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Kazuistyka sgdowo- i policyjnolekarska.
X

nad otruciem kwasem pruskim
potaczeniami.

Podat Walery Momidtowski.

Uwagi ijego

Przypadki otrucia kwasem pruskim ijego potgczeniami
Wydarzajg sie u nas wzglednie dosy¢ rzadko i jezeli majg
miejsce, to chyba u inteligentniejszych, obznajmionych mniej
lub wiec6j doktadnie z wiasnosciami trujgcemi tych prepa-
ratbw, podczas gdy w szerszych kolach arszenik i fosfor
uzywajg jeszcze dotad dawnidéj zyskanej popularnosci tak u
samobéjcéw jak i u mordercéw. Wobec tego atoli, ze prepa-
raty sinowodowe coraz wiec6j rozpowszechniajg sie, obawiac
sie nalezy, ze i otrucia niemi bedg coraz czestsze, jak to
juz teraz w wiekszych zwitaszcza miastach zauwazy¢ mozna.
Dyjagnostyka otru¢ preparatami sinowodowemi nie dosiegta
jeszcze stopnia znaczeniu jej odpowiadajgcego, a objawy po-
Smiertne tak bywajg odmienne, ze jeden przypadek do dru-
giego nie jest podobnym. Z tego powodu usprawiedliwionem
bedzie zdanie sprawy z 3 przypadkow, ktore w tutejszym
zakladzie byty badane.

Przypadek I. Na zwlokach mtodzienca, lat 24 liczy¢
mogacego, znalezionych razem ze zwilokami kobiety jako
przypadek Il opisa¢ sie majacemi, wykazata sekcyja naste-
pujace zmiany: Plamy trupie fijoletowo =zabarwione.
Ui'e(v ptynna, ciemna. Z mdzgu daje sie czué wyrazna
won migdatdw gorzkich. Ptuca przy brzegach nieco nad-
miernie powietrzem wydete, na rozkroju zalewajg sie krwig
ciemna. Pod opinenemi pluc gdzieniegdzie drobne wybro-
czyny, zwtlaszcza w okolicy wneki ptuc. Serce skurczone,
komérki zawierajg po kilka kropli krwi ptynn6j ciemnej.

Zotagdek zawiera okoto 200gr. tresci ptynnéj. Po rozcieciu
nad naczyniem daje sie czu¢ wyrazna wonA migdatow go-
rzkich, z zotadka wylewa sie tres¢ piynna, gestawa, ko-
loru ciemno-brunatno-czerwonego, oddziatywajaca alkalicznie
aprobaPreyera-Schénbeina, uskuteczniona natychmiast,
wykazata obecnos$¢ potgczenia sinowodowego. Btona Sluzowa
zotadka utozona we faldy jest pokryta gestag? warstwg Sluzo-
wag, juzto ciemnidj, juzto jasniéj czerwong. Dwunastnica
obok odzwiernika okazuje podobne zmiany jak zotadek, dal-
sze czeSci btony S$luzowej sa wejrzenia prawidtowego. W in-
nych narzgdach zmian nie znaleziono.

Przypadek Il. Kobieta, lat 24 liczy¢ mogaca, przed-
stawia nastepujace zmiany: Plamy pos$miertne zwykicj
barwy fijoletow¢j. Na szczycie sklepienia pod skérg
widaé¢ podbiegniecie wielkoSci pdicenta S$cisle ograniczone.
Z mbézgu wydobywa sie won migdatow gorzkich lubo w bar-
dzo nieznacznym tylko stopniu. Ptuca przekrwione, naczy-
nia wneki wypetnione krwig ciemng, ptynng,kilka wynaczy-
monek podoptucnowych. Ptat lewy dolny mocno przekrwiony,
gorny, jakot6z Srodkowy, zalewaja sie ptynem pienistym ro-
zowym. Na powierzchni zewnetrzn6j obydwu piuc widac
miejsca jasnieisze, wysepkowato umieszczone wsérdod tkanki
ciemnci, zabarwione podobnie do zawatow krwawych, klino-
wato w migzsz wchodzacych, ale me $cisle ograniczonych.
Miesien sercowy jedrny, komorki nie zawierajg krwi.
W tchawicy blona $luzowa powleczona mierng iloscia
$luzu, po oddaleniu ktérego okazuje wyrazne nastrzykanie.
Zotadek wypetniony miazgg pokarmowa ptynng, blona $lu-
zowa okazuje tylko niektére fatdy na szczycie jednostajnie
przekrwione i w dnie zolgdka w jednem miejscu mocniejsze
nastrzykario naczyn. Tre$¢ zotgdka oddziatywa kwasno.
Proba Preyera wykazuje obecno$¢ potgczenia kwasu pruskie-
go. Krew nie rézni sie od zwyktéj krwi trupiej, ani wej-
rzeniem, ani tez badana w przyrzadzie spektralnym.

Rozbi6or objawoéw: Zabarwienie plam po$miertnych
bywa bardzo rozmaite, raz sg one jasno-czerwone, drugim
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razem ciemuo-fijoletowe, a czesto zwykiéj barwy fijoletowd;j,
nie rézniac sic od zwyktych plam trupich tak, ze niektérzy
autorowie nie zwracajag wecale uwagi na zabarwienie plam
trupich w przypadkach otrucia kwasem sinowodowym. R&-
wniez niestatem i niepodlegajgeem Zzadnemu prawidiu jest
zabarwienie krwi. Gdy jedni autorowie (Tardi eu, Tay-
lor, Orfila) przyznajg krwi barwe wybitnie ciemng, drudzy
(Casper, Liman, Frank, Maschka, Seydel) nadaja
jej zabarwienie wahajace sie miedzy jasno-wisniowo-czerwo-
nem a purpurowem, tak ze pod tym wzgledem miedzy auto-
rami nie ma zgody. Taylor przypisuje nawet w pewnym
przypadku czarnemu zabarwieniu Kkrwi znaczenie jedynego
charakterystycznego objawu otrucia kwasem pruskim. W na-
szym przypadku krew miata zabarwienie ciemne, a wiec
takie, jakie zwykle u trupéw spostrzegamy.

Ptynnos$¢ krwi stwierdzono we wszystkich prawie przy-
padkach otrucia kw. pruskim i ten tez przypadek nie sta-
nowi pod tym wzgledem wyjagtku. Zmiany w piucach zna-

lezione nie przedstawiaja nic charakterystycznego, a brzegi
ich nadmiernie rozdete, wybroczyny podoptucnowe i ogo6lne
przekrwienie ptuc sg zwykiemi objawami $mierci z udusze-

nia, nieokre$lajgcemi jej blizej. Co wieksza niektorych z tych
objawéw moze by¢é brak zupeiny, a jak w wiekszej iloSci
przypadkow przekrwienie pluc zostato stwmrdzoném, tak nie
brak obserwacyi bezkrwistosci ptuc w przypadkach otrucia
kw. pruskim. Od czego ta rozmaito$¢ zalezy, nie jest wiado-
mém, a Preyer stara sie uczyni¢ jg zalezng od dawki
uzytej trucizny, twierdzac, ze po podaniu ustrojowi mniej-
szych lub bardzo rozcieficzonych dawek kw. pruskiego ptuca
po $mierci znajdujemy w stanie przekrwienia, podczas gdy
po podaniu wiekszych dawek i po natychmiastowej S$mierci
ptuca znajdujemy w stanie niedokrewnym. Wszystkie dotad
wyliczone zmiany nie wystarczajg jeszcze lekarzowi sado-
wemu do rozpoznania otrucia i dopiero, gdy czuje won cha-
rakterystyczng, do woni migdatéw gorzkich pospolicie przy-
rownywang, wtedy dopiero staje na gruncie nieco pewniejszym.
Sprawdzenie obecnosci téj woni nie jest czasem tak tatwg
rzecza, jakby sie zdawa¢ mogto, bo raz zalezy ona od ja-
kosci preparatu sinowodowego do otrucia uzytego, a powtdre
moze byc¢ przez won ciat innych mniej lub wiecej zmieniona,
a w skutek tego watpliwg. Jako ciata takie poczytuje v.
Hasselt piwo porterowe, a Taylor dym tytuniowy. Won
ta migdatéw gorzkich, a wedtug Preyera won roztarté¢j plu-
skwy, juz po uzyciu dawki 0-05 kw. sinowodowego czué
sie daje, zwitaszcza w zotgdnu. W miare jak trup ulega roz
padowi gnilnemu, won ta ginie, a po kilku a czasem po
kilkunastu dopiero dniach znika zupeinie.

Wazna jest kwestyja, czy won ta cechuje jedynie kw.
sinowodowy, czy téz i innym ciatlom jest wtasciwg? Otoéz
olejek migdatdw gorzkich od kwasu sinowodowego oczy-
szczony i nitrobenzol sg ciatami, won migdatéw gorzkich po-
siadajgcemu Pierwsze z tych ciat w praktyce sgdowej pra-
wie nienapotykane z powodu bardzo nieznacznych wia-
snosci szkodliwych dawek wiekszych, a wedtug niektorych
nawet zupeinej nieszkodliwo$ci, a powtdére z powodu nader
wysokiej ceny, wsrdd innych zreszta ostroznosci, jak badania
chemicznego, wykluczonem by¢ moze. Drugie za$, t.j. nitro-
benzol, sprawia pewne cechujgce go zmiany, po ktérych ja-
kotez i badaniem chemicznem tatwo wykryé go mozna. Obe-
cno$¢ wiec woni migdatéw gorzkich po $mierci, stwierdzona
po wykluczeniu wspomnianych dwéch ciat, przemawia z wszel-
kiem prawdopodobienstwem za otruciem kwasem sinowodo-
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wym, brak atoli téj woni przeciwko otruciu wnioskowaé je-
szcze nie pozwala. Znane sg bowiem przypadki, ze w razie
niewatpliwego otrucia kwasem sinowodowym woni migdatow
gorzkich stwierdzi¢ nie zdotano, i tak Jiidell podaje, ze
w 3ch przypadkach na 19, a Taylor w it na 13 woni mi-
gdatow gorzkich wcale nie stwierdzili. W naszych przypadkach
won ta dawata sie sunie czu¢ tak po otwarciu czaszki i roz-
krojeniu mozgu, jak nastepnie po rozcieciu zotgdka. Obydwa
przypadki wydarzyty sie réwnoczes$nie, obydwoje znaleziono
w jednym pokoju, a wiec domys$la¢ sie wypadato, iz oboje
jednego rodzaju trucizng zycie sobie odebrali. Pod tym wzgle-
dem atoli zachodzg pewne watpliwoséci. Brak zmian w Zzo-
tadku, ktére cechujg otrucie sinkiem potasu, przemawia za
tém, ze oboje zgineli w skutek zazycia kw. pruskiego, za
ezem tez przemawia oddziatywanie kwasne tresci zotadkowej
w przypadku drugim. Lecz jakze sobie wytlumaczy¢ oddzia-
tywanie alkaliczne w przypadku pierwszym? Przypuscié,
iz mezczyzna otrut sie sinkiem potasu a kobiecie podat kw.
pruski, jest prawie rzeczg niepodobng z powodu, Zze samo-
béjstwo odbyto sie jednocze$nie i w jednem miejscu, a gdy-
bysSmy nawet to przypuscili, to brak zmian cechuigcych otru-
cie sinkiem potasu przemawiatby przeciw uzyciu tego pre-
paratu przez mezczyzne. Mimo to wszystko uzycie sinku po-
tasu wydaje nam sie by¢ prawdopodobniejszém, anizeli kwa-
su pruskiego, podstawg tego prawdopodobienstwa jest od-
dziatywanie alkaliczne tresci zotgdkowéj w przypadku pier-
wszym, ktore bytoby trudnem do wyttlumaczenia przypu-
szczajac uzycie kw. pruskiego, oddziatywanie za$ kwasne
w drugim przypadku tatwo daje sie wytlumaczyé¢, jezeli
przypuscimy, ze sinek potasu podany zostat kobiecie w ob-
jetku Kwasnym (np. w limonadzie lub winie), lub ze tres¢
zotgdkowa byta kwasna przed zazyciem trucizny; w takim
razie odpada i swoiste dziatanie sinku potasu i brak zmian
cechujacych uzycie tego $rodka. Natomiast ttumaczj sie ta-
two oddziatywanie alkaliczne tre$ci zolgdka u mezczyzny,
ktory jako odwazniejszy zazyt zapewne trucizne czysta;
brak za$ zmian anatomicznych w zotgdku ttumaczy¢ mozna
uzyciem wzglednie matéj ilosci sinku potasu, ktora moze
wystarczyta do wywotania otrucia, ale byta niedostateczng
do sprowadzenia rozpulchnienia i imbibicyi krwawej btony
Sluzowéj zotadka.

