleniowej. Wtecty dowiedziano sig, iz
zadn”i Prze<® kilkoma laty miat wrzdd twardy, jednak bez

lecZp ¢ nastepstw drugorzednych. Zaordynowano mu przeto
iodol 6 krzeciwkitowe Dzondego a zewnetrznie uzyto sozo-
town P0Mas°wego (hali sozojodolicum), ktérym po grun-
nast  <Przemyoaxi snblimatem posypywano grubo rane, ktéra
czeni ,’Patrywano 8azzl sublimatowa. Po skonczeniu le-
kieo-ca ondego zadano jodek potksu. Pod wpltywem ta-
iz n ?°s"P°wania sprawa zmienita sie rychto na dobre, tak,
jenie ' azcwej zmianie opatrzenia nastgpito zujietne wygo-
™ i*
WatuP a , . wiek zdaniem autora nie ma w tym przypadku

czy6 M?s®) ze pomysiny skutek przede wszystkiem zawdzie-
Zo- i~™zy leczeniu przeciwkitoweinu, to jednakowoz i so-
kit to° aD P°i'ascwY dziatat bezsprzecznie bardzo dobrze i zro
od +’ Cze8” nie mogt dokaza¢ jodoform. Dlatego tez uzywa
starv t° Czasu nntor sfeojodolanu we wszystkich gtebokich
ljest 7 ~~odach podudzia po przyzeganiach Pacguelineni
iz ¢ 7 ®kutku zawsze bardzo zadowolony. Szkoda tylko,
Boz°jodol jest bardzo drogi. ’
(Ther. Mtshefte. Grudzien 1893).

Przyczynek do leczenia przewlektego wrzodu
zotadka.

tepp:

wrzod rZAPUszczajIC) ze przyczyng powstania i szerzenia sie
% lkoir Z C<a "0St na<knierny stopien kwasnosci soku zo-
kalia zadawano w tej chorobie przede wszystkiem al-
W post .z w postaci rodzimej wody Kkarlsbadzkiej, badz
doweffoB8l mieszalliny z dwuweglanu, siarkami i chlorku so-
osobhwi a Zarazem ordynowano dyete przewaznie ptynng,
Uczenia6 a”eozn4d- Jakkolwiek skuteczno$é tego sposobu
prowadz * watpliwos$ci, to pewna, iz terapia taka,
pliwos¢ Prero P° diugim czasie do celu, wystawia cier-
choélzi kacyenta na ciezkg porobe, z ktorej nie kazdy wy-
przy tenWNCI*zr°’ ~  hazdym razie choroba trwa diugo
ktosei 1 zen’u i nabiera rzeczywiscie cechy przewle-

ch°robvZllawail(), Powszechnie, ze dla rychtego wyleczenia
w jak n ~"rej mowa, potrzebaby Zzotgdek utrzymywac
ca sie " J”Mkszym spokoju i w tym celu nie tylko pole-
Nienna, 20} ~ “eze(™ . t6zku, alb sprowadzi¢ czynnos$¢ tra-

%uka do rozmiaréw jak najmniejszych a zywié
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ich, przynajmniej w pierwszych czasach choroby, za pomocg
odpowiednich law atyw.

Jak tatwo pojg¢, sa to wymagania do spetnienia trudne
juz w Klinice i szpitalu a niepodobne poprostu do przepro-
wadzenia w praktyce prywatnej.

Dlatego zaproponowat a i w niejednym przypadku prze-
prowadzit Fleiner swdj witasny sposéb leczenia polegajacy
na tem, by wrzod usungé od witasciwej czynnosci zotadka
t. j. od trawienia, ograniczy¢ wydzielanie soku zotgdkowego,
zmniejszy¢ stopien jego kwasnoséci a zarazem podrazni¢ wrzod
otretwiatly ku gojeniu sie. Pomyst swo6j przeprowadzat Mei-
ner w ten sposéb, ze za pomoca sondy zolgdkowej wprowa-
dzat do zotadka 10 graméw bizmutu, po 10 minutach wy-
dobywat sonde, przez co bizmut oblekat Sciany zotgdka a wiec
i wrzod, do ulatwienia czego stuzylo stosowne utozenie cho-
rego podczas wlewania przerzeezonego ptynu. Po Kkilku
dniach powtarzano te procedure w razie potrzeby, t. j. w ra-
zie odnowienia sie dolegliwosci. W ten sposob zadawat
Fleiner chorym nieraz po 300—400 graméw bjzmutu bez
zadnych objawow zatrucia. | to postepowanie daje sie prze-
prowadzi¢ jedynie w szpitalu i klinice.

Stepp uzywa dlatego od lat 4 z najlepszym skutkiem
catkiem innego sposobu leczenia polegajgcego na tem, iz
wprowadza do zotadka ptyn majacy wstrzymywaé nieprawi-
dtowe kisnienie i rozktad w zotgdku a zarazem drazni¢ nie-
szkodliwie otretwiatg powierzchnie wrzodu.

Ptynem tym jest woda chloroformowa z dodatkiem,
lubo wcale niekoniecznym, padaZotami bismutowego wedtug
przepisu:

Ep. Ghloroformii 1'00
Bismuthi subnitrici 3180
Aquae desf.il. 150 00

1VIDS. Co godzina (lub co dwie godziny w miare potrzeby)
zazywac po tyzce stotowe;j.

Stepp zwraca wyraznie uwage, iz chloroform w tej
formie nie dziata ani wbrew mniemaniu Ewalda przeciw bo-
laglfi ani narkotycznie, lecz raczej jako $rodek nieco draz-
nigcy, podniecajacy, skrzepiajacy.

Na poparcie swych twierdzen przytacza S. kilka histo-
ryj choréb i uwaza to za zalete swego sposobu leczenia
wrzodu zotgdka, iz mozna uzywa¢ go zaraz po krwotoku
lub nawet przedziurawieniu zotgdka, iz woda chloroformowa
powstrzymuje tak grozne przez swe nastepstwa nudnosci,
koi pragnienie tak znaczne i pospolite po krwotokach, ta-
muje do pewnego stopnia krwotok i dziala nawet przeciw-
gnilnie, co niewatpliwie musi mie¢ pewne znaczenie w obee
nieprawidtowych rozktadéw chemicznych i wrzodziejacej po-
wierzchni.

Rozumie sie samo przez sie, ze i przy tem leczeniu
wodg chloroformowg trzeba bardzo starannie baczyé na dyete
i przed uptywem trzeciego tygodnia nie pozwala¢ bezwarun-
kowo na Zzadne state pokarmy.

Stepp trzyma sie w tej mierze nastepujacych zasad:
W pierwszych dwunastu dniach pozwala chorym tylko na
mleko i herbate w réownych czesciach z mlekiem tudziez'roz-
moczone kawatki butki. W koncu drugiego tygodnia daje
chorym dobry ros6t, z poczatku szczery, pézniej z dodatkiem
jaja. W trzecim tygodniu dodaje sie do tego po jgdnem
lub dwu jajach; w czwartym tygodniu potrawy miesne jak
najtatwiej strawne. Za napdj po pierwszym tygodniu dobre
wino czerwone. W razie zaparcia stolca staby lek rozwal-
niajaey.

(Sprawozdawca Przegladu lekarskiego potwierdza z wias-
nego doswiadczenia skuteczno$¢ sposobu leczenia poclaimgcj
przez Steppa, nie moze jednak zaprzeczy¢, iz tak po wodzie
wapiennej, zalecanej niegdy$ goraco przez $. p. prof. Dietla,
jak i po wodzie karlsbadzkiej widziat bardzo pomysine
skutki nawet u chorych nie lezacych w tézku).

(Ther. Mtshefte. Listopad. 1893).
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0 badaniu czysto$ci chloroformu przed jego uzyciem.

Sadze,- ze umieszczenie tego zdania sprawy w pismie
przeznaczonem w pierwszym rzedzie dla lekarzy praktycznych
nie bedzie bez korzysci.

Wobec wzrastajacej ciggle potrzeby chloroformu i fa-
brykacya jego powiekszyta sie znacznie a metoda uproscita;
pomimo tego jednak chloroform nie zawsze bywa czysty,
0 czem sarn kilkakrotnie przekonatem sie niewatpliwie, czy-
stos$¢ za$ jego jest bardzo wielkiej wagi. Wprawdzie zanie-
czyszczenia chloroformu nie pojawiajg sie w nim ani w ta-
kiej ilosci ani jako$ci, izby same przez sie mogty $mierc
sprowadzi¢ podczas narkozy; mimo to czysto$¢ jego jest
rzeczag nader pozadang w czasie narkozy, to jest w chwili,
gdy choremu z natury rzeczy niejedno zkad ingd zagraza.
W kazdym niemitym przypadku, jaki zaj$¢ moze w ciggu
narkozy, powinien lekarz mie¢ to mocne przeswiadczenie, ze
ani on sam ani preparat, ktérego uzywa, nie stat sie jego przy-
czyng; przekonanie jednak to moze powzigé wowczas dopiero,
gdy sam naocznie wykazat jego czysto$é, nie zadawalniajac
sie gwarancya, jaka data fabryka, lub apteka, z ktérej pre-
parat otrzymano.