We wszystkich przypadKach podejrzanego otrucia
kw. sinowodowym lub jego potgczeniami lekarz sadowy
powinien wykona¢ prébe chemiczng czyto na tresci zota-
dka, czytéz na krwi, na zotgdku samym lub innych or-
ganach trupa. Jako proba wstepna, niewymagajgeg wiel-
kich zachoddéw, postugujemy sie w tym celu prébg Schbn-
beina-Preyera, ktéra zdolng jest wykaza¢ kwas sino-
wodowy, wzglednie jego pofgczenia, nawet wtedy jeszcze,
gdy kwas pruski znajdzie sie w ptynie badanym w stosunku
jak 1:120,000.000. Jestto wiec proba nadzwyczaj czuta, jak-
kolwiek dotad jest tylko czysto doSwiadczalng. W obydwoch
przedstawionych przypadkach préba ta wykonana wtresci zo-
tadkow¢j data wynik dodatni, a tern samem ustalita osta-
tecznie rozpoznanie. Proba ta zostata co do swej pewnosci
zakwestyjonowang przez Renarda, ktéry twierdzi, ze
$lady dymu tytuniowego, amonijaku i nitrobenzolu oddziaty-
wajg na nig w podobny sposéb jak kw. pruski. Wielokrotnie
powtdrzone préby przekonaty nas, ze twierdzenie co do dwdch
pierwszych ciat nie jest bez podstawy. Krew zmieszana z dy-
mem tytuniowym, probg Preyera badana, wykazuje barwe nie-
bieskawg, ktéra wkrétce przechodzi w ciemng, prawie czarna.
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Barwa ta atoli rézni sie od barwy kwasem pruskim wywo-
tanej tern, ze gdy pierwsza jest ciemna, nieprzezroczysta i
zaledwie dostrzegalna, ostatnia jest pieknie lazurowo-niebie-
ska, zupelnie przezroczysta i przy bardzo matych juz ilo-
$ciach kwasu pruskiego wyrazng. Reakcyja ta nie jesf by-
najmniej zjawiskiem uderzajgcem wobec tego, ze jak to Zu-
linski podaje (O wptywie dymu tytuniowego na ustroj
ludzki. Przeglagd Lekarski, 1884, Nr. 2) dym tytoniowy za-
wiera kwas pruski w minimalnych wprawdzie ilosciach, bo
3—8mlgr. w dymie ze spalenia 400gr. tytoniu.

Amonijak wedtug Renarda jest drugiem ciatem, ktdre
podobnie oddziatywa jak kwas sinowodowy. Jezeli dodamy
do krwi amonijaku w wiekszej nieco ilosci, to przy prébie
tej otrzymamy barwe z6ha, i to z poczatku jasno zdha,
pézniej wpadajaca w odcien zielony a wreszcie przechodza-
cag w barwe brunatng. W takiéj wiec ilosci amonijak nie
nasladuje reakcyi kw. pruskiego. Jezeli atoli do krwi doda-
my amonijaku w bardzo matej ilosci (na 15ctm. krwi 1 kro-
ple amonijaku) to otrzymamy przy prébie Preyera barwe
zielonawo-niebieskg, ktdra dla mnidéj wprawnego oka ucho-
dzicby rzeczywiscie mogta za barwe kw. pruskiemu odpo-
wiadajacg. Kto atoli widziat te pieknie lazurowo-niebieskg
przezroczysta barwe, ktorg daje kwas pruski, ten potrafi
ja odrozni¢ od zielonkowato niebieskiej barwy przy obecnosci
$ladéw amonijaku wystepujacej.

Natomiast na twierdzenie Renarda co do zachowania
sie nitrobenzolu wobec proby Preyera juz wcale zgodzi¢ sie
nie mozna, a to na podstawie wielokrotnie z ujemnym wy-
nikiem powtarzanych prob J). Jakkolwiek wiec zarzuty R e-
narda nie sg uzasadnione a wynik dodatni préby Preyera
i Schonbeina w kazdym razie ma wielkg warto$¢ rozpozna-
wczg, to jednak nm ona te ujemng strone, Ze czasem za-
wodzi, pomimo Ze mamy notoryjay przypadek otrucia sin-
kiempotasu, a Hofmann podaje, ze zawodu doznawat nie-
raz, zwtaszcza jezeli tre§¢ zotadkowa oddziatywatla kwasno
u wiec wiasnie wtedy, gdy w braku zmian anatomicznych
na probie tej najwiecej zalezato. Ale t€z w takich razach,
jak podaje Ludwig w swoj chemii lekarski¢j, i inne préby
bardziej powiktane takze zawodzg.

Badanie spektralne w otruciu w mowie bedgcem pozo-
staje zupetnie bez skutku, jak sie przekonaliSmy w przy-
padku 2im, albowiem jak to juz stwierdzit Hoppe-Seyler,
widmo spektralne krwi z kwasem pruskim lub jego potacze-
niami niczém sie nie rézni od widma krwi zwyklej czystej.

(Dokoriczenie nastapi).

U- Przyczynek do statystyki i kazuistyki niezytu drog
oddechowych, jego nastepstw i powikian.

(Urywek ze sprawozdania za r. 1883).

Przez prymaryjusza Dra St. Paszkowskiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 27).

15. Zacharyjasz Leptis
przybyt do szpitala d. 9/3, zmart 29/3. Przed 4 miesigcami
wyszedt ze szpitala, gdzie leza! z powodu kaszlu, dusznosci
1 opuchliny przez 12 dni. Trzy tygodnie przed przybyciem
0L ecnem kaszel zwiekszyt sie i pojawita sie opuchlina
najpi'zéd odnoég dolnych. Stan obecny d. 10/3: Budowa

'l W toksykologii Lewina, wilasnie wyszlej, rdwniez znaj-
dujemy (str. 181) wzmianke, ze nitrobenzol oddziatywa tak

jak kw. pruski; autor powtarza poprostu mylne zdanie
Renarda, jak to czyni i Seydel (w dziele Maschki).
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dobra, odzywienie liche, sinica twarzy, opuchlina odnég dol-
nych, zyly szyjne wydete, rozedma piuc znacznego stopnia,
objawy niezytu oskrzelowego w dolnych tylnych czesciach;
opuchlina brzucha; watroba na 3 palce nizdj luku zebrowego
macalna. Stan prawie bezgoraczkowy (36-4—37-9), raz tylko
w dzien przed $miercig 38° C. w. Duszno$é¢, opuchlina i osta-
bienie szybko sie zwiekszaly. Badanie d. 16/3 (wiec tydzien
po przybyciu chorego do szpitala) wykazato watrobe na
4 palce nizej tuku macalna a i;|3, tj. 4 dni po przybyciu,
obrzek moszen. Rozpoznanie Kkliniczne: Bronchitis
diffusa, emphysema pulmonum, tumor hepatis, hyperaemia re-
num passiva.

Rozpoznanie anatomiczne zgodnie z kliniczném
wykazato: Bronchitis diffusa, emphysema partium margma-
lium pulmonum. Oedema chronicum et bronchiectuses partium
restantium, hyperaemia partis posterioris pulmonis utriusgue.
HypertrophiaW&pentrica musculi utriusgue cordis cum dege-
neratione adtposa ejus. Hyperaemia passwa renum, hyper-
aemia et degeneratio adiposa hepatis.

Procz tego jednak wykazata nekroskopija nierozpoznane
za zycia zgrubienie optucny z nastepowg marskoscig ptuc,
(Pleuritis fibrosa obsoleta insignis seguente cirrhosipidmonum)
rowniez zrost blaszek osierdzia (Synechia totalis utriusgue
laminae pericardu) i wysiek osierdziowy serowato przeo-
brazony (degeneratio partialis caseosa exsudati pericardii).
Dwie te znakomite zmiany nie przedstawialy za zycia zad-
nych objawéw. Szmeréw osierdziowych ani $rodsierdziowych
nie byto, a przy ogdlnej opuchtinie, gdzie przesigkdw w ja-
mie optucnowej i w osierdziu (Hydroihorax et Hydroperi-
cardium) spodziewaé sie mozna byto, zwiekszony wymiar
sttumienia wypukowego w okolicy serca, choéby stwierdzony,
odniesionoDy do przesigku a nie do wypociny. Lekka
pod koniec zycia gorgczke 38—37-7 od 23/3 do 29/3 thu-
maczono sobie jako pochodzgcg z nastepowych zmian w ptu-
cach po rozlegtym diugo trwalym niezycie oskrzelowym a nie
odnoészono jej do rozsiandj gruzlicy, ktorg sekcyja wyka-
zala, a ktdra miata swe zrédto w wypocinie osierdziow(¢j po cze-
§ci zserowaciatoj. Wreszcie protokot sekcyjny moéwi o cystiaer-
cus ad covexitatem cerebri sulci longitudinalis et corporis acl-
losi*, ktérego rozpoznanie za zycia jest bezwzglednie niemo-
zebng rzeczg. Z tego wszystkiego wynika, ze w tym przy-
padku sprawa zapalna (zapalenie optucny i osierdzia) z da-
zno$cig do widknistego przeobrazenia i zserowacenia bytla
chorobg pierwotng a ztad wytlumaczy¢ sobie mozna sna-
dnie wszystkie nastepowe zmiany za zycia rozpoznane, jako
tez i te, ktore tylko sekcyja wykazata. W kazdym razie wa-
zng jest rzecza, ze w obec braku zmian gruzliczych w ptu-
cach lub innych narzgdach (gruczotach) wysiek osierdziowy
przeszedt w serowate przeobrazenie i jako taki wywotat
ostrg gruzlice; nastepnie uderza w oko pewna pokrewnose
a moze zwigzek przyczynowy miedzy wiéknistém przeobra-
zeniem a zserowaceniem, bo przeciez nie mozna przypuscic,

lat 60 liczacy wyrobnal'keby zapalenie osierdzia miato inng podstawe, jak dawnidj

przebyte zapalenie optucny. Dla czego zmiany te zlokalizo-
waty sie na btonach surowiczych klatki piersiow¢j, tego roz-
strzyga¢ nie bedziemy. Z nader pouczajgcego tego przypa-
dku wynika zatem:

1) Zapalenia wysiekowe osierdzia moga by¢ jedyne-
mi objawami gruzlicy.