Badanie chloroformu, Ze si¢ tak wyraze, kliniczne
jest rfcecza bardzo prostg, dla kazdego przystepng, co po-
winno zacheci¢ lekarzy do wiasnorecznego badania preparatu.

Pomijajagc sposoby badania chloroformu czysto teore-
tyczne, przytocze tylko te, ktore rzeczywista praktyczng
przedstawiajg warto$¢ i koniecznos$¢.

Zwykte zanieczyszczenia chloroformu odnie$¢ nalezy
albo do uzycia materyatow nieczystych, uzytych do jego
otrzymania, albo do niedokladnego” ostatecznego oczyszczenia
preparatu, lub wreszcie do powolnego rozkiadu, jakiemu
chloroform po pewnym czasie uESga, zwtaszcza je$li pozosta-
wat w miejscu wystawionem na dziatanie $wiatta dziennego.
? Jesli rozpatrzymy sie w sprawie chemicznej, podiug
ktorej wytwarza sie chloroform, to tem samem poznamy jego
zanieczyszczenia i ich przyczynjf* Przez dziatanie alkoholu
etylowego na podchloryn wapniowy tworzy sie aldehid octo-
wy, chlorek wapniowy i woda. Przez dziatanie utworzonego
aldehidu na podchloryn wapniowy, tworzy sie chloral i wo-
dorotlenek wapniowy; z dzialania za$ tych ciat na siebie
tworzy sie ostatecznie chloroform i mréwkar wapniowy.
Jesli natomiast chloroform otrzymuje sie wprost z chloralu,
co jest wiasnie ulepszeniem metody, to reakcya jest znacznie
prostsza a chloroform bywa czys$ciejszy, pod warunkiem jed-
nak, ze sam chloral byt zupetnie czysty i manipulacye, ma-
jace na celu ostateczne oczyszczenie preparatu, dokitadnie
przeprowadzone. O tem jednak przekona¢ moze li tylko
badanie chemiczne.

Zanieczyszczenia chloroformu moga by¢ nastepujace:

1) Alkohol etylowy uzyty do fabrykacyi moze zawieraé
pewien procent innych alkoholéw a przede- wszystkiem alko-
holu amylowego, ktéry bierze woéwczas udziat w reakcyi
1 pojawia sie w koncu pod postacig chlorkéw amylenu.

2) Chlor z podchlorynu wapniowego moze cze$ciowo
nie wejs¢ w reakcye a wdéwczas zanieczyszcza preparat, jako
wolny chlor lub jako kwas solny.

3) Aldehid octowy moze pozosta¢ do pewnego stopnia
bez 'wpltywu dziatania chemicznego a wodwczas znajdzie sie
w chloroformie bez zmiany.

4) Podczas reakcyi tworzg sie jako uboczne produkty
inne chlorki: metanu etylenu, amylenu i t. d., ktérych dzia-
tanie na ustrdj jest odmienne od dziatania trojchlorku mety-
lu, t. j. chloroformu.

5) Wreszcie woda utworzona podczas reakcyj chemicz-
nych moze nie by¢ nalezycie usunieta a wdwczas pozostaje
do pewnego stopnia rozpuszczong w chloroformie.

Obecnosci alkoholu etylowego w chloroformie nie mozna
uwazaé za jego zanieczyszczenie, przynajmniej z punktu wi-
dzenia klinicznego; przeciwnie jest ona konieczng celem
utrudnienia i opdznienia rozktadu chloroformu pod swpltywem
Swiatta, jaki wczesSniej czy pOzZniej nastepuje, zwiaszcza
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w chloroformie nie zawierajagcym alkoholu. Produkta roz-
ktadu sg bardzo liczne a najwazniejsze z nich sg chlor, kwas
solny, fosgen, czterochlorek etanu i t. d.

Badanie chloroformu pod wzgledem jego czystosci da
sie utozy¢ w nastepujacy wzor:

1) Chloroform powinien by¢ cieczg bezbarwng, ruchliwg
0 charakterystycznym, tagodnym zapachu. Je$li won jest
ostra, duszgca, to chloroform jest zanieczyszczony przede
wszystkiem fosgenem.

2) Ciezar gatunkowy przy ilosci alkoholu etylowego
dochodzacej do 1°/0 powinien wynosi¢ mniej wiecej 1°487.
Ciezar gatunkowy o wiele mniejszy wskazuje na nadmierng
ilos¢ alkoholu, wiekszy za$ na obecnos$¢ czterochlorku etanu.
Oznaczenie punktu wrzenia i wnioski ztgd wysnuwajgce sie
pomijam, jako w przebiegu badania klinicznego nie mogace
mie¢ zastosowania.

3) Kilka szesciennych cm. chloroformu wlanych na czy-
ste szkietko od zegarisa i pozostawionych w miejscu cieptem
bez pytu, powinno ulotni¢ sie bez zadnej pozostatosci a miej-
sce to, oblane czystym, zgeszczonym kwasem siarkowym, nie
powinno daé¢ plamy zdttawo-brunatnej, ktéra wskazuje na
zanieczyszczenia innymi chlorkami metanu, etanu, amyle-
nu it d.

4) Chloroform powinien oddziatywa¢ obojetnie; oddzia-
tywanie kwasne wskazuje na obecno$¢ kwasu solnego.

5) Preparat badany zmieszany w rurce odczynnikowej
z rowng objetoSciag wodnego rozezynu azotanu srebrowego
1 wstrzagsany mocno przez kilka minut nie powinien dawac
ani biatawego zmetnienia pochodzacego od chlorku srebro-
wego, coby wskazywato na obecno$¢ wolnego chloru lub
kwasu solnego, ani tez czarnego osadu srebra metalicznego,
coby wskazywato na obecno$¢ aldehidu.

6) Kilka sze$éciennych cm. chloroformu wstrzgsanych
z robwng objetoscig rozezynu jodku potasu (1:20j nie zawie-
rajagcego jodu, nie powinno okazywaé¢ ani $ladu nawet za-
barwienia fiotkowego; w przeciwnym bowiem razie jest obecny
wolny chlor, ktéry wydzielit jod z jodku potasowego.

71 Chloroform ktdcony w rurce odczynnikowej z réwng
objetoscig zgeszczonego, czystego kwasu siarkowego i pozo-
stawiony nastepnie na czas diuzszy w spokoju nie powinien
zabarwi¢ nawet po 24 godzinach kwasu siarkowego na bru-
natno-z6tto ani dawac¢ obraczki tej samej barwy pomiedzy
oboma ptynami; w tym bowiem razie wykazatoby sie obec-
no$¢ obcych chlorkéw: metanu, etanu, etylenu lub amylenu.

Badanie obecnosci wody w chloroformie, jako sktadnika
nieszkodliwego, pomijam.

Jak widzimy, zanieczyszczenia chloroformu sg dos¢
liczne a dziatanie niektérych z nich na ustroj, co najmniej
podejrzane; wobec za$ okolicznosci, ze te zanieczyszczenia
nie nalezg do rzadkosci, sadze, ze przed uzyciem do narko-
zy powinno sie bada¢ chloroform, zwilaszcza gdy zachodzg
watpliwosci co do sposobu ljego fabrykacyi lub gdy preparat
nie jest $wiezy, co takze czesto moze sie zdarzy¢. Badanie
to nie jest ani skomplikowane, ani dtugie, ani ucigzliwe;
daje natomiast wyniki zupetnie pewne a co za tem idzie,
i catkowite zaufanie do preparatu takiej doniostosci, jaka
przedstawia chloroform uzywany do narkozy.

Dr. Eugeniusz Kozierowshi we Lwowie.

Cdontologia.