2) Przeobrazenie widékniste albo pokrewne jest zserowa-
tém albo usposabia do gruzlicy uie tylko ten narzad, w ktd-
rym tkwi, ale i inne.
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3) Zrost catkowity blaszek osierdziowych moze nie da-
wac zaduycli pewnych znamion rozpoznawczych.
4) Bardzo znaczne zgrubienie wiokniste blaszek oplu-

cnowych nie daje charakterystycznych znakéw rozpozna-
wczych.
16. Franciszek Nardenbruch

robnik przyjety do szpitala d. 5/3, zmart d. 1/4 1883. Przed

miesigcem opuscit z powodu braku miejsca szpital, gdzie
lezat przez dwa tygodnie z powodu kaszlu i dusznosci.
Obecnie te same dolegliwosci tylko w wyzszym stopniu.

Stan obecny d. 5/3: Budowa dobra, odzywienie liche,
skora blada, obrzek nég, klatka piersiowa wypukia,
zyty szyjne wydete, rozedma ptuc znaczna, niezyt oskrzelowy
rozleglty suchy. Puchlina klatki piersiowej (Hydrothorax),
puchlina brzucha. Drugi ton nad tetnicg plucng zaostrzony
stan bezgorgczkowy, tetno 96 n. m. Moczu c. g. 1,028,
biatka $lad dobrze spostrzegalny ; ciatka ropy, nader poje-
dynczo tu i owdzie wateczek Bellimego.

Rozpoznanie kliniczne: Bronchitis diffusa, emphy-
semct pulmonum. Hydrops universalfs. Przebieg: 11/3 Kil-
korazowe rozwolnienie, zresztg przez caty czas pobytu zapar-
cie stolca uporczywe. D. 31/3 podano choremu lek prze-
czyszczajacy [AqQ. lax. c. sal. amar.), w nocy umart.

Rozpoz nanie anatomiczne: Bronchitis diffusa,
emphysema vesiculare praestans oedema, acutum pulmonum,
pleuritis fibrosa hilaterdlis. Hypertrophia excentrica majoris
gradus cordis decetri ?t degeneratio adiposa musculi cordis.
Hyperaemia passim>et degeneratio adiposa hepiatis; hyperae-
mia passwa tpnum; tumor lienis chronicus. Oedema laryngis.
Hydrops anascirca praestans, ascites et hydrothorax praeci

pue sinister.
Objawy przerostu prawo6j komory serca (zaostrzenie
2giego tonu nad tetnicg piucng) zanotowano w historyi

choroby. Waznem jest, ze za pierwszorazowym pobytem
w szpitalu przed miesigcem nie bylo objawoéw przerostu pra-
wej komorki serca.

Objawy nerki zastoinowej zanotowano réwniez w histo-
ryi choroby (mata ilos¢ wysyconego moczu zawierajacego
biatko w matej ilosci i tu i owdzie wateczki Bellimego). Za
uwazy¢ nalezy, ze przed miesigcem podczas pierwszorazo-
wego pobytu chorego w szpitalu od 21/1 do 3/2 ani biat-
komoczu nie byto ani opuchliny, ale ze wtedy obserwowano
napady dychawicy (asthma hronchiale).

Powiekszenia $ledziony za zycia wykaza¢ nie mozna byto
ani podczas pierwszego ani podczas powtdrnego pobytu cho-
rego w szpitalu.

Objawy niezytu zastoinowego zotgdka i kiszek zanoto-
wano jako brak taknienia, uporczywe zaparcie stolca czasem
tylko na przemian z rozwolnieniem.

Podczas pierwszorazowego pobytu chorego w szpitalu
skonstatowano znaczny obrzek watroby (na 4 palce nizéj
tuku zebrowego) o brzegu gtadkim, grubym, powierzchni ro-
wnéj, czego nie spostrzezono za powtorném przybyciem cho-
rego, owszem stwierdzono wymiary watroby prawidtowe, ale
stwierdzono juz opuchline brzucha {ascites), nastgpit wiec
w przeciggu 4 tygodni zanik watroby muszkatotowej, kto
rego i inne objawy byly wyrazne (opuchlina brzucha w nie-
stosunku do opuchliny odnég dolnych).

Objawdéw zgrubien widknistych optucnowych znowu nie
byto (patrz poprzedni przypadek).—Zresztg protokét sekcyjny
zgadza sie z klinicznem rozpoznaniem, a z zestawienia wyni-
kéw nekroskopii z objawami za zycia wybadanemi wynika:
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1) Zauik muszkatotowej watroby tatwo rozpoznac sie dajg-
cy przez uwzglednienie: a) warunkéw do zastoin w og6le (Bron-
chitis, emphysema pulm., vitium cordis; b) przez zmniejszenie
sie pierw¢j powiekszon¢j watroby; c) opuchliny brzucha zwie-
kszajacej sie niestosunkowo znacznie do obrzeku udg. Zanik

lat 58 liczacy wtgn watroby wystepuje na pare tygodni przed skonem.

2) Rownocze$nie prawie wystepuje niezyt zastoinowy
kiszek objawiajgcy sie uporczywem zaparciem stolca jako-
téz 3) i zastoinowe przekrwienie nerek, ktérego objawy wy-
zej podano.

4) Dosy¢ znaczny obrzek $ledziony moze uj$é rozpozna-
niu. O badaniu $ledziony i pewnym wyniku tego badania
pomoéwimy na innem miejscu.

5) U chorych z niezytem oskrzelowym i rozedmg ptu-
cng jedng z ostatecznych przyczyn $mierci bywa ostry
obrzek ptuc i krtani.

17. Franciszek Lipin ski
11/5, zmart 14/5 1883. Od 2 tygodni ostabienie ogdlne i bdl
w krzyzach, zresztg nic od chorego dowiedzie¢ sie nie mozna.
Stan obecny 1215: Budowa dobra, odzywienie liche, skora
blada, jezyk obtozony; w szczycie prawego piluca objawy
niezytu oskrzelowego; rozedma ptuc znaczna; klatka pier-
siowa w catosci plaska; w dolnych czes$ciach z tytu klatki
piersiowej objawy przystuchowe niezytu oskrzelowego suche-
go. Po obu stronach w pasze oddech b. mocno zaostrzony,
bez zmiany wypukowego odgtosu w temze miejscu, nad zytami
szyjnemi buczenie; tony serca tepe; watroba pod lukiem
zebrowym macalna; tetno miekkie 96 n. m. Cieptota 36'9—
37.6. Drzenie palcow u rak.

Rozpoznanie: Bronchitis
monum, marasmus in potatore.

Rozpoznanie anatomiczne: Emphysema vesiculare
pulmonis utriusrjue, pneumoma crouposa in stadio hepatisa-
tionis griseac lobi inferioris pulmonis sinistri et pneumonia
incipiens partium posteriorum pulmonum; bronchitis diffusa,
oedema chronicum partium rcstantium pulmonum. Pleuritis
fibrosa obsoleta ambilateralis insignis. Hypertrophia ezcentrica
utriusgue cordis et degeneratio adiposa incipiens musculi cor-
dis. Enclocarditis pgpillaris valvularuni .semilunarium aortae ;
processus atheromatosus aortae, arteriarum coronariarum cordis
et arteriaram ad basim cerebri. Degeneratio adiposa et hyper-
aemia passwa hepcitis, tumor lienis chronicus. Catarrhus
ventriculi et intestinorum chronicus cum degeneratione fibrosa
glandularurn mesaraicarum.

Zapalenia ptuc wioknistego w okresie zwatrobienia
szarego, ktore sekcyja wykazata, a z ktoérdm chory trzy dni
tylko w szpitalu bawigcy juz przyszedt niezawodnie, nie
rozpoznaliémy. Badanie miejscowe wykazywato bardzo zna-
czny niezyt oskrzelowy a og6lnych objawéw zapalenia ptuc
wcale nie byto. Przebieg cieptoty ciata przez 3 dni pobytu
w szpitalu byt nastepujgcy 37-5 r.;. 369 w. 37.r. 37. w. 372
r. 37'6 w. 36-5 tetno 90 miekkie, nikle tony tepe. Szczegd"
towy protokdt sekcyi wykazuje, ze naciek byt niewielki
i ze zajmowat cze$¢ Srodkowa ptatu dolnego lewego. Plwo-
cin rdzawych nie byto. Przebieg takich zapaleh ptuc asteni-
cznych znany jest dobrze, to co tu przytaczamy jest tylko
dowodem, ze o omyitke w podobnych przypadkach nie tru-
dno, ze czasem nawet najmniejsze podniesienie cieptoty ciata
nie zamarkuje rozpoczynajgcego lub szerzgcego sie zapalenia
ptuc astenicznego. Albowiem sekcyja wykazata i w drugiem
ptucu w tylué¢j czeSci rozpoczynajacy sie naciek a mimo to
stwierdzono stan bezgorgczkowy w ostatnich dniach choroby

diffusa, emphysema pul-

174 1 wyrobnik przyby!
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jak i przedtem. Nastepnie sekcyja zrobita nam znowu niespo-
dzianke, stwierdziwszy zapalenie optucny witokniste znaczne-
go stopnia; o moznos$ci rozpoznania takowego mowilisSmy juz
dwa razy. Zapalenie brodawkowate zastawek potksiezycowych
tetnicy gtéwns$j (Endocarditis papillaris valvularum semilu-
nariuni aortae) bylo prawie bez objawéw (tony nad aorta
tepe); sprawe miazdzycowa w og6lnosci objeto juz mia-
nem uwigdu (marasmus), co do miazdzycy tetnic wiencowych
W tym wiasnie przypadku zadnego nie byto objawu, z ktd-
regoby sie jej nawet domys$la¢ mozna byto. Sekcyja wykazata
nastepnie przerost prawej komorki, ktérego oznak za zycia
stwierdzi¢ nie mozna bylo wiasnie dla tego, ze migsien ser-
cowy juz byt zwyrodnialy a czynno$¢ jego staba. Nastepo-
we zmiany watroby rozpoznano za zycia, obrzeku $ledziony
znéw wykazaé nie mozna byto; objawy niezytu zastoinowe-
go zotadka i kiszek byly wyrazne za zycia, a nastepowe
wiokniste przeobrazenie gruczotdw krezkowych (dcgeneratio
fibrosa glcmdularum mesaraicarum) zawsze wprost usuwa sie
z pod rozpoznania; warto jednak zanotowaé, ze istnie¢ moze
w nastepstwie dtugotrwatego niezytu zastoinowego kiszek, bo¢
trudno przypusci¢, zeby miedzy temi sprawami obydwiema za-
chodzit zwigzek przyczynowy wrecz odwrotny. Z poréwnania
Instoryi choroby tego przypadku z wynikiem sekcyi wynika :
1) Znaczny proces miazdzycowy w tetnicach wiencowych
zadnych moze nie dawac¢ oznak rozpoznawczych za zycia.
Zapalenie brodawkowate zastawek tetnicy gtéwnéj rowniez
istnie¢ moze bez znakéw za pomocga badania fizycznego wysle-
dzi¢sie dajgcych. 2) Zapalenie widknikowe ptuc czasem nawet
ani najmniejszém podniesieniem sie cieptoty ciata nie markuje
sie w formie swej asteuicznej, ktorej przebieg i wiasciwosé
zresztg znane powszechnie, 3) Nawet bardzo znaczne zapa-
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rioris dextri. Bronchitis diffusa. Bronchiectases praecipue pul-
monis sinistri. Pneumokoniosis; atrophia senilis fusca musculi
cordis. Processus atheromutosus aortae. llypertrophia levioris
gradus et dilatatio ventriculi cordis dextri. Degeneratio adiposa
et hyperaemia passiva hepatis. Tumor lienis chronicus, Ne-
pliritis interstitialis chronica. Catarrhus ventriculi et iutesti-
norum chronicus atrophicus, marasmus wniversaUs.

Oddech oskrzelowy, ktory stysze¢ sie dawat przy kaz-
dorazowem badaniu od poczatku przyjscia chorego do szpitala
po lewej z tytu i sttumienie tamze zalezne byly od zbitego
migzszu naokoto rozstrzeni oskrzelow(¢j; po prawéj sttumie-
nie z oskrzelowym oddechem odpowiadato $wiezemu nacie-
kowi. D. 21/5 pylicy nie rozpoznano, zapewne zapadnigecie
klatki piersiowej z przodu dawalo w ogdle objaw induracyi
i znak ten byt zanotowany w bistoryi choroby. Obrzeku Sle-
dziony nie stwierdzono za zycia a zmiane w nerkach, ktorg
sekcyja wykazata jako zapalenie $rodmigzszowe chroniczne
zanikowe [Nepliritis interst. chr. atroph.) uwazano za nerke
zastoinowg wedle oznak rozbioru moczu i istniejgcej w cho-
robie gtéwnej przyczyny takowej. Z tego wszystkiego wyni-
ka : 1) Zapadniecie klatki piersiow6j obustronne (symetryczne)
bez wyraznych innych objawdw retrakcyi po zapaleniu optucny
(retrecissement thoracipm) miedzy innemi o pylicy mysle¢
nakazuje. 2) Objawy nerki zastoinowej sg te same co w za-
palenia $rédmigzszowém zanikowem przewleki¢ém u starcow
(nCphr. interst. chr. atroph). (C. d. n)

lli. Oceny i sprawozdania.

Doswiadczalne i patologiczno-anatomiczne
badania nad gruzlica.

Baumgarten:

lenie witoknikowe optucny usuwa sie z pod rozpoznania Jak juz w poprzedniej czesci mego referatu wspomnia-
za zycia. fem, autor jest zwolennikiem teoryi proliferacyjndj przy po-
18. Ferdynand Idzikowski 1 83 zebrak przytstawaniu komorek olbrzymich; przyznaje jednak, ze nie

17/5, zmart 29/5 1883. Z koncem marca b. r. opuscit szpital,
gdzie lezat przez 2V2 miesigca z rozpoznaniem: ,,Bronchitis,
eniphysema pulmonum, Iscliias d. Wkrotce po wyjsciu da-
wne dolegliwos$ci stopniowo wzmagatly sie a od paru dni
przystapita do tego duszno$¢ bardzo znaczna i klucie w pra-
wym boku. Stan obecny d. 18/5: Budowa dobra, odzy-
wienie liche, skéra bardzo blada, jezyk suchawy, obtozony.
Dotki nad—i podobojczykowe zapadniete, miesnie obojczyko-
euostko-sutkowe mocno sie markujg, rozedma ptuc znaczna,
szczyty ptuc wolne; z przodu Kkl. piersiowej wdech po pra-
w¢j stronie mocno zaostrzony, toz samo w pasze po obu
stronach z tytu u dotu klatki piersiowej sttumienie po obu
stronach, wyrazniejsze po stronie lewej; szmery oddechowe
tamze stabsze, po lewéj z gtebi przebija oddech oskrzelowy;
tony serca gtuche. W moczu $lad biatka, uader pojedynczo
wateczki Belliniego; c. g. 1,021, chlorki zmniejszone; stan
bezgorgczkowy; plwociny rdzawe, tetno 90 stabe.—21/5 : Obja-
wy wyrazne nacieku po obu stronach z tylu w doln¢j cze-
§ci. Przebieg goraczki od 21/5—28/5: 37°C.—37-4° C. 1.136
w. 37.8 r. 37-8, 37-5—36.9, 38° C. 37-7, 37—36-4, 37-6—37
tetno stabsze bardzo migkkie, w przedostatnim dniu charcze-
nie jako objaw rozpoczynajgcego sie obrzeku piuc i arytmija
tetna wyrazna; oznaki miejscowego cierpienia w jednako-
wej mierze sie utrzymujg. Rozpoznano: Bronchitis diffusa,
eniphysema pulmonum, atheroma arteriarum subseguente pneu-
nionia nota.

Rozpoznanie anatomiczne:
nnm senile, pneumonia recens partiitm

Eniphysema pulmo-
inferiorum lobi infe-

udato mu sie dotad wynalez¢ figur karyokinetyoznycli w ko-
morkach epitelioidowycb o wiecej jadrach, co dopiero moznaby
uwaza¢ za niewatpliwy dowdd prawdziwosci toj teoryi. Szcze-
pigc do komory przedni¢j oka masy gruzlicze nie zauwazyt
autor ani w gruzetkach teczéwki ani rogdwki komorek olbrzy-
mich, nie znalazt ich takze w najblizszych gruczotach limfa-
tycznych, zajetych nastepowo gruzlicg. Po zaszczepieniu je-
dnak produktéow pertowiny, ubogiej jak wiadomo w lase-
czniki, lub po wczesném oddaleniu gatek ocznych zakazonych
lasecznikami w celu przeszkodzenia dostaniu sie tych osta-
tnich w wielkiej ilosci do organéw wewnetrznych, znajdowat
zawsze liczne komorki olbrzymie w gruzetkach. Dzielenie sig
komérek epitelioidowycbh i pomnazanie sie ich w gruzetku
przypisuje wptywowi lasecznikow, ktére maja by¢ przyczyng
figur karyjokinetycznycb w jadrach, dzielenia sie takowych
i ich pierwoszczy. Jezeli lasecznikow jest za mato, jak to
wilasnie ma miejsce po zaszczepieniu pertowiny lub wczesnem
wytuszczeniu gatek ocznych, to wptyw ten lasecznikéw wy-
czerpie sie, zanim przyjdzie do dzielenia sie pierwoszczy,
pozostajg rozmnozone tylko jadra w jednej masie pierwo-
szczy i mamy obraz komérki olbrzymiéj. Za mata ilos¢ lase-
cznikéw bytaby zatém przyczyng tworzenia sie komdrek
olbrzymich i ten tak wyrozumowany wptyw lasecznikéw uwa-
za autor za najlepsze poparcie swej teoryi proliferacyjndj.
Teoryja ta jednak tak na pozor prawdopodobna staje w wiel-
ki¢j kolizyi z faktami anatomicznemi, jakie dotad znamy
o komérkach olbrzymich, mianowicie w gruzlicy. Ze powsta-
wania komérek tych nie mozna tlumaczy¢ jaka$ za malg



386 PRZEGLAD

iloscig lasecznikéw, ktorych wplyw, poniewaz jest ich wia-
$nie za mato, ma sie niby wyczerpna¢ $rod dzielenia jader,
zanim przyjdzie do dzielenia sie takze i pieiwoszczy, wy-
nika juz z tej okolicznosci, ze w komorkach olbrzymich,
a czasem prawie tylko w nich, znajdujemy laseczniki i to
niekiedy w zdumiewajgco ogromn¢j ilosci. Bylato dostate-
czna ilo$¢ pasorzytéw, aby i pierwoszcza sie podzielita. Ta
wiasnie okoliczno$¢ jak sprzeciwia sie wprost teoryi prolife-
racyjnej autora, tak znowu moze postuzy¢ za silng podsta-
we dla teoryi konfluencyjnej, ktor¢j gtdwnym obroncg jest
Arnold. Skoro dzisiaj nie ulega juz watpliwosci, ze propa-
gacyja lasecznikdw odbywa sie przez naczynia limfatyczne
i krwionosne (Ponfick , Weigert), to c6z blizszego, jak
przypuszczenie, ze komorki olbrzymie sg wtasnie tylko
przekrojami poprzecznemu lub sko$nemi naczyh mniej lub
wiecej gruzliczo zmienionych, a do ktérych dostatly sie lase-
czniki i daty poczatek gruzetkom dotyczacego miejsca. Ko-
morki olbrzymie i mata ilos¢ lasecznikéw w pewnych (chro-
nicznych) produktach gruzlicy zostaja z soba w pewnym sto-
sunku, ale tego nie nazwatbym przyczynowym, jak to utrzy-
muje autor, lecz iloSciowym a wynikajgcym rownoczes$nie
z wspoinéj a nieokreslonej jeszcze dzisiaj doktadnie (mimo prac
Ponficka i Weigerta) przyczyny, ktora sprawia u jednego indy-
widuum gruzlice prosé6wkowa ostra, u innego za$ chroniczng
trwajacg cate lata, chociaz w obu razach ostateczny czynnik
jest jeden i ten sam, tj. laseczniki By¢ moze, ze w naczy-
niach krwionosnych i limfatycznych krazace laseczniki napo-
tykaja pewne przeszkody, w skutek ktédrych z endotelijow
powstajg t. z. komorki olbrzymie, te moglyby przynajmnioj
do pewnego stopnia wstrzymywaé laseczniki od rozszerzenia
sie po catym organizmie i od wywotania w kazdym przy-
padku gruzlicy ostrej. Bytbyto wtedy stosunek przyczynowy
komérek olbrzymich do malej ilosci lasecznikéw, ale wprost
przeciwny temu, jaki przypuszcza Baumgarten. Wiecej jeszcze
za teoryja kontluencyjng niz powyzsze moje przypuszczenia
przemawiajg obrazy drobnowidowe komérek olbrzymich, a
w tak przekonywajgcy spos6b przedstawione w publikacy-
jach Arnolda (Archiw Virclioim) a niedawno Orthmanna
(Archiic Virchoiva t. 100, zeszyt 3). Z m¢j strony dodatbym
tylko, ze komorki olbrzymie (a mam tylko gruzlice na my-
§li) nie wszystkie czynig wrazenie komdrek w tem znacze-
niu, w jakiem powszechnie stowo to dzisiaj pojmujemy.
Centrum komdrek olbrzymich o jgdrach obwodowo umie-
szczonych (Langhans) nie koniecznie musi by¢ pierwoszcza,
poniewaz nie zawiera jader dajacych sie zabarwié¢. Tak samo
mozemy je uwazaC za cze$¢ gruzetka, ktora ulegta nekrozie
koagulacyjnej. W innych znowu przypadkach okoto jader
nibyto komdrki olbrzymiej mozna niekiedy doktadnie rozréz-
ni¢ obwddki protoplasmatyczne, dajace sie oddzieli¢ od sa-
siednich, czyli ze komdrka olbrzymia nie jest komérka ale
konglomeratem takowych. W$rédd gruzetka, zwiaszcza czescio-
wo juz zserowaciatego, mozna niekiedy zauwazyé komorki
olbrzymie, ktérych obwodowe ulozenie jader ma to osobli-
wego, ze takowe (jgdra) przedstawiajg tylko pewien utamek
kota lub elipsy, w brakujacej za$ czesci tych figur widzimy
przy znacznych zwiekszeniach i immersyi pewien rodzaj tukow
inacz¢j zabarwionych (o ile o barwie tych mas moéwi¢ mo-
zna) i o inaczej utozonych molekutach nekrotycznych, przy-
pomina to zywo S$ciany naczyn ulegtych nekrozie koagula-
cyjnej. Luki te doktadnie tgczg przerwane konce elipsy lub
kota i zdajg sie przeciez przemawia¢ za powstaniem takiej
komorki z endotelijow naczynia. Zarzut autora przeciw przy-
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puszczeniu endotelijalnego pochodzenia komérek olbrzymich,
ze komdrki te powstajg i w gruzetkach organéw bez naczyn,
jak np. rogowka, wydaje misie najmniej usprawiedliwionym,
bo sam zwraca uwage na innem miejscu na liczne nowowy-
tworzone naczynia w tkance rogowkowej, jezli takowa jest

siedziba gruzetkow. (Dok. n.)
Przyczynki do antyseptyki w chirurgii.
1.
Dr. Kiimmell: Zakazenie dotykiem i powietrzem
w chirurgii.
K. zastanawia sie nad nastepujagcemi pytaniami: Czy

$rodki dezinfekcyjne zwykle trujgco na organizm dziatajace
sg koniecznie potrzebne do zupeinej dezinfekcyi, czy one sg
jedynie zbawiennemi dziataczami w dzisiejszych pomysinych
skutkach zabiegéw chirurgicznych, czy posiadamy szybko
i pewnie dzialajagcy $rodek antyseptyczny, a wreszcie jakie ma
znaczenie powietrze ze wzgledu na zakazenie ran ? Dwie s3
drogi, na ktorych zakazenie ran do skutku przyj$sé moze, a to
albo drogg zetkniecia sie z rang rgk, narzedzi, gabek itd.,
albo tez drogg powietrza.