Prof. Miller: Sposoby wypetniania zebéw, bez usuwania
chorej miazgi (pulpy.)
Wiadomo, ze zab, ktérego miazga dawno obumaria,

moze stuzyé przez lata, skoro tylko miazge te, usunie sie zu-
petnie a prze-woéd zebowy wypetni jakimkolwiek materyatem
do plombowania przydatnym. Osiggniecie jednak tego natra-
fia zazwyczaj na wielkie trudnosci i wymaga bardzo wiele
cierpliwosci, tak ze strony chorego jak i leEurai. Usuniecie
miazgi z przednich zebow nie jest rzecza tak trudng, w tyl-
nych za to, a szczegdlniej trzonowych, czasami nawet nie-
mozliwg. Nie mozna nigdy zadowolnié sie czesciowem tylko
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zniszczeniem, ale trzeba zabra¢ wszystko, bo najmniejsza
Cz4stka pozostawiona, moze by¢ punktem wyjscia objawow
zapalnych. Poniewaz wydobycie takie jest czesto wprost nie-
podobnem, przeto jeszcze w roku 1874, podat Witzel
sweje tak zwang amputacyjng metode, sadzac, ze ciasto (pa-
sid) arszenikowe, niszczy tjdko zewnetrzng cze$¢ miazgi,
Wewnetrzng za$ mozna jako zdrowg pozostawi¢ bezpiecznie,
Wydobywszy to, co chore, a wiec tylko tak daleko, dokad pa-
sta zadziatata. Zdaniem W it z 1a reszta pozostatej miazgi mia-
a sie zamieni¢ w nitki antyseptyczne przez nastepowe wpro-
wadzenie ciasta ztozonego z kwasu karbolowego Ilub subli-
juatu z cementem. Podobnie robit Banme uzywajac kar-
bolu. i sublimatu, atunu lub boraksu, co jednak nie dawato
zbJt dobrych rezultatow.

W ostatnich czasach ogtosit Herbst nowag metode, clo
890 samego celu zdazajaca, w ktorej gtéwny nacisk ktadzie
na uzywanie zamiast ciasta arszenikowego jego dmiany t. j.
Potaczenia arszeniku z metalami t. z. Scha.rbenkobal. Druga
oprawg, jaka porusza, jest szczelne zamkniecie przewodu list-
kami cyny, zapomocg wiasnej rotacyjnej metody. Po kry-
tycznym przegladzie prac wymienionych autorow, Miller
ktadzie za warunek, aby $rodek, ktédrego uzyjemy w celu
Aczynienia zniszczonej pulpy nieszkodliwg na przysztos$é, miat
Ustepujace przymioty: 1) musi by¢ mocnym S$rodkiem
Przeciwgnitnym. 2) musi sie dostatecznie rozpuszczaé, aby
jrogt przenikngé wszystkie cze$ci miazgi, a mimo to nie mo-
Ze sie ulatnia¢; musi tam pozosta¢ raz na zawsze. Dalej $ro-
ek ten nie powinien niszczy¢ dentyny i nie sprawiac
odmiennego zabarwienia szkliwa. Rozbierajac wtasnosci roz-
nych przetworédw z osobna, uzywat pastylek sktadajgcych sie z

Sublimati corros. 0-01

Natrii chldrati 0’02
lub:

Sublimati corros.

Thymoli aa 00075

1te formutke pastylek uwaza za najlepszg. Sam sublimat
z_solg kuchenng wywotywat czesto zapalenie ostonki korze-
nia; tymol za$ bedac ciatem trudno rozpuszczalnem nie do-
pala za szybkiego wnikania sublimatu wtkanke. Takze uzy-
wat Miller dyafteryny, jednego z najnowszych $rodkéw poda-
nego jako przeciwgnilny przez Emmericha. Dziatanie jego
nic jest tak pewne, jak sublimatu, ma jednak te zalete, ze
Ztb po jego uzyciu nie czernieje, co zwykle nastepuje po
sublimacie_

Uzycie pastylek jest nastepujace: Po zupelnem znisz-
czeniu miazgi ciastem arszenikowem i oczyszczeniu zewnetrz-
Dem. jamy karyetycznej tak, aby wejscie do przewodu byto
dostepne, wprowadza V3— Y2 pastylki tymolowo-sublimatowej,
zwilta ja nieco i przykrywa listkiem zlota, na ktéry nakta-
da tymczasowa plombe cementowg lub wprost amalgamowa.
Jezeli wejscia do przewodéw mato sg dostepne, nalezy pas-
tylke rozgnie$¢, tak aby z niej powstaly proszek madgt wsze-
dzie sie dostaé. Statystyka, jakg Miller zebrat, tak z insty-
tutu berlinskiego, jak i prywatnej praktyki, bardzo przema-
ka za uzywaniem pastylek tymolowo-subliuiatowych i jego
Metodg (Verkandlungen der deutschen odontologische.n Gesell-
schafi. V. tom: zeszyt 3). Dr. tepkoioski.

Zapiski terapeutyczne.

— Przeciw tak pospolitemu uczuciu swedzenia lub
draznienia w krtani pobudzajacego do napadow kaszlu krta-
niowego bardzo nieprzyjemnego, okazujg sie nieraz bardzo
skutecznemi wdecbania pary ze zbiornika z wodg wrzjca,
do ktérej dodano w stosunku na pét szklanki wody 20 do 50
kropel ptynu sporzadzonego wedtug przepisu:

1) Rp. Alcohéli 40°/o 20'00
Mentholi 0-25
Acidi benzoici 1'00
Cocaini muriatici 0'15
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Wdechania takie robi sie w miare potrzeby i po kilka razy
dziennie. Oczywiscie, ze mozna uzy¢ do nieb takze i to
bardzo wygodnie jakiego$ przyrzadu rozpylajacego.

— Ra podstawie doswiadczenia w 50 przypadkach
uzywa Robin w Paryzu z bardzo dobrym skutkiem do le-

czenia miejscowego roézy rozpylania zwyklym przyrzadem
parowym ptynu:
2) Rp. Liyuoris van Swieteni 250'00
Acidi tartarici 025

Rozpylania robig sie zazwyczaj po 4 razy, w ciezszych przy-
padkach po 6 razy dziennie. Kazde rozpylanie trwa 12
godziny a przyrzad rozpylajacy znajduje sie w odlegtosci
mniej wiecej 30 cm. od skory.

(La medecine moderne. Grudzien. 1893).

— Miedzy niezliczonemi $rodkami proponowanemi i uzy-
wanemi przeciw wiewiorowi czyli tryprowi zastuguje jeden,
ktéry dat bardzo dobre rezultaty w szpitalu wojskowym
w Monachium, na wzmianke. Jestto wstrzykiwanie obfite do
cewki moczowej po dwa razydziennie ptynu:

3) Rp.Ammonii sulfoichthyolici 3'00
Aquae destill. 100'00
Srodek ten w przypadkach ostrych dziata bardzo rychio,

w przypadkach za$ przewlektych lepiej, niz kazdy inny.

Rozumie sie samo przez sie, ze podczas leczenia tym
sposobem chorzy trzymaé sie musza S$cisle znanych ogélnie
prawidet co do zywienia sie, kapieli i t. d.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 22. Listopada 1893 r.
Przewodniczacy: wiceprezes kol. doc. Trzebicky. — Cztonkéw 41.

|I. Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. wiceprezes wita przybytych na posiedzenie kol.. Meruno-
wicza, Singera i Lachowicza (z Wilna).

HI. Jednogto$nie potwierdzono przedstawionych przez Komitet
Towarzystwa do Komitetu przedwyborczego na r. 1894 kolegéw: Blat-
teisa (mtodszego), Buszka, Filipkiewicza, Gluzidskiego, Jordana, Jungera,
Karpinskiego, Kohna, Krynskiego, Kwasnickiego, Marcisiewicza, ObaliA-
skiego, Palecznego, Pienigzkal Ponikle, RoSciszewsldego, Rosenzweiga,
Rydla, Schneidra, Sokotowskiego, Surzyckiego, Tyszkiewicza, Wackholza

i Zarewicza.

IV. Kol. lud. Korczynski przedstawia imieniem Komisyi przemy-
stowej peretki wyrobu mag. farm. Betdowskiego z kreozotem i brom-
kiem kamfory po 006, z natrium arsenicosum po 0’001, azotanem stry-
chninowym i glonoing i prosi o przyjecie ich i polecenie przez Towa-
rzystwo lek. krak., jako leki wyprébowane w klinice lekarskiej i odpo-
wiadajace swemu celowi.

V. Kol. Pigtkowski przedstawia w imieniu kol. prezesa komisyi
przemystowej peretki wyrobu Zahradnika a zawierajace: weglan Kreo-
zotowy po 050, 030, 0°20, 0’10 z moruolem i weglan kreozotowy z olej-
kiem migdatowym po 0°10. Peretki te rozpuszczajg sie w stabym roz-
czynie kw. solnego i w podwyzszonej cieptocie w przeciggu pot godziny,
wejrzenie ich nie przedstawia nic do zyczenia, cena nizsza od wyrobu
zagranicznego Helia a smak mafg przyjemniejszy i tagodniejszy, nadto,
poniewaz je wyprébowano w klinice lek., prosi o ich zatwierdzenie.

Srodki lekarskie pczedstawione przez koli. Korczynskiego i Pigt-
kowskiego przyjeto i zaliczono do $rodkéw poleconych przez Towa-
rzystwo”lek. krak.

VI. Kol. Gabryszewski przedstawia chorego, u ktérego przed mie-
sigcem wykonano z powodu osteochondrosarcoma thoracis rozlegty resekcye
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zeber.. Guz, wielkosci gtowy dwuletniego dziecka, potozony po
stronie miedzy mostkiem a linig pachowga przednig, miedzy drugiem
a szostem zebrem, wycieto z cze$ci miekkich, po oddzieleniu skéry
w ksztatcie potkkolistego ptatu z podstawg u goéry. Nastepnie wypito-
wano trzy zebra, t. j. trzecie, czwarte i piate w dlugosci okoto Id cm.
a poniewaz zrostow z zwyrodniatg optucng $cienng nie mozna byto
rozdzieli¢] eesekowano przeto na calynr obszarze optucne i otworzono
jame optucriowa. W szerokim otworze ukazato sie w osierdziu bijace
serce a wér6d wahan zwolna zapadajace sie ptuco. Chory chwilowo
przedstawiat stan grozny a wytezone oddychanie, jakoby duszenie sie
lub tapanie powietrza, sinica i ogromny upadek przyspieszonego tetna,
powoli zaczety ustepowaé po usunieciu chloroformu i zdjeciu kompresu,
ktéry potozono poprzednio na ptuco i osierdzie, aby krew nie wlewata
sie do optuci|)]. Krwotok zatamowano doktadnie i szczelnie zaszyto
rang. Przy tej ostatniej czynno$ci wielce przeszkadzato ptuco, ktére
wydymato sie uslawicznie przy kasztu i krzyku budzacego sie chorego
i wyciskato sie przez iffee. na zewnatrz.

lewej

Przebieg pooperacyjny byt bez zadnego zboczenia, bez najmniej-
szej goraczki i bolow; kilkakrotnie tylko chory skarzyt sie na uczucie
duszno$ci i ucisku w ranie. Po tygodniu opatrunek zdjeto a rana przed-
stawita sie w takim stanie, jak sie jg widzi obecnie; otwo6r zatem dtu-
gosci okoto 14 cm. i takiejze szeroko$ci, pokryty skorg w niego sie
wpkiajaca, pod ktérg bezposrednio mozna widzie¢ i wyczu¢ bijace serce
i za wydechem wypuklajgce sie ptuco. Pluco okazuje mierng niedodme
i katar oskrzelowy.

Podobng operacye wykonat kol. Rydygier przed- trzema laty
z powodu miesaka u mitodej dziewczyny, gdzie jednakowoz oprécz wy-
pitowania 2 zeber i otwarcia klatki piersiowej musiano wycigé kawatek
Sciany brzusznej i przepony tak, ze i watroba byta w cieciu. Mimo
wszystkiego udato sie obie jamy otwarte zamknaé w zupetnosci a w kilka
dni ptuco powrécito do prawidlowych wymiaréw.

Tak wiec zdaje sie, ze antyscptyka i aseptyka dzisiaj uprawniaja
zupetnie do tego rodzaju rekoczynéw, jak tego zreszta dowodzi wcale
pokazny juz zastep wykonanych z pomys$inym wynikiem resekcyj.klatki
piersiowej. Nieliczne operacye dawniejszych czaséw moga jednak wy-
kaza¢ obok przewaznej liczby zej$¢ jjajiiertolnych, takze kilka pieknych
rezulatéw. Juz Rieberaud maégt sie cieszy¢ pomySinym wynikiem
swego zabiegu, ktéry pierwszy w r. 1818 wykonat z powodu raka re-
sekcye. Po nim Sevil.lot, ktéry nawet kawat ptuca rcsekowal, doczekat
sie wyzdrowienia chorego. Nastepne jednak przypadki zakonczyty sie
$§miercig i zniechecity do dalszych préb na tem polu. Dopiero piekny
przypadek Fischera (1879) zwrécit powszechng uwage; to tez caly sze-
reg resekcyj klatki piersiowej po nim wykonano i ogtoszono. Dzi$ juz
naliczyé mogtem 27 przypadkéw; i mcii 6 $miertelnych. Resekcyj z wy-
cieciem i zeszyciem przepony byto takze kilka a nalezg tu przypadki
Humberta, Mikulicza i innych.

Na podstawie przypadkéw wiasnych i obcych twierdzi kol. Ga-
bryszewski:

lekarski. Nr. 1

Kol. Gabryszewski wspomina, iz juz Haas zwracat uwage i za-
lecat strzedz sie oziebienia seica i parowania ptuca, jako czynnikéw
przyczyniajagcych sie do nagtej $mierci podczas operacyi po otworzenie
klatki piersiowej.

VII. Kol. Bujwid okazuje preparaty mikroskopowe réznych
bakteryj cholery, zwracajac uwage, ze hodowle tych bakteryj, w nieco
réznych okolicznoéciach otrzymane, mogg réznie wyglada¢. Typ krzy-
wej laseczki widocznym jest w hodowli $wiezej w galarecie, agarze
i bulionie, oraz w $wiezych wypré6znieniach. Trafia¢ sie moga tylko
pewne réznice w grubos$ci i dtugo$ci laseczki, ktére sg jednak bez zad-
nego wyraznego znaczenia dla rozpoznania. Natomiast po dtuzszym
czasie lub w czasie zmiany cieptoty (w zimie) laseczki moga by¢ diuz-
sze, krotsze, prawie proste, w postaci drugich. powyginanych nitek, la-
seczek tak krétkich, jak owalne ziamiki; wreszcie po dtugiem, kilkuty-
godniowem. hodowaniu w postaci okragtych, Zle barwigcych sie ziom -
kéw. Do rozpoznania cholery nalezy zatem uzywac tylko hodowli $wie-
zych, uzyskanych w okoliczno$ciach $cisle oznaczonych, o ile mozna
jak najbardziej odpowiadajgcych pierwotnemu typowi bulionowej lub
zelatynowej hodowli.

W dyskusyi: Kol. Krynski pyla sie prelegenta, czy mozna wi-
dzie¢ slate zmiany we formie bakteryj cholerycznych za podnoszeniem
lub obnizaniem sie cieptoty; réwniez, czynie dostrzegt prelegent jakiej
zmiany we formie przecinkdw pochodzacych z ré6znych miejscowosci,
n. p. z Hiszpanii i Warszawy a co mogtoby zaleze¢ od réznego stopnia
cieptoty tych miejscowosci?

Kol. prelegent w odpowiedzi oS$wiadcza, ze hipotez co do tego

na razie przedstawi¢ nie inode, lecz tylko okolicznos$ci, o jakich prze-
konat sie robigc mnéstwo preparatow. Wypada jednak dodaé, ze prze-
cinki przybierajag prostszag posta¢ w nizszej cieptocie, podobnie jak
w braku odpowiedniej pozywki; w wyzszych za$ cieptotach sg wiecej
typowe. Nadto forma przecinkéw wiele zalezy od podtoza i stopnia jego
alkalicznosci.
ICol. Ponikio pyta sie kol. Prelegenta, co trzeba sprawdzi¢, by
rozpoznaé¢ bakteryologiczniJitholere indyjska, bo n. p. badajac
swego czasu wode wislang natrafit na balcterye nie r6znigce sie ani
hodowlg ani znang reakcya od cholerycznych a dotad nie jest pewnym,
czy miat do czynienia z prawdziwag cholers.

Kol. Bujwid wodpowiedzi o$wiadcza, iz trzeba oznaczyé¢ wej-
rzenie mikroskopowe, czy i jak ro$nie (to najwazniejsze) na ptytce i po-
zywce, forme i reakcye indolowa; jezeli gdziekolwiek jest jaka$ niety-
powos$¢, to nie mamy do czynienia z cholera.

mozna

ICol. Piotrowski  zaznacza, ze trzebi uwzglednié takze bad
sekcyjne.
Kol. Merunowicz opierajac sie na doswiadczeniach w pracowni

bakteryologieznej krajowej (przeszto .100 badan), twierdzi, ze kultury
mikroskopowo byty wszystkie do siebie podobne.. Sadzi dalej, ze zmiany
morfologiczne kol. Bujwida moga dopiero powstawaé w pdzniejszym
okresie rozwoju. Aby za$ rozpoznaé¢ cholere w danej miejscowosci, to
trzeba uwzgledni¢: a) wywiady, b) przebieg kliniczny, c) sekcye, d) wej-

a) Resekcye Klatki piersiowej nalezy wykonywa¢ w przypadkaghhie mikroskopowe.
wszelkich nowotworéw zeber, o ile nie przypuszcza si¢ juz uogol- Kol. Obalinski oéwiadcza, ze mozna rozprawia¢ po akademicku
nienia nowotworu, nad pratkami, lecz pod wzgledem praktycznym nalezy kazdy przypa-
- b) Jestto opera.cya bardzo powazna, nie tyle ze wzgledu na oba-  dek podejrzany, w ktérym znaleziono pratki podobne do cholerycznych,

we zakazenia, ile z przyczyny zboczen bezpos$rednich po otwarciu jamy
optucnowej i serca.

c) Najszkodliwszy wptyw na odstoniete organa wywiera zimno
i wysychanie oraz jakikolwiek ucisk;- nalezy wiec ich unikac.

d) Bardzo waznga rzeczg jest doktadne tamowanie krwotoku i ze-
szycie ratjj e Przeciwwskazane przemywanie optucnej jakimkolwiek pty-
nem przeciwgnilnym.

e) Ciecie nalezy prowadzi¢ tylko ptatowe, aby szew nie lezat na
otworze, lecz obok niego (przeciwnie jak dotad wszyscy robili). (Referat
wiasny).