Kiimmell nie wykonywat swych doswiadczen na hodo-
wlach czystych pod wzgledem zachowania sie ich na $rodki
antyseptyczne, ,co zresztg lekarza praktycznego mniej obcho-
dzi¢ moze i co (laertner na tym Zjazdzie juz uwzglednit,
lecz raczej bada! stosunek bakteryj w chorobach i stosun-
kach chirurga praktycznego obchodzacych do S$rodkéw
antyseptycznych. DosSwiadczenia swe wykonywatl w ten
sposéb, ze badane przedmioty jak narzedzia, gabki, rece,
czesci miekkie ran, powietrze i pltyny wprowadzat w ze-
tkniecie z rozczynem odzywczym Kocha i badat w nim
rozwdj bakteryj.

Rezultaty doSwiadczeAjtych byty nastepujace: Narzedzia
polerowane, wziete prosto z putki i wiozone na 2 minuty do
5% roz. kw. karbolowego, dawaty kolonije bakteryj tak samo
jak poprzednio obmyte i wiozone na 6 minut do 5°/0 roz.
kw. karb. Pozostawienie polerowanych narzedzi przez 10 min.
w 5% a nawet 3°/0roz. kw. karb. sprowadza zupeing dezinfe-
kcyje tychze, podczas gdy rozczyn 1°00 sublimatu nawet
po 15 minutach przeszkadza rozwojowi Kkolonij.

Rozczyny olejku mietowego, terpentynowego, ol. sosny
pospolitéj i gorczycznego w stosunku 1,0:500,0, dalej 10%
nadniedokwas wodu i 5% rozczyn mydta potasowego dopiero
po 15 min. i to w nielicznych przypadkach deziufekcyjono-
waty wiozone do nich narzedzia. Niepolerowane, chociazby czy-
sto utrzymane, narzedzia sg jeszcze trudniejsze do oczyszcze-
nia z bakteryj.

Przy badaniach anatomicznych uzywane narzedzia po
15 minutowem lezeniu w 5% roz. kw. karbol, i 1°0 roz.
sublimatu dawaty bardzo liczne kolonije bakteryj.

Narzedzia o powierzchni nieréwnéj i
trudniejsze do dezinfekcyi anizeli o powierzchni gtadkiej.

K. wykonal szereg doswiadczen z nozem w roz-
maitych rozczynach dezinfekcyjnych i przyszedt do nastepu-
jacych rezultatdw: Czas 15—5 min. byt wystarczajgcym do
dezinfekcyi noza w 3% roz. kw. karb. Czas 3 min. nie wy-
starczat do tego.

5°/0 roz. kw. Kkar.
wszelkie organizmy.

1%0 rozczyn
rozwoj bakteryj.

Woda chlorowa w przeciggu 15—5—3 min. niszczy
zupetnie bakteryje, po 1 min. rozwijajg sie jeszcze pleSniawki.

chropowatej sg

niszczy w przeciggu 15—5—3 min.

tymolu dopiero po 15 min. tamuje
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1° roz. sublimatu nie jest zdolnym ani po 2 min.
ani po 5 ani nawet po 15 min. zniszczyé wszystkich orga-
nizmow.

Zetkniecie sie narzedzia bezposrednio z $rodkiem dezin-
fekcyjnym jest niezbednym warunkiem dziatania tegoz a uta-
twia sie je przez poprzednie obmycie narzedzia cieptg wodg
z mydiem lub cieptem potasowem mydiem.

W dobrze urzadzonej sali operacyjnej $rodek dezinfek-
cyjny jest zbyteczny a narzedzie w powyzszy sposéb
obmyte i w sterylizowanej wodzie destylowanej optukane nie
Wywotuje w rozezynie odzywczym tworzenia sie kolonij.

Narzedzia uzywane w anatomicznych celach po obmy-
ciu wodg i mydiem lezagc przez minute w kw. karbol., sn-
blimacie lub wodzie chlorowej byty od bakteryj zupetnie
Wotne.

Gabki uzywane przy operacyjach czesci ropg i wypo-
cing dyfterytyczng przesigktych jako tez gabki przy sek-
cyjaeh uzywane po poprzedniem dokiadnem wymyciu wodg
cieptg i mydiem i nastepném wilozeniu ich do 5% roz. kw.
karb. lub 1°/00 sublimatu albo do wody chlorowej na 2 mi-
nuty zostajg zupetnie dezinfekcyjonowane, podczas gdy bez
Wymycia nawet po 7, godzinnem dziataniu tych S$rodkéw
dajg powdd do obfitego rozwoju kolonij. Tak samo ma sie
rzecz ze skubanka, kompresami i opatrunkami.

Surowy katgut w cienkich warstwach w 1°/00 roz. sub-
limatu na 1 godz. witozony jest zupeinie dezinfekcyjonowany.

Szczegolniejszg uwage zwrocit Kiimmell na przedmiot
najczesciej przyczyng infekcyi bedacy, tj. na rece, przyszedt
on do przekonania, Ze sg one przedmiotem najtrudniej dezin-
fekcyjonowac sie dajacym.

Rece po sekcyi doktadnie wodg i mydtem obmyte i wto-
zone do gelatyny sprowadzajg szczeg6lnie w miejscach swych
zagiebien i dotkéw po kilku dniach sitny i szybki rozwoj ba-
kteryj a to zwykle najpierw w miejscach odpowiadajgcych
zagtebieniom pod paznokciami.

Kilkakrotne obmycie rgk wodg i mydtem nie polepsza
Wyniku.

Rece po sekcyi zwiok kobiety zmartej z zapalenia
otrzewny popotogowego, wymyte doktadnie i kilkakrotnie wo-
dg i mydiem, nastepnie 5% roz. kw. karb. i wodg chlorowg
Wywotywaty silny rozwdj bakteryj w gelatynie i rozptyniecie
sie tejze. Ten sam skutek ma kilkakrotne obmycie ragk wo-
dg i mydiem i nastepne po uptywie pewnego czasu optuka-
nie ich 1700 rozcz. sublimatu.

Rece po sekcyi lub t6z gabka przy tejze uzywana za-
kazone a obmyte kilkakrotnie dokfadnie woda i mydtem przy
nzycin szczotki a nastepnie borem, salicylem, tymolem tub
sterylizowang przckroplang wodg dezinfekcyjonowane, dawaty
powdd po 5—7 dniach do obfitego rozwoju bakteryj w gelatynie;
roz. sublimatu tylko w rzadkich przypadkach sprowadzit
zupetng dezinfekcyje rgk; 5% kw. karb. i woda chlorowa
prawie zawsze skutek ten wywieraty.

Czeséci miekkie wyjete z Swiez6j rany sprowadzaly zawsze
rozwdj bakteryj i rozptyniecie sie gelatyny, nawet’gdy w cza-
sie operaeyi rana ustawicznie irygowana byta rozczynem
sublimatu 1,0:10000,0, lub tez zmywana czesto gabka lezacg
w 1%0 roz. sublimatu. W jednym-atoti przypadku, gdzie zad-
nego $rodka antyseptycznego nie uzywano lecz w miejsce
tegoz wody dest. sterylizowancj, cze$ci miekkie w gelatynie
rozwoju bakteryj nie sprawiaty. W dwoch innych przypad-
kach przy uzyciuwody sterylizowanej miat miejsce rozwoj
bakteryj z nastepnédm rozptynieciem sie gelatyny. (Dok. n.)
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Weichselbaum: 0 przyczynie nosacizny u ludzi.

Podczas gdy nosacizna, szerzaca sie miedzy koAmi, zna-
ng juz byta w 4tym wieku, odnoszg sie pierwsze spostrze-
zenia dotyczace nosacizny u ludzi dopiero do roku 1812,
w ktérymto czasie francuski lekarz wojskowy Lorin podat
pierwszg, aczkolwiek niedoktadng, wiadomos$é o tej chorobie.
Szczeg6towszy opis nosacizny u ludzi zawdzieczamy Schi k-
lingo wi, pruskiemu lekarzowi putkowemu, z roku 1821. Skoro
poznano, ze nosacizna jest chorobg zarazliwg, pojawity sie
liczne prace o réznych postaciach pratkéw wykrytych w pro-
duktach nosacizny. Prace te jednak nie byly dosy¢ przeko-
konywajgce. Dopiero w r. 1882 Loffler i Schiitz podali,
ze w nosaciznie znalezli laseczniki, z ktérych otrzymane ho-
dowle czyste wywotywaly u réznych zwierzat niewatpliwie
nosacizne. Wykryte laseczniki mialy posta¢ i wielko$¢ zbli-
zong do lasecznikéw gruzliczych. Nastepnie w trzy dni poz-
ni¢j ukazata sie praca Bouchar da, ktéory dowodzi, ze
z produktdw nosacizny udato mu sie wyhodowac¢ pratki okra-
gtawe, uktadajace sie w ftancuszki i ze przeszczepienie tych
pratkbw sprowadza u zwierzat wszystkie objawy nosacizny.
W roku 1883 miat Israet wykiad w Tow. lek. berlinskiem
0 hodowlach otrzymanych z produktéw nosacizny. Z wyho-
dowanych dwéch réznych postaci pratkdw okazata sie tylko
jedna posta¢ jako zarazliwa, a mianowicie bylyto laseczniki
podobne do lasecznikéw opisanych przez Lofflera i Schiitza.