W dyskusyi wyjasnia kol. Cybulski, ze dlatego widziano ruchy
ptuca podczas operacyi, poniewaz powietrze wychodzac z drugiego ptuca
podczas wydechu natrafiato ng skurcz krtani, wchodzito przeto do ptuca
odstonietSpoy wypuklato go. Zkad za$ pochodzi do$¢ czesto spostrze-
gana $mieré nagta po odstonieciu klatki piersiowej ? to na podstawie
doSwiadczenia przez operacye na psach moze kol. Cybulski twierdzi¢,
ze sprowadzajg jg nagte oziebienie serca przez powietrze weciskajace
sie przez rane.

uwaza¢ za cholere azyatycka.

Kol. Jakubowski uwazatby w rozstrzygnieciu rozpoznania cholery
obraz mikroskopowy za wazniejszy, a to oparty na dos$wiadczeniu sekcyi
dziecka ze szpitala $w. Ludwika, gdzie na podstawie sekcyi mozna
byto przyja¢ cholere a dopiero mikroskop rozstrzygnat, ze cholery
wcale nie byto.

Kol. prelegent przemawiajac w koncu o$wiadcza, ze trzeba ko-
niecznie oprzeé¢ sie¢ na kilku danych rozpoznawczych, nim sie rozpozna
cholere w danej miejscowosci. Sekretarz Dr, Olszewski,

V. Stan nauk lekarskich w Anglii.
Napisat

Dr- Gustaw Piotrowski,
Docent fizyologii w Uniwersytecie Iwowskim.

Gdy z poczatkiem r.
Umiejetnosci

1892 zaszczycita mie Akademia
w Krakowie przyznaniem stypendyum z fun-
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*Wyi & p. Dra Seweryna Galezowskiego w kwocie 5000
frankdw, obratem sobie na dituzszy pobyt uniwersytet w Cam-
bridge. Anglia necita mnie z wielu wzgledow. Niemieckie
Najgtéwniejsze ogniska juz znatem; nie obce mi tez byty
Pracownie Paryza, literature naukowg niemieckag i francuskg
Mogtem jakkolwiek z trudnos$cig Sledzi¢ we Lwowie, podczas
gdy angielska dostepna mi byta jedynie za posrednictwem
referatbw. A przedstawia sie ona imponujagco. W kazdej
gatezi fizyologii coraz to wiekszy zastep pracownikow su-
kiennych a bystrych rozszerza widnokregi tej nauki. W pra-
Cach angielskich uderza gruntowno$é pozbawiona niemieckiej
Pedanteryi, wysrubowanej czesto ad absurdum, trzezwos¢
Nadzwyczajna i nieche¢ do produkowania btahych, efeme-
rycznych teoryek, tak czestych w literaturze niemieckiej. —
2e za$ obratem Cambridge, sktonit mie miedzy innymi wzgle-
dami. podrecznik fizyologii prof. Foster a, zdradzajagcy na
kazdym kroku w autorze gteboki zmyst krytyczny i niesty-
°kanie trzezwy umyst, wreszcie stawa jego, jako znakomitego
Pedagoga. W og6lnosci strona pedagogiczna angielskich uni-
wersytetow wabita mie wielce. Wyboru swego pod zadnym
Wzgledem nie pozatowatem, Listy polecajgce od Akademii
Umiejetnosci i Dziekana Iwowskiego, tudziez prywatne po-
lecenia otworzyty mi wszelkie zakiady naukowe a nader
wielka uprzejmos¢ i goscinnosé ludzi nauki w Anglii, utatwita
ki poznanie systemu i stanu nauk lekarskich a rezultat prze-
Sedt moje oczekiwania.

Po przybyciu i pierwszem rozejrzeniu sie w Cambridge
ckciatem bada¢ system naukowy wogdle a w szczeg6lnosci zda-
waé sprawe odrazu w listach do Przegladu lekarskiego ze stanu
kedycyny.Wkrotce jednak przekonatem sig, zem sie targnat za-
Nezumiale na zbyt trudne zadanie. Skoro poczatem rozpytywac

0 przepisy, urzadzenia, ustawy i t. d., znalaztem sie.
w potozeniu Marka Twaina w A tramp abroad, ktéremu
kazdy z dwunastu zapytywanych o burszenszafty w Heidel-
bergu dat catkiem odmienng odpowiedz. Im wiecej czyta-

1 pytatem sie, tem wiekszy powstawat w mej gtowie
ckaos. Uniwersytety, egzamina, kolegia, wydziaty, szkoty
Medyczne i t. d., wszystko to przesuwato sie jak w kalejdo-
skopie, bez moznosci uchwycenia zwigzku. Zniechecony,
NzZalatem sie na to prof. Posterowi, lecz i ten nie wiele
kogt rnie poinformowaé o og6lnych stosunkach; polecit mi
Jednak uda¢ sie do p. Oskara Browninga z Kings-
~°Uege, redaktora Educational Bevue, ktdry na polu edukacyi
2ZW na pracuje i zna te rzeczy na wylot. Giéwne me za-
Pytanie sie bylo, czy. sg wogoéle jakie$ statuty i czy istnieje
Pewien tok nauk, jak u nas szkoty normalne, dalej gimnazja,,
1 szkoly realne, t. j. wogole szkoty Srednie, wreszcie szkoty
Wyzsze, kazde z odpowiedniemi egzaminami. Na to odpo-
wiedziat mi p. Browning z uSmiechem, ze sa tam podobno
jakie$ statuty, ktére jednak stuza do tego, co i drukowana
konstytucya, t. j. azeby sie jej nikt nie trzymat. W rzeczy-
wisto$ci niema wtiasciwie zadnego systemu. Procz niewielu
Najnizszych szkét rzadowych i przymusu szkolnego, wyjat-
kowo tylko w pewnych miastach istniejacego, wszystkie
Skoty sg instytucyami prywatnemi, kazda z innym zakresem
1programem. Ta rozmaito$¢ panuje tez i w wyzszych szko-
dach a wiec uniwersytetach, szkotach lekarskich i t. p. —
trzeba wiec bylo poznaé¢ najpierw kazdg instytucye z osob-
Na, uchwycie réznice miedzy niemi i podobienstwa, aby so-
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bie wyrobi¢ jaki taki ogo6lny poglad. Ten powod skionit
mie do odiozenia piéra az do poznania przynajmniej gtow-
niejszych uniwersytetow i szkot lekarskich w Anglii i dla-
tego teraz dopiero zdaje sprawe z tej czeSci mej naukowej
podrozy.

Sadze, ze przede wszystkiem powinienem daé¢ og6lny
rzut oka na przepisy i urzadzenia lekarskie; od tego tez roz-
poczynam swoje sprawozdanie.