Autorowi nadarzyta sie sposobno$¢ obserwowania nosa-
cizny u kobiety, ktora 6 pazdziernika 1883 r. przyjeto do
szpitala Rudolfa w Wiedniu. Chora bezprzytomna. Na twa-
rzy, na odnogach i tutowiu znajdowatly sie nieliczne krosty,
z ktérych wieksza cze$¢ odpowiadata wprawdzie wielkoScia
swa krostom ospowym, niektére atoli byty znacznie wieksze.
Nadto stwierdzono obecno$¢ wiekszych guzéw w skérze
1 w tkance podskoérnej. Na powiece goérnéj prawcj znajdowat
sie wrzod, powstaty z rozpadu guza. Na odnogach za$ znaj-
dowaty sie gdzie niegdzie ropnie z wybitném chetbotaniem.
Z nosa ciekta obfita wydzielina wodnista S$luzowa. Wedtug
zyczenia Dra Spofila, kierownika oddziatu dla chorych na
ospe, badat autor rope, saczaca sie z krdst i wydzielinge no-
sowg. Tak w ropie jak i wydzielinie napotkano wielkg ilos¢
lasecznikdéw, odpowiadajacych mni6j wiecej lasecznikom opi-
sanym przez Lofflera, Schutza i Israela. Bylyto la-
seezniki tak dtugie jak pratki gruzlicze, szersze jednak od
nich. W niektérych znajdowaty sie zarodniki gruzlicze. W ro-
pie znajdowata sie tylko ta posta¢ pratkdw, gdy tymczasem
w wydzielinie nosowej byly takze inne postacie grzybkow.
W obec tego rozpoznanie nosacizny nie ulegato Zzadnej wat-
pliwosci.

Przypadek ten zuzytkowal autor do rozwigzania pyta-
nia, czy z produktdw nosacizny cztowieka mozna wyhodo-
wa¢ te same mikroorganizmy, jakie Loffler, Schiitz
i Israet otrzymali w nosaciznie koni. W tym celu zaszcze-
pit autor malenka ilos¢ ropy z krdst na ziemniakach i zela-
tynie. W godzine po dokonaniu przeszczepienia umarta
chora. W trzy godziny po joj $mierci wzieto znéw odrobi-
ne ropy z krdst do przeszczepienia. Nekroskopija potwier-
dzita rozpoznanie. Na kosci ciemieniowej lewej znajdowato
sie ognisko ropne, a opony mézgowe byty w odpowiedniem
miejscu ropg naciekte. Btona $luzowa wyscielajaca jame no-
sowg przedstawiata bardzo znaczne zmiany. Nabrzmienie téj-
ze bylo tak silne, ze nastgpita niedrozno$¢ jamy nosowe;j.
Na btonie Sluzowej nosa, jezyka, przetyku, podniebienia miek-
kiego znajdowaty sie liczne guzki, cze$cig wypetnione ropa.
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W ptucach napotkano tylko pojedyncze guzki, rozmiekte,
wielkosci grochu lub wiéni. Po sekcyi szukano jeszeze pono-
wnie pratkéw w ropie, wydobytej z réznych guzéw i ropni.
Opisane laseczniki znaleziono nietylko w ropie, lecz takze
w krwi i moczu. Zdaje sie nie ulega¢ najmniejszej watpli-
wosci, ze zatrudnienie chorej — zbieranie szmat po S$mie-
ciach—nastreczyto jej sposobno$¢ do zarazenia sie nosacizna.
tatwo by¢ bowiem moze, ze miedzy uzbieranemi szmatami
byly takze takie, ktorych kiedy$ uzywano u koni nosatych.
Furtka, przez ktérg dostat sie jad do organizmu, byt prawdo-
dopobnie przeczos lub ranka na powiece gérnej prawej, gdyz
w tem miejscu wytworzyt sie wrzéd najwiekszy. Hodowle
powiodty sie najzupetniej, tworzac na ziemniakach powtoke
brunatng, a zamieniajac Zzelatyne na mase biatawg ciagnaca
sie. Najszybciej rozwijaty sie hodowle w cieptocie 37— 38 "Cl,
pod wplywem ktdéroj juz po 2 lub 3 dniach powstawaly wy-
bitne kolonije pratkow. W cieptocie pokojow¢j rosty hodo-
wle bardzo powoli tak, ze mikroskopowo mozna byto stwier-
dzi¢ rozwoj lasecznikéw dopiero po 2 tub 3 tygodniach. Za
to jednak laseczniki byty znacznie diuzsze i grubsze, a za-
rodniki w nich wyrazniejsze. Laseczniki rozwijaty sie na
wszystkich prawie pozywkach uzywanych do hodowli prat-
kéw. Autor przedsiewzigt nastepnie liczny szereg dosSwiad-
czen, szczepigc zwierzetom juzto rope z krést juztez lase-
czniki wyhodowane na réznych pozywkach. Do szczepienia
uzywat swinek morskich, krélikéw i owiec. W miejscujszcze-
pienia powstawat po 3—4 dniach guz, rozpadajacy sie p6z-
niej we wrzod. Zwierze zdychato po 10— 13 dniach. Dalsze
szczepienia krwig lub moczem zwierzat dotknietych nosaci-
zng wywotywaty réwniez nosacizne. (Wiener med. Wochen-
schrift. 1885. Nr. 21, 22, 23, 24). Dr. Prus.
Komisyja sanitarna miedzynarodowa w Rzymie.
Postanowienia w kwestyi cholery powziete przez pod-
komisyje wyznaczong z miedzynarodowej Komisyi sanitar-
nej w Rzymie brzmig jak nastepuje: 1) Kwarntany Ia-
dowe i kordony sa bezpozyteczne.—20 glosow tak— 1 gtos
nie (Turcyja). 2). Najdzielniejszym Srodkiem przeciw sze-
rzeniu sie cholery jest asanizacyja przystani morskich.
—Jednogtosnie. 3)Ewidencyja stosunkéw zdrowotnych w mia-
stach portowych jest wskazang.—Jednogto$nie. 4). Kon-
sulowi ma stuzy¢ prawo zasiagania informacyj co do sto-
sunkéw zdrowotnych miast i portow wiekszych, a to w celu
widymowania paszportow i zawiadamiania swych rzadéw dro-
ga telegraficzng. — 10 gtoséw tak, 8 wstrzymato sie od gtoso-
wania (Niemcy, Brazylija, Danija, Brytannija, Indyje, Japo-
nija, Szwecyja, Norwegija) 2 nie (Rumunija, Turcyja). 5) Kon-
sulowie panstw, do ktérych okret dochodzi, sa upowaznieni
do przygladania sie badauiu sanitarnemu okretow.—8 wstrzy-
mato sie od gtosowania (Niemcy, Brazylija, Hiszpanija, Fran-
cyja, Meksyk, Rosyja, Norwegija, Szwecyja) 8 tak, 6 nie
(Brytanija, Indyje, Japonija, Rumunija, Serbija, Turcyja).
(i) Okrety, przeznaczone dla podréznych musza mie¢ na swym
poktadzie lekarza zamianowanego przez zarzad Kkraju, do
ktorego okret nalezy. Odwotanie lekarza moze by¢ uskute-
cznionem tylko przez tenze zarzad, a lekarz ma by¢ nieza-
wistym od towarzystw okretowych.— 19 tak, 3 wstrzymaty sie
od glosowania (Stany Zjednoczone, Szwecyja, Norwegija).
7). Kazdy okret wyptywajacy z portu podejrzanego o sze-
rzenie sie w nim cholery ma posiada¢ dostatecznie wielkie
kajuty, w ktérychby chorych na cholere odosobni¢ mozna
byto.—Jednogtosnie. 8). Wszystkie wnioski programu Prousta
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przyjeto.—Jednogtosnie. 9) Wsrod podrozy nalezy utrzymywac
najskrupulatniejszg czysto$¢ i stara¢ sie o dobrg weutylacyje.
—Jednogtos$nie. 10) Ustawy miedzynarodowe dotyczace prze-
kroczen ustaw sanitarno-policyjnyeh majg obowigzywaé na
Morzu Czerwonem. -Jednogtos$nio. 11) Wszystkie okrety prze-
ptywajace przez cie$nine Bab-el-Mandeb a wracajgce z oko-
lic podejrzanych o cholere majg by¢ badane przez' lekarza
zamianowanego przez Komisyjc miedzynarodowg.— 16 tak
4 nie (Brazylija, Hiszpanija, Brytanija. Indyje) 2 wstrzy-
maty sie (Stany Zjednoczone, Japonija). 12) Jezeli lekarz
potwierdzi, ze przy odjezdzie i wsrdod podrozy stosowano sie
do przepiséw sanitarnych i ze nie byto ani przypadku $mierci,
ani zachorowania podejrzanego o cholere — wtedy nalezy
okret pusci¢ w dalsza podréz.—47 tak, 1 nie (Hiszpanija)
4 wstrzymaty sie (Stany Zjednoczone, Anglija, Indyje, Japo-
nija). 13). Okrety, z ktorych nie wysiada nikt z podrézuja-
cych na Morzu Czerwonem (w Egipcie) nalezy tylko raz zba-
da¢ a mianowicie w Suez.—16 tak, 2 nie (Hiszpanija, Turcyja)
4 wstrzymaty sie (Stany Zjednoczone, Anglija, Indyje, Japo-
nija). 14) Okrety, z ktérych wysiadajg podrézni w jednym
z portbw Morza Czerwonego nalezy najprzdd zbadaé w Bab-
el-Mandeb, a nastepnie w dotyczagcym porcie.—17 tak, 1 nie
(Hiszpanija), 4 wstrzymaty sie (jak pod 13). 15). Jezeli na
okrecie znajduje sie cholera, to nalezy podréznych odoso-
bni¢ i podzieli¢ na mate grupy. Okret nalezy poddaé dezin-
fekcyi.— 18 tak, 2 nie (Anglija, Indyje), 2 wstrzymaty sie
(Brazylija, Japonija). 16) Obserwacyja podréznych, ktdrzy
w porcie wylagdowali, winna trwa¢ przez 5 dni, liczac od
ostatniego przypadku cholery.— 13 tak, 9 nie (Brazylija, Hiszpa-
nija, Stany Zjednoczone, Anglija, Indyje, Meksyk, Rumunija,
Serbija, Turcyja). 17) Chorych nalezy odosobni¢ i odda¢ pod
opieke lekarzy urzedowych.—18 tak, 1 nie (Brazylija),[3 wstrzy-
maty sie (Anglija, Indyje, Meksyk). 18) Wszystkie wnioski
podkomisyi dotyczace matych statkow przyjeto.—Jednogtos$nie.
19) Roéwniez przyjeto wnioski odnoszace sie do dezinfekcyi.
—Jednogtos$nie. (Wiener med. Wochenschrift 1885 Nr. 23.).
Dr. Prus.

Wiadomosci pomniejsze.

(3. P.) Hamameiis virginica jako S$rodek szczmigcy
krew tamujacy. Najodpowiedniej podawaé lek ten (proszek) we-
wnetrznie w postaci pigutek (4 pig. na dzien, 2 przed jedzeniem,
jedna pigutka nie powinna wiecej zawiera¢ niz 50etgr. leku)
lub jako odwar z 30gr. kory. W uzyciu jest jeszcze nast6j (po
2 krople 3—4 lazy dziennie) i wycigg wyskokowy, z ktorego
sporzgdzi¢ mozna pigutki po 0'05gr. (dziennie 4 pig.). Zewne-
trznie uzy¢ mozna tego leku w formie masci lub czopkéw. Le-
cznicze swe dziatanie zawdziecza ten S$rodek znacznej ilosSci
kwasu garbnikowego. W krwiopluciu, w wymiotach krwawych,
moczeniu krwaw$m, krwotokach nosowych okazat sie bardzo
skutecznym nawet w tych przypadkach, w ktérych inne $rodki
zawiodty. Roéwniez pomyslne wyniki leczenia otrzymano w bie-
gunkach, czerwonce, rzezgczce, uptawach bialych. W chorobach
6cz i gardta stosowano lek ten jako S$rodek $ciggajacy.
W krwotokach z krwawnic i wrzodach zylakowych rowniez swie-
tnie dziafat.