Ogdlne przepisy i urzgdzenia lekarskie.
Praktyka lekarska wolna jest w Anglii. Moze ja
wykonywaé, kto chce, i moze tez za nig pobiera¢ wyna-

grodzenie. W razie jednak, jezeli pacyent nie pfaci, nie
ma leczacy prawa do sadowego $ciggania z niego honora-
ryum. Upowaznieni sg do tego lekarze z zawodu, wpisani
w akta medyczne, co sie nazywa to be registered under the
medical act. Azeby by¢ wpisanym w poczet lekarzy, musi
kandydat ukonczy¢ jeden z uniwersytetow lub szkdét medycz-
nych Wielkiej Brytanii i przejs¢ pewne egzamina a wtedy
po optaceniu 5 funtdw moze by¢, przyjety jako Fellow, Mem-
ber, Licenti te lub Ertralicentiate of the Eoyal College of
Physicians lub Surgeons Londynu, Edynburga lub Irlandyi.
Odcieni tych tytuldw jest nieskonczona ilos¢. W poczet le-
karzy moga by¢ réwniez wpisani dyplomowani doktorzy
uniwersytetdw zagranicznych, po przedstawieniu odpowiednich
dokumentéw, stwierdzajacych ich uzdolnienie lekarskie. W pisu
dokonywa albo gtdwne ciato lekarskie General Council of
Medical Education and Begistfation of the United Kingdom,
albo tez jej filie (Branch Council) w gtdwniejszych ogniskach
lekarskich. Cztonkowie tej rady lekarskiej wybierani sg przez
uniwersytety, ciata lekarskie, jak Eoyal Golleoe of Physicians
lub tez Surgeons w Londynie. Apothecaries Society of Lon-
don, Kings and Queens College of Physicians in Ireland,
dalej za$ mianuje ich takze HBOlowa, za wskazéwkami swej
rady prywatnej (with the adrice of Her Privy Councilj. Ucz-
niowie medycyny obowigzani sg réwniez do wpisywania sig
w odpowiedniej filii w Medical Students Begister, czego mozna,
dokona¢ tylko po przebyciu pewnego rodzaju wstepnego eg-
zaminu z og6lnego wyksztatcenia, t. j. The Preliminary Era-
mination in General Education. Ostateczny egzamin lekarski
moze skladadé kandydat dopiero co najmniej po uptywie
45 miesiecy od wpisu. Egzaminujg i udzielajg dyplomow roz-
maite ciata naukowe, nie zawsze potgczone ze szkotami le-
karskiemi, jak n. p. Unioersity of London, ktéry jest ciatem
wylgcznie egzaminacyjnem a nie nauczajgcem. Ciata te sg
nastepujgce: w Anglii: Unioersity of Oxford, University of
Cambridge, Orford and Cambridge Schools Eramination Board,
Unioersity of Durham, Unioersity of London; w Szkocyi:
Vict,oria Unioersity, Unioersity of Edinburgh, Unioersity of
Aberdeen, Unioersity of Glasgoio oraz Eoyal Colleges oj Phy-
sicians and Surgeons of Edinburgh; w Irlandyi: Unioersity
of St. Andrews, Unioersity of Dublin, Eoyal Unioersity of
Ireland, Faculty of Physicians and Surgeons in Ireland.

Stopnie sg nader rézne i rézny tez przebieg studyow
w rozmaitych szkotach; dlatego tez sadze, ze najodpowied-
niejszg bedzie rzeczg przejs¢ gtowniejsze z osobna. Oczywis-
cie, ze niepodobienstwem by byto opisa¢ wszystkie szczego6-
towo. Zdam wiec sprawe przede wszystkiem z tych. ktore
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osobiscie poznatem, najgtéwniejszych /.resztg, co clo innych
za$ pokrétce podam wiadomos$ci zaczerpnigte z odpowiednich
zrodet.

Zaczne od szko6t lekarskich w Anglii. Sa one naste-
pujace: Uniwersytety w Cambridge i Oxfordzie, 12 szkét
lekarskich w Londynie. TJnwersity of Dnrhmn, College of
Medecine Newcastle upon Tyne, TJnwersity College w Liwer-
polu. Owens Coli. (Victoria Univ.) School of Medicine, Shef-
field School of MedMason Coli. Birmingham, Bristol Medical
School, Yorkshire Coli. Leeds. W Szkocji uniwersytety
w Aberdeen, $£. Andrews, Edynburgu i Glasgowie. W Edyn-
burgu School of Med. and Pharmacy, w Glasgowie SC Mun-
gos Coli. and School of Med., Anderson’s Coli. Med. School
i Western Med. School. W Irlandyi uniwersytet w Dublinie,
Dublin Royal f%tt. of Surgeons, Dublin Catliolic Univ., Bel-
fast Queen’s Coli.,, Cork Queen’s Coli., Galway Queen’s Coli.

W Anglii gtéwne ognisko lekarskie stanowi Londyn,
juz to dla swych olbrzymich szpitali, juz tez dla dogodniej-
szych warunkéw, anizeli w uniwersyteckich miastach, jak
Cambridge i Oxford. Tu odbywa swe studya medyczne kaz-
dy, kto chce je odby¢ tanszym stosunkowo kosztem i szybko;
w wymienionych bowiem powyzej uniwersytetach studya sg
znacznie drozsze i diuzsze.

Rozpoczne jednak niniejsze sprawozdanie od uniwersy-
tetu w Cambridge a to z tego powodu, ze gtdwne nauki le-
karskie a przede wszystkiem fizyologia sg w nim znacznie
wyzej rozwiniete a na nie gtownie uwage zwracatem w czasie
swej podrézy naukowej.

(Ciag dalszy nastapi).

VI. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 4. Stycznia 1894 r.

— Komisya sanitarna krakowska odbyta w dniu 28. z. m. pod
przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na kléreni po odczytaniu
i przyjeciu protokétu z poprzedniego zebrania sie uchwalono przedsta-
wi¢ Radzie miejskiej do zaproszenia w mys$l nowego statutu na czton-
kéw z po za Rady: 1) Dra Gustawa Bielanskiego c. k. lekarza powialLo-
wego, 2 prof. Dra Odona Bujwida, 3) prof. Dra Leona Macieja Jakubow-
skiego, 4) Dra Augusta Kwasnickiego, 5) prof. Dra Jozefa tazarskiego,
6) Dyrektora szpitala $w. tazarza Dra Stanistawa Ponikte. — Przy-
pomniano magistratowi, aby tandetne wubrania dalej podlegaty desin-
fekcyi. — Przyjeto do wiadomosci, co dotad zrobiono w sprawie budo-
wy szpitala epidemicznego i uproszono komitet dawniej ad hoowybrany
o prowadzenie dalsze tej sprawy. — Wykazano, ze pp. lekarze miejscy
zaszczepili kosztem gminy w ciggu r. 1893 5071 o0s6b; pierwszy raz
zaszczepiono 1901 oséb, drugi raz 3170 os6b. mianowicie zaszczepit
Dr. Koy 1817, Dr. Wilkosz 713, Dr. Schaitter 1699, inni 559 o0s6b. Za-
szczepiono o0 3218 oséb wiecej, anizeli w roku 1892. Jedno zaszczepie-
nie kosztowato okojo 8 centéw. Z ospy umarto w 1893 roku 194 osob,
pomiedzy temi 65 dzieci do 5. roku zycia, ktére nie byty wcale szcze-
pione. Ze szczepionych powtdrnie nie umart.

— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego warszawskiego od-
bytem dnia 2. b. m. wybrano prezesem prof. Dra Ignacego Baranowskiego,
wiceprezesem Dra Alfreda Sokotowskiego, sekretarzem dorocznym Dra
W. Szumlanskiego. Nowych cztonkéw przyjeto 15.

— Jeneralny Komitet XI. zjazdu miedzynarodowego w Rzymie
zawiadamia, ze zostanie utworzong takze sekcya odontologiczna i za-
prasza lekarzy-dentystow do licznego w niej udziatu.

— Jak donosi Gazeta lekarska, zatozyli lekarze gubernii suwalskiej
osobne Towarzystwo lekarskie, ktérego ustawa jest juz zatwierdzona.

— Dr. Justyn Karlinski, ztozywszy suttanowi obszerny raport
piSmienny o robotach koniecznych dla asanizacyi Konstantynopola uwa-
zat misyg swojg tamze za ukonczong a nie chcac traci¢ lat stuzby
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bos$niackiej upraszat suttana dnia 23. grudnia z, r. o uwolnienie, na c'|
tenze zezwolit obdarzyww go medalem za zastugi na. polu umiejetnos$cy
i sztuki Niszom Iftikar Poniewaz za$ urlop, jaki rzad bos$niacki o6x
Dr. Karlinskiemu z pozostawieniem rangi i piacy, konczy sie dnia U;
Stycznia r. b., przeto tenze zaraz po Nowym Roku wraca przez Trye6
do Bosnii, aby objaé swe stanowisko lekarza dystryktowego we \risoku
na poétnoc od Serajewa.

— Dla cztonkéw jedenastego miedzynarodowego kongresu lek®1'1
skiego majacego, jak wiadomo, odbywaé¢ swe obrady w Rzymie od 21 ®
Marca 40 5. Kwietnia r. b, gotuje komitet wspdlne wycieczki: jed1l’
za 60 do 70 lirébw czyli frankéw do Neapolu, Baji, Sorrentu, wysPb
Capri 1 Wezuwiusza, druga za 275 frank6w do Neapolu i Sycylii »
zwiedzeniem Messyny, Taortniny, Katanii, Syrakuz, Agrygentu i P*:
lenna z powrotem do Neapolu. W tycli cenach 70 i 275 lirbw rozum®
sie kolej, powozy, jedzenie, mieszkanie, napiwki i t. d.

— Byli asystenci zmartego niedawno prof Charcola postanowi!
postawi¢ pomnik ku uczczeniu pamieci mistrza swego. Rada jeneral'l®
departamentu Sekwany ofiarowata na ten cel 500 a rada miejska Pa'
ryska 1060 frankow.

— Doktor medycyny Canonge, putkownik 139. putku piechot
francuskiej, mianowany jeneratem brygady.

— Dr. IMbntarne, lekarz stynnych zaktadéw gérniczych i hublt
czych w Creuzot we Francyi, donosi Towarzystwu chirurgicznemu pa-
ryskiemu o osobliwym, zbiorze przypadéw tak zwanego razen1*
elektrycznego, jakiemu ulegajg nieraz robotnicy pracujagcy w tam-
tejszych zaktadach fabrycznych, w ktérych uzywa sie Swiatta elektryc*'.
nego a mianowicie wytwarzanego przezen nadzwyczaj wysokiego stopoT*
ciepta do thbpienia zelaza. Z opisu lego wypada, iz w odlegtosci 10 jh®"
tréow od tuku Volty (56znaja ludzie na miejscach niepokrylych skM>
mianowicie na szyi, twarzy a osobliwie czole bolesnego ktucia i gwat-
townego pieczenia, przyczem sko6ra ciemnieje nabierajac barwy mie-
dzianej a nawet bronzowej. Mimo uzywania szkiet poczernionych oc*f
ulegajg takiemu ol$nieniu, iz calemi minutami nic mozna niemi ruc
widzie¢, poczern pojawia sie widzenie wszystkiego z6to i zapale®I*
spojowki. Objawom tym towarzyszy bol gtowy i bezsennos$¢ a niekied,
nawet i gorgczka. Po dwoch dniach objawy te zaczynajg powoli usy-
pywac, przyczem skdra tuszczy sie. Ze cate to dziatanie polega na Swie-
tle a nie na cieple, rzecz oczywista, jezeli sie zwazy, iz $wiatlo elej
ktryc.zne mato promieniuje ciepta i ze te przypady wystepujg naff®l
w takiej odlegtosci, w ktérej nie czu¢ zadnego ciepta od luku VoKf
JakkcHBKk nie ma nad calag sprawg jeszcze zadnych badan, jest W
cza wielce podobng do prawdy, iz dziataja tu przedewszystkiem promie-
nie chemiczne.

— Austryacka potowa monarchii austin-wegierskiej liczyt"
z koficem roku 1892 lekarzy 6565 i 1532 chirurgéw, w poréwnam-
z rokiem poprzedzajacym o 511 lekarzy wiecej a 0 56 chirurgéw minek
Liczba lekarzy zwigkszyta si¢ z wyjatkiem Krainy, Dalmacyi, AusW1
Gornej i Vorarlbergu we wszystkich krajach koronnych i to w latach
1890 do 1892 o cale 10%.

— Ze zdania sprawy o paleniu zwitok w Paryzu wyjmujenlll
nastepujace daty: Jedyny w catej Francyi przyrzad do palenia zwlgj
w Paryzu na cmentarzu wschodnim oddano do uzytku publicznego G
Grudnia 1887; kosztowal on gmine 245.000 frankéw i byt zaopatrzoin
w piec systemu Goriniego, w ktorym zwtoki spalaty sie do szczetu n
czysty popi6t w. ciggu 7 do 8 kwadranséw, przyczem atoli zuzywano z*
kazdym razem opatu za 20 do 25 frankéw. Kwoty te wydaty sie na-
wet gminie tak bogatej, jak paryska, za wielkie, tern bardziej, iz palon0
rocznie 2000 do 2500 zwiok sekeyonowanych lub w kawatki pocietych
a pochodzacych z prosektoryow uniwersyteckich i szpitali publicznychl
Dlatego w dniu 5. sierpnia 1889 wymieniono piec Goriniego na noNI
piec pomystu Toisoula i Fradeta, w ktorym zwiloki spalajg sie zupehlie
na popiét w ciaggu 4 do 5 kwadranséw potrzebujac do tego opatu zale""
dwie za trzy franki. Procz tego do spalenia zwiok przychodzacych
z prosektory6w i szpitali ustawiono 19. Stycznia 1891 ulepszony przy-
rzad Ficheta, w ktérym zwioki spalajg sie w 50 do 55 minut, do cze»®
potrzeba atoli. 18 hektolitrow koksu, gdy w przyrzadzie Toisoula i Fif
deta wystarcza do tego 14 hektolitréw. Do chowania urn z popiota)il
jest tylko jedno kolumbaryum z 354 schowkami (cases). z ktérych ka®
zda kosztuje $rednio 59 frankéw. Obecnie buduje sie drugie kolumb*'
ryum okazalsze w ktérem kazdy schowek na urne kosztowa¢ ma 6"

frankow.



16; Stycznia 1894 v.

Od zaprowadzenia palenia zwiok w r. 1889 do 31. Pazdziernika
j 1893 spalono w Paryzu na zadanie rodzin 613 zwitok, nadestanych ze
| szpitali 9414 zwiok, procz tego ptodéw do 4. miesigca 5154. Ta nadzwy-
I CMi mata (rocznic od 120 do 160) liczba zwtok spalonych na zadanie
J *dziii ma wedtug zdania sprawy wielorakie przyczyny a mianowicie
| “sposobienie katolickie narodu nie chcace pogodzi¢ sie z pogaAskim
i sPosohem niszczenia zwtok, bardzo nieprzyjemny wptyw psychiczny catej
Procedury na rotiz|nl, umartego i w ogéle obecnych i wreszcie okolicz-
1" 08¢- i* z powodu koniecznych do dopetnienia przed spaleniem zwiok
OlPalnosci, spalenie zwtok odbywa, sie tnk pdézno po $mieici, i/, zwtoki
| Hsé}%dzo czesto juz znacznie roztozone, czego wtasnie chcieli umknaé
marli i i¢h rodziny. Dlatego zdanie sprawy watpi, czy mimo
szelkich usitowan wtadzy i powotywania sie na higiene uda sie¢ kie-
°"iek zaprowadzi¢ ogdlnie palenie zwiok ,nawet w Paryzu.

Prze | N ea ze znanych lekarzy praktycznych paryskich wytoczyt
'vum {7 ttna®em cywilnym departamentu Sekwany pozew o honora-
kir " kwocie 1500 frank6w za leczenie zony pewnego notaryusza,
lek" - mU <€ava” tylko 700 frankéw. Sad wydat wyrok na korzy$¢ owego
j 1 Uzasadniat go nietylko stanem majatkowym Kklienta, ale takze

co.i m°wisb*em naukowem lekarza; rzecz przeto nabrata znaczenia za-
sa*nczego,
eLekarz wojskowy francuski Dr. Pomin pisze w AreMtet de
nierz nS m” ‘taire>ze pewnego razu stawit sie do wizyty lekarskiej zot-
kaeti t ai™ac si¢ na bol gardta. Przy ogladaniu znaleziono na migdat-
scio” P°An'fibienny¢h, btonic $luzowej policzkéw a nawet cze-
gdzie *Ua c°$; jakoby btony. Odestano go przeto do szpitala,
z tej2' °2b0znano bionice. Wkrotce zjawit sie kolega owego chorego
garjaj  aineJ izby w koszarach z podobnem zupetnie cierpieniem i wy-
2 SI® 'z ohyctwa wywotujg sztucznie owa niby btonice proszkiem
>natej ‘1 Za'VPN (pulvis cantharidum), czes$cig wdmuchujac go w bardzo
Scj do jamy ustnej, cze$cig zazywajac na sucho i popijajac, woda.
Wiadomosci uniwersyteckie. A m sterdam . Di- Salomonson
Hall sie na docenta prywatnego neurologii i elektroterapii.
Polo’amad Salg. Prof. Fehliug zBazylei powotany do objecia katedry
zmaitym niedawno prof. Rudolfie Kaltenbachu. Lille.
gyn A atny Dr. Combsmale mianowany profesorem terapii. Lon-
Rev Lniejsce zmartego niedawno Andrzeja Clarka zostat Dr. Russel
Profes SPrezydentem krélewskiego kolegium lekarskiego. Petersburg.
Tarl SP1®V4E zwyczajni Akademii wojeunolekarskiej Dr. Nassitéw i Dr.
Dr SKLBOON na emeryture. Profesor nadzwyczajny tejze Akademii
Dr. g ,eruacki mianowany profesorem zwyczajnym. Nowy Jork.
Ce " * eHs mianowany profesorem ginekologii. Insprnk. Dr. W.
czajn , Pro*s°r nadzwyczajny okulistyki, mianowany profesorem zwy-
c Rzyra' Prof. G. Bacelti, stynny klinik i pierwszy przewodni-
w "z "zynaTodowego zjazdu lekarskiego, odby¢ sie majacego w b. r.
Prof,y‘”ie' zostat ministrem oS$wiaty we wtoskim gabinecie Crispiego.