(J. P.) Ciekawy przypadek niepoczytnosci, wywotanej
skutkiem morfinizmu zdarzyt sie we Francyi. Kobieta, 28-letnia
przyzwyczajona od lat dwu do jednego grama morfinu dziennie,
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popadata w stan niezwykiego rozdraznienia, skoro tylko dawka
morfina byla za szczupty. Wsrdd takiego rozdraznienia popetnita
kradziez w wielkim magazynie. Sad uwolnit oskarzong na pod-
stawie orzeczenia lekarskiego.

Q Prof. J. Forster w Amsterdamie zastanawiat sie nad
pytaniem, w jaki sposéb lekarz powinien sobie rece czyscic.
Na podstawie doswiadczen wykonanych w swej pracowni higi-
jenicznej, przyszedt do przekonania, ze metody zwykle uzywane
sg niewystarczajgcemi. W szeregu licznych doswiadczen myto
np rece mydiem, nowemi, czystemi zupeilnie szczotkami, naste-
pnie zupeilnie czystemi rozczynami réznoprocentowem i kwasu kar-
bolowego, borowego, chlorku zynkowego i zelazowego itd., na-
stepnie z zachowaniem wszelkich ostroznosci wycierano je wata
lub recznikiem przy 120 do 140°C. sterylizowanemi. Po tych za-
biegach osoba, ktdra czyni doswiadczenia, zanurza palec w steryli-
zowany obojetny lub stabo alkaliczny rozczyn wodny migsa, peptoni-
zowany lub tez wprowadzata palec w gelatyne Kocln. Po kazdem
doswiadczeniu rozwijaty sie w uzytych pozywkach rézne posta-
cie grzybkéw juz w ciggu 21— 60 godzin. Grzybki te za ka-
zdym razem badano drobnowidowo. Najdobitniej przekonano sie
tez, ze najwiecej rozpowszechnione mycie rgk 2% % kwasem
karbolowym lub wedtug Billrotha obmywanie poprzednie kwasem
chlorowodowym i nastepnie 10% fenolem w glicerynie, nie wy-
starczato nigdy do zupetnego sterylizowania palcéw. Najpewniej-
szym S$rodkiem dezinfekcyjnym do mycia rak okazat sie sublimat
w rozczynie 0-50— POO na 1000 ag. Ten $rodek starannie
uzyty prawie zawsze zapobiegat rozwijaniu sie grzybkéw w ge-
latynie lub rozczynie miesa peptonizowanym, skutkiem wpro-
wadzenia palca, jak to wyzej opisano. Blizsze szczegoty tej zaj
nmjacej rozprawy zapowiada autor na poézniej. Oglosi¢c je ma
uczen jego Wassing w Archw fur Hygiene. (Allg.Med. C.Ztg.,
1885, str. 718).

Q G. Falconi, profesor Wydziatu lekarskiego w Cagliari,
zaleca w pierwszym okresie cholery, a raczej w okresie jej
zwiastunowym odwar z 100 grm. herb. polygoni avicularis na
400grm. wody. Polygonum ahiculare jest rosling nader pospolita
tak w potudniowej jak i $rodkowej Ntiropie. Dziatanie odwaru
ma by¢ nieledwie cudowne, ale li tylko w okresie zwiastunowym,
F. prébowat srodka tego nietylko w zesztorocznej choleize ale
takze w czasie epidemii w r. 1854 i 1855y co w swoim czasie
ogtosit. (AUg. mcci. C. Ztg.)

Q W Klinice prof. Doutreleponta w Bonnie uzywaja obecnie
w leczeniu kity wczesnej potgczenia chlorku rteciowego
Z mocznikiem Asystent kliniki Dr. J. Schiitz bardzo zachwala
ten preparat. Ma on posiada¢ te wyzszo$¢ nad formamidem i
glykokolanem rteciowym, ze dziata szybko, ze sie w rozczynie
diuzej utrzymuje bez rozktadu i ze tatwo samemu sobie lek ten
Przyrzadzié. Nad wstrzykiwaniami Hg0+2 i HgCI2+ NaCl pre-
parat ten ma te wyzszo$¢, ze bdl jest bez poréwnania mniejszy
i krocej trwajacy. Schiitz utrzymuje, ze bél po zastrzyknieciu
tego nowego leku ogranicza sie najczesciej do uczucia napiecia
w miejscu zastrzykniecia, ktdre sie utrzymuje 2— 6 godzin. Naj-
tatwiej przyrzadzi¢ lek przez rozpuszczenie 050 czystego mo-
cznika w 100grm. 1% rozczynu sublimatu. Rozczyn utrzymuje
sie do 8 dni bez najmniejszej zmiany. Zastrzykuje sie podobnie
jak sublimat w dawce 0'01 do 0-02 dziennie. (D. med. Whb-
chensch., 1885, Nr. 14).

Q G. Mingazziui poleca uzycie réwnoczesne antipyry-
ny : kairyny w celach obnizenia gorgczki. Leki te mozna albo
réwnocze$nie naraz poda¢ lub tez bezposrednio jeden po drugim.
Zdaniem autora przez takie potgczenia osigga sie, szczegdlniej
w durze brzusznym, obnizenie cieptoty o 0'2 do 0-9°0. wieksze
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niz po uzyciu samej antipyryny. Dziatanie réwniez ma dtuzej
trwaé, a podnoszenie gorgczki po przestaniu dziatania tego leku
jest o wiele wolniejsze i mniej przykre, niz po uzyciu samej
antipyryny. W jednym przypadku udato sie autorowi w durze
brzusznym w ostatnim tygodniu choroby przez podanie antipy-
ryny i kairyny dd 050 obnizy¢ cieptote z 39 0°C. na 36'5°,
i przez 17 godzin utrzymywaé jg ponizej 38°C. Jedynie tylko
poty sa obfitsze niz po uzyciu samej antipyryny. (Gass. degli
ospitali. 1884, Nr. 101),

Q Zdaniem lekarzy brazylijskich sok mleczny z rosliny
Eunhorbia heterodoxa, po hiszparisku Aveloz zwanej, ma dzia-
ta¢ znakomicie w carcinoma epitheliale warg, nosa, twarzy i
powiek. Szczeg6lniej lek ten wychwala Dr. Brandeiro z Pernam-
bucco. Barau z Santa Cruz otrzymat z soku Euphorbia hetero-
doxa zywice, ktéra ma posiada¢ wiasnosci bardzo zrace i ktorg
nalezy uwaza¢ za istote wiasciwie skuteczng. Zywicy tej uzywa
sie przeciw rauowi w postaci masci 1 do 3%.
(iGhemische Ztg., 1885).

Q J. Eward poleca goraco ipekakua.ie w ciezkich przy-
padkach dysenteryi. Sadzi on jednak, ze ipekakuana w ma-
tych dawkach (np. po 0'30, jak ja lekarze niektorzy podaja)
ostabia bardzo sity chorego, _podkopuje odzywienie i sprowadza
czesto wymioty. O wiele stosowniej jest podawaé¢ duze dawki a
rzadziej. Autor podaje ipekakuane w proszku w ilosci 250 do
3'50 grm. dwa do trzy razy dziennie. Wymioty, jezeli wystapig,
nie sg tak meczacemi, jak po uzyciu matych a czestych dawek.
Gdy objawy choroby tagodnieja,
wniez stwierdzit autor, ze ipekakuana w duzych dawkach do
400grm. rano i wiecz6r podawana, dziata znakomicie w prze-
wlektej dysenteryi, szczeg6lniej w przypadkach, w ktérych do-
mysla¢ sie mozna owrzodzeri umiejscowionych, ograniczonych,
{The Lancet).

O Euphorbia pilulifera. Na podstawie licznych do$wiad-
czen przyszedt Dr. M. Morset do nastepujacych wynikéw z tym
nowym lekiem: 1) Pierwiastek skuteczny z Euphorbia pilulifera
jest rozpuszczalnym w wodzie i wyskoau, prawie nierozpuszczal-
ny w eterze, chloroformie i terpentynie. 2) Wyciag z Euphor-
bia pilulifera zabija zwierzeta juz w malej ilosci w skutek po-
razenia osrodkéw oddechowych i serca. Oddechanie i ruchy serca
na poczatku dziatania przyspieszone, potem wolniejg
3) Stosowany w ciezkich przypadkach dusznosci, astmie,
dmie ptuc lub w przewlektem zapaleniu oskrzeli dziata znako-
micie. Dawka najwyzsza w takich przypadkach wynosi mniej
lub wiecej 1'00grm. rosliny suchej lub wyciggu wyskokowego
z odpowiedniej ilosci. Najlepiej podawac¢ lek w jakiej tagodzacej
zawiesinie bezposrednio przed positkiem. Beaumetz uzywa z do-
brym wynikiem takze tincturae euphorbiae piluliferae spirituosae
po 10 do 30 kropli na dawke. Jeden gram tej nalewki odpo-
wiada 5grm. rosliny suchej. (These, 1884, 28 nov.j.

waselinowej

mozna zmniejsza¢ dawke. Ro0-
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IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 3 czerwca 1385.

Przewodniczacy kol. prof. Rosner.
W zastepstwie sekretarza dorocznego kol. Zaremba.
Cztonkéw obecnych 16.

1) Kol. prof. Obalinski
przypadéw niedroznosci jelit, wywotanych peknieciem jaja pto-
dowego zamacieznego. (Rzecz ta zostata ogtoszona w Nrze 25
Przegladu Lekarskiego z d. 20 czerwca br.). Prelegent przed-
stawit wydobyty ptéd z tozyskiem, oraz catg macicg zapraszajac

omawia laparotomije z powod
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kol. prof. Madurowicza do dalszej demonstracyi, co tez tenze
uczynit, poczem prelegent zwraca uwage, ze w tym przypadku
robit witasciwie ciecie prébne z powodu, ze rozpozna¢ choroby
nie mozna byto napewne, przypady jednak bardzo za niedrozno-
§cig, przemawiaty.

W dyskusyi kol. prof. Rosner zapytuje, czy bylo zapa-
lenie otrzewny, kol. zas. Jaworski, w jakim stanie byty jelita?
Kol. prof. ODalinski odpowiada, ze jelita byty prawidiowe.
Kol. Jan Rosner mniema, ze wtym przypadku wazne byto ba-
danie ginekologiczne, pozwalajac wnosi¢, czy jama Douglasa jest
wypetniong. Niekoniecznem za$ jest robienie laparotomii w cigzy
pozamacicznej, gdzie czesto punkcyja wystarcza. Kol. prof. Oba-
linski zdanie to uznaje za stuszne, lecz nie dajgce sie odnie$c
do obecnego przypadku, jako bardzo nagtego. Zresztg punkcyje
mozna robi¢ wobec jaja catego, gdy jednak wystagpi pekniecie,
pozostaje w odwodzie tylko laparotomija. — Kol. A. Gluzin-
ski pyta, czy niedokrewno$¢ byta wybitna, tak wielka, iz mozna
byto przypusci¢ krwotok wewnetrzny, czy béle byty czeste i wy-
mioty? Wiadomem jest bowiem, Zze w niedokrewnosci ruchy ro-
baczkowe jelit sg uposledzone, a wymioty powstaja najczesciej
przy ruchach, gdy zwtaszcza tacy chorzy siadajg. Bdl za$ mozna
sobie ttumaczy¢ stanem, jaki by}, a niekoniecznie ugriotem jelit.
Kol. prof. Obalinski zaznacza, ze operowana byfa zupetnie
przytomna, niedokrewno$¢ za$ trudno byto oznaczy¢ z wejrzenia
samego. Bole od czasu do czasu pojawialy sie, tak, jak to zwy-
kle bywa w niedroznosci, a wymioty roéwniez. Przyznaje, ze
cze$¢ przypaddw pochodzita od niedokrewnosci, lecz nie wszy-
stkie. Nie potrzeba zupetnej niedroznosci, wystarczy ugniecenie
miernego nawet stopnia, aby wywota¢ objawy niedroznosci, ktdre

taczac sie z objawami niedokrewnosci tem jaskrawiej jeszcze
wystepowaly.
2) Kol. WiczkowsKki

w chorobach gorgczkowych, na podstawie wiasnych doswiadczen.
(Rzecz ta bedzie ogtoszona w Przegladzie Lek.). Dyskusyje
w tym przedmiocie odtozono do nastepnego posiedzenia.