'Celh juz przed, kilkoma laty byt po raz pierwszy ministrem

e o$Wiaty,
d¥a in yarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dgnig i‘1Pycznia b. r. o.godzinie 6-tej po potudniu posie-

Pietr 2ZWyczajue w sali Sniadeckich (Collegium novum I.
— Rorzagdek dzienny: Sprawy administracyjne.

Kedaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

lanolinom pdhisss. liebueice
non Pharm. Austr EdLVII.

2?(yna zupeinie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajgca

leczeniu. Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozczynaini sou.
Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstaedter.

~Nogueryjach Austro-Wegier. Martinikenfelde bei Berlin.

ptaw ienie literatury olanolinie rozsyta sig na zyczenie f ranlco.

K ON K U R S.

\ . Wydziat powiatowy w Samborze rozpisuje niniejszem

z rs na posade lekarza okregowego z siedzibg w tace

sluzEeft r°ezng w kwocie 5UD zir. i ryczatltem na podroze
°we w kwocie rocznej 275 zhr.
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Okreg sanitarny obejmuje 16 gmin z ludnos$cig 16858
na obszarze 2290 kilometrow.
Starajacy sie o te posade majag sie wykazac:
1) prawem obywatelstwa austryackiego,
2) dyplomem doktora medycyny uprawniajgcym do
wykonywania praktyki lekarskiej.
3) Swiadectwem moralnosci.
4) Swiadectwem zdrowia wydanem
przez c. k. lekarza powiatowego,
5) znajomoscig jezykdw krajowych,
6) praktyka najmniej dwuletniag w zawodzie lekarskim,
a oraz ma przyja¢ obowigzek utrzymywania apteki domowej.
Posada nadang zostanie prowizorycznie na jeden rok,
po uptywie ktérego nastgpi¢ dopiero moze stabilizacja.
Obowigzki stuzbowe okresla instrukeya stuzbowa z 31.
grudnia 1891. dz. ust. kraj. Nr. 83.
Podania, wnosi¢ nalezy chi Wydzialu powiatowego naj-
dalej do 31. stycznia 1894 r.
Z Wydziatu powiatowego
w Samborze dnia. 9. grudnia 1893 r.

lub potwierdzonem

69——1

Andrzej iSaxidiner, Budapeszt, e. i k. dostawca uadw.

| Jtajtifljtim |
| Fw>a(fiiorjka

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewéd pokar-
mowy. — ktagodny, przyjemny smak — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w biagd wprowadzajacego na$ladowania nalezy
zadac 1—X -1

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

L. 1093. KONKURS.

Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu Kkrajo-
wego z dnia 1 grudnia b. r. L. 63,215/893 rozpisuje sie
konkurs na posade prosektora przy krajowym szpitalu po-
wszechnym we Lwowie, ktéra to posada obsadzong bedzie
prowizorycznie.

Do posady tej przywigzang jest ptaca o rocznych
1.200 zkr. w. a. z prawem do 3 piecioletnich dodatkéw po
200 zr. w. a

Ubiegajacy sie o te posade winni wykazac:

a) wiek, stan i miejsce urodzenia;

b) uzyskany Ilub =zatwierdzony stopien doktora wszech
nauk lekarskich ua jednej z wszechnic panstwa au-
stryackiego. Nadto wykaza¢ nalezy speeyalne studya
w dziale patologicznej anatomii i naukowe prace w tym
kierunku dokonane;

c) dotychczasowe zatrudnienie i znajomos$¢ jezykéw kra-
jowych.

Podania wnosi¢ nalezy do 15. stycznia 1894 r. wiacz-
nie na rece Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego we
Lwowie bezposrednio, lub za posrednictwem swej wiadzy
przetozonej, jezeli kandydat pozostaje w stuzbie publicznej.

Lwoéw, dnia 7. grudnia 1S93 r.
Dyrektor krajowego szpitala powszechnego:

59—4—4 Dr. Gtowacki.
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IARYANA ZAHRADNIKA

W ZEOCZOWIE
noleca k apsu bk dperetki e

uznane

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtafisze.

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

Camphora monohrom. 005. 01. Amyg. 020. I zir. 60 ct
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0 25 I ztr. 60 ct.

010. " " 020 2 ztr. 20 ct.
0-05. Morrhuol 0-20 2 zir. 60 ct.
" 005. Natr. arsenicos. 0 001 1 zir. 80 ct.
Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0-20 | ztr. 20-ct-
" 005 , 020 Natr. arsen. 0 001 | ztr. 60 ct.
” 010 ” , 020 1 ztr. 50 ct.
. 005 Morrhuol0 20 2 zir. 20 ct.

i, 0-05 01. Amyg. v. Jecor. 0'10 v. 0-25 1 zir. 20 ct
" 005 ,, " 0-20 Natr. arsen. 0 001 1zir. 40 ct.
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 zir.
Myrtolum (Mercis) O15 2 zir. 50 ct

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

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

Maryan Zahradnik.

60—x—1

Pillul. Kreosoti a 005
Pillul. Kreosoti a 0’025
Pillul. Gfuajacoli a 0-05

Pillul. Kreosoti0'02 i Acid.
arsenicosi 0 0005 prze-

eldowskiego

pisu prof. Dra Kor-

czynskiego. w . B
Granulae Natr. arsenicos.

a 0-001.

Wyroby te znane juz i cieszace sie ogo6lnem zaufaniem
P. P. Lekarzy, gdyz swa rozpuszczalno$cig przewyzszajg
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52—1

Wiadystaw Betdowski, magister farmacyi,

Na skiadzie utrzymujg wszystkie apteki.

w i+ h e+t m a -lp f
przeciwgosécowg i antireumatyczna

tier*t>at® czyszczgca

wyrobn
FRANCISZKA WILHELMA
aptekarza
w Neunkirchen w Austryi dolnej 7-8-1

naby¢ mozna
w cenie 1 zkr. w. a. za paczke we wszystkich aptekach.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

lekarski.

-21—1

Dra Hnorra dntipyrin

Marka ochronna ,Lew*.

(patentowany)
wyprébowany i przez powagi zi
lecony $rodek przeciw chorobo!
gorgczkowym, bélom gtowy, newrai
gli, kokluszom, migrenie, reuma>-
(plasawicy), obrzmieniom aorty, 1
darowi stofeozn, influenzie, grypii

Uzywacé tylko Antipyryny tt
Knorra , Lew*“.

Tuberculocidin 100 Prct- (
” E. 100 prct. |
w ilosci od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
Blizsze szczegbéty o sposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebss
na zadanie wysytamy gratis.

Prof. Klebsa.

Tuberculinum Kochii Ltczkact'po % ccm?*'25"' m7 *

wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny $rod
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastepujacy jo’
doform.

Zewnetrznie. Dermatol jest to Srodek zmniejszajacy czyuno$é w)
dzielniczg i wskutek tego dziatajacy jako $rodek wysuszajacy i przysph
szajacy gojenie rany. Nietrujacy. Uzywa si¢ w mieszaninach lub czyst;
jako przysypka: Dermatol. jako proszek donég Rp. Dermat. 20

Amylnm aa. Tale. venet. 70’

Arayl. 100
Mas¢ 10—20%. y

DS. Proszek do zasypywani
Dermat. Coliodium-Emulsion 10%. Gaza Dermatoiowa: 10 i 20°/
Wewnetrznie. W chorobach zotgdka i jelit. Wedtug prof. Cola
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszyc
czas6w. — 0.2—O0o jako proszek do 2'0 dziennie.
AfrntHiri  (P°danydo opatentowania). Wynalazek Dr.J. Roos. Wiek
njjjIuIlll  krotnie zalecany $rodek przeciw newralgii. Niezréwnan
w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych chronicznych reumatyzmac
i newralgiach rozmaitego rodzaju.

Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. tatwo rozpus!

czalny adstriugo antisepticum, skuteczny na jatrzace ran)
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwyktym Fluor, w ostrych ze
wnetrznych jakotez chronicznych zapaleniach skéry, w Otitis medk
(Uzywa ste w proszku, rozczynach, masci, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5—1-
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Bruning, Hochst am Main

Apteka pod ,.Ztotym Stoniem"

E. Hellera (dawniej E. Stookmara”

utrzymuje stale na sktadzie

wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie czyste, balsam
olejki eteryczne, laki i t. d., jak rowniez szkietka mikr
skopowe,

polecajac sie taskawym wzgledom osobom interesowanym.
54—9—1 E. Heller.

Dr. Aleks. Ostrowics

ordynuje jak w latach poprzednich 58-21--

w leeie w Landek, Vilia Ostrowicz, w zimie w San Remu

Via Roma.

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