Br. Bobruchowski, sekretarz.

V. Wiadomosci statystyczne i ogoéino-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 14—20 czer-
wca umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szKancow 36,6. Z odry umarto 3 (O z. t.); z ptonicy 3 (2 z. t.);

z btonicy 1 (3 z. t.); z duru brzusznego O (2 z. t.): z goraczki
potogowé¢j 1 (O z. t.); z rozy 1 (O z. t.). Doniesiono w tymze
czasie 0 14 przypadkach odry, 4 ptonicy, 2 krztusca, 1 duru

brzusznego, 1 duru osutkowego. W tygodniu od 7— 13 czerwca
umarto z ospy w Londynie 23, leczyto sie w szpitalach 1288,
Swiezo zapadio 218. W Wiedniu zapadio na ospe 107, umarto 24.
Z ospy umarto w Pradze, Tryjescie, Manszestrze po 1; w Pary-
zu, Odesie i Madrasie po 2; w Petersburgu 3; w Wenecyi 4;
w Bazylei 5; w Kalkucie 10. Z duru osutkowego umarto w Lon-
tynie i Peiersburgu po 1. W Kalkucie umarto z cholery od 26
kwietma do 2 maja osob 65.

Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu od 7— 13
czerwca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w  Krakowie 35,1; Poznaniu 28,2; w Wiedniu 30,3; w Pradze
44.8; w Tryjescie 30,5; w Berlinie 24,4; we Wroctawiu 38,8;
w Hamburgu 25,1; w Gdansku 29,2; w Mnichowie 30,0 ; w Dre-
Zznie 25,4; w Lipsku 21,8; w Bazylei 24,9; w Brukseli 23,1;
w Amsterdamie 19,9; w Hadze 22,4; w Paryzu 23,1; w Lon-
dynie 16,8; w Kopenhadze 22,5; w Stokholmie 30,1; w Chry-
styjanii 24,8; w Petersburgu 29,1; w Odesie 32,4; w Wenecyi
30,0; w Bukareszcie 29,1; w Nowym Yorku 25,3; w Filadelfii
21,9; w Bombayu 25,6; w Madrasie 30,7. J B.

VI. Wiadomosci biszace.

* Krak6w d. 9 lipca. Na ostatniein posiedzeniu Wydziatu
lekarskiego odbyli prawem przepisane colloguia asystenci Drowie
Gluzinski i Schramm, habilitujacy sie pierwszy jako docent
choréb wewnetrznych, ostatni jako docent chirurgii. Na temze
posiedzeniu Wydziat odniost sie do Ministerstwa o upowaznienie
do mianowania Dra Surzyckiego bezptatnym elewem Kkliniki
choréb wewnetrznych na 2 lata.
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Dzi§ odbyt sie wyktad habilitacyjny Dra Schramma
w obecnosci grona profesorow Wydziatu lek. i uczniow. Dr. S.
mowit o chirurgicznem leczeniu wola, a Wydziat po krotkiej na-
radzie uznawszy, ze kandydat uczynit zadosy¢ wszystkim wy-
mogom prawnym, uchwalit przestaé¢ akt habilitacyjny Ministerstwu
Oswiecenia celem zatwierdzenia go.

Wyktad habilitacyjny Dra Gluzinskiego odbedzie sie
w sobote d. 11 bm. Kandydat moéwi¢ bedzie o rozpoznawaniu
jam w plucach.

* OtrzymaliSmy od jednego z szan. kolegow kijowskich
nekrolog $p. prof. Géreckiego; zalujemy, ze z niego korzy-
staé nie mozemy, poniewaz o $mierci $p. Goreckiego byta juz
obszerna wzmianka w Nr. 21 pisma naszego.

* W Szczawnicy bylo dotad gosci 1.052, w G leich en-
bergn 2.083, w Cieplicach czeskich 3.762, w Giess-
hfiblu 174, w Gainfarn 599, w Ilwoniczu 712,

Praga czeska. Na dzisiejszem posiedzeniu Spolku lekaruv
¢eskych odbytem w Kklinice otyjatrycznej docenta Dra Czardy
uchwalono odstgpi¢ od zamiaru odbycia wakacyjnego posiedzenia
w Pilznie a odby¢ takowe w KJatowie. Towarzystwo zatem nie
wezmie udziatu w uroczysto$ci Skody w Pilznie. Dalsza cze$c
posiedzenia poswiecona byta ogladaniu kliniki otyjatrycznej doc.
Czardy. Urzadzenia wewnetrzne tak pod wzgledem wygody dla
chorych, jakotez naukowym sg wzorowe i wyréwnywajg zagra-
nicznym zaktadom tego rodzaju. To tez materyjat jak na pier-
wszy rok istnienia byt znaczny, przeszto 1000 chorych ambula-
toryjnie, oprécz statych chorych w Kklinice leczonych. Dr. Czarda
omowit kilka wazniejszych przypadkdéw z zakresu choréb noso-
wych i usznych i demonstrowat przyrzady w otyjatryi obecnie
uzywane. Br. Obrzut.

* Berlin. D. 2 b. m. otwarty zostat zaktad higijeniczny

moéwit o dziataniu antipyrypyof. Kocha. Zaktad ten skiada sie z 2 oddziatéw: bakteryjo-

logicznego pod kierunkiem samego Kocha, ktédremu asystujg
Drowie Plagge, Weiser i Frank i z chemicznego pod kie-
runkiem Dra Proskauera. Nadto w zakladzie wyktada¢ bedg
poszczegblne dziaty higijeny prof. Sell i radzea rzadowy Dr.
Wolffhiigel, uczen Pettenkofera.

(W.) Rosyja. Dr. J. Stolnikéw mianowany zostat do-
centem prywatnym choréb wewnetrznych w Petersburgu. —
W Pskowskim powiecie panuje epidemicznie dur plamisty,

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Rektorem uniw.
na rok przyszty wybrany radca dworu prof. Bamberger. —
Getynga. Nastepcg Henlego ma zosta¢ zie¢ jego prof. Merket
w Krélewcu.

= Wiadomosci osobowe, Stopiet doktora w. n. lek. otrzy-
mat w Uniw. Jagiell. p. Michat Kowalski rodem ze Lwowa.

* Nekrologia. W Bilinie w Czecnach umart z suchét ptu-
cnych prof. anatomii opisowej Aeby, w roku przesztym dopiero
powotany na katedre w Wydziale lek. niemieckim w Pradze.

Arlyliu 'y orygin.
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 27: Lutostanskiego: Cholera
w Indyjach; Smolenskiego: O naukowych podstawach hydro-
terapii (dok.j. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 27: Obalinskie-
go: Druga seryja laparotomij, wykonanych z powodu niedrozno-
Sci jelit; Wolberga: Trzy przypadki rozyczki poprzedzajace
odre; Kijewskiego: Sprawozdanie z sekcyj wykonanych
w pracowni prof. Brodowskiego,

mieszczace sie w «zt>do|)iiina(h

Redakcyja otrzymata:

J. PESZKE: Jak po polsku Syphilis mianowaé nalezy? in 8vo
str. 46.

Wijestnik kliniczeskoi i sudebnoi psicbiatrii i newropatologii.
Powremenove izdanie pod redakciei prof. Mierzejewskiego.
God tretii, wypusk | z odnoi litograf, tablicei. Petersburg 1885.

Prof. COHN: Uiber Pemphigus der Augen. (Odbicie z ,,Bresl.
arztl. ZeitschrjJin 8vo str. 24.

Dr. ZIT: O mereni teploty u deti a praktickem jeho yyznamu.
V Praze 1885, in 8vo str. 164 z tabl.

Tenze: Ctyrty Sjezd polskych Iékaruy a prirodozpytcuv
v Poznani 1884. (Odbitka z ,,Casop. lek. éesk.”) in 8vo m. str. 28.

KAROL K. MILL: Wykfady popularne zasad fizyjologii i higi-
jeny. Warszawa 1885, in 8yo str. 287 z 41 drzeworytami.

J. SZWAJCER: Slepota i $lepota potowiczna w przebiegu tyfu-
su brzusznego. (Odbitka z ,,Gazety Lek.“ in 8vo str. 23.
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S. DANILEO: Tabeticzeskoe porazenie spinnago mozga s stra-

daniem kostei prawago kistewago sustawa. (Z kliniki prof. Mierze-

jewskiego). (Osobne odbicie z ,,Wiestnika psych, i newropat. in 8vo
Btr. 17.

* Sprostowanie. Przez
str. 372 na konhcu szpalty 2ej
winno pyto by¢: ,c d n.“

omytke podano w Mrze 27 na
»Dok. nast.“. podczas gdy po-
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biurrsenstok.

Wyszta z druku praca pt.:

IOWE LEKI

ich witasnosoi zastosowania
OPRACOWALI

ii.W enda i W .W iorogo6rski:i

Zawiera w sobie opis najnowszych S$rodkéw lekarskich pod
wzgledem cech fannakognostycznych dziatania terapeutycznego form
leczniczych i dawek.

Sktad w Redakcyi Wiadomosci farmaceutycznych, 47. Krak.
Przedmiescie w Warszawie. Cena wraz z przesytkg ts. 2 kop. 20.

Zobacz oceny: w Przegladzie Lek. 1885, Kr. 15, str. 219; w Me-
dycynie 1884, str. 885 i Czasop. Tow. apt. Lwow. 1885, Nr. 1, str. 21.

Docent Uniwersytetu JagielloAskiego

DI.

ordynuje jak dawni¢j w MARIENBADZIE

Kaiserstrasse.— rTrianon.“

Dr. Tomasz Zaremba

ordynuje podczas sezonu kapielowego jak w r. zesztym.

W SZCZAWMICY.

Dr. ZYGMUNT REGER

byty lekarz zdrojowy w Truskawcu ordynuje od biezgcego
sezonu poczawszy jako lekarz zaktadu

Dr. med. W. KRETOWICZ

ordynuje w sezonie tegorocznym jak w tatach poprzednich

W KARLSBADZIE.

Kaiserstrasse ,,Stadt Warschau.*
Dr. Edward Briihl
ordynuje jak lat poprzednich
iW GLEICUEIBERGII ,Villa Max.u
od 20 Wrzes$nia
W IIlERAI I E.

Dr. Wiktor Zelazowski

ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach
poprzednich

1MIStt.

Mieszka: Sprudelgasse — ,Kronprina.L
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JAKOB PIK

Optyli miasta Warszawy

Dostawca Cesarskiego Warszawskiego ITniwersytetti

ma honor poleci¢ WW. Panom Medykom

1. SPRYCKI PRAWATZA do podskornej injekcyi nadzwyczaj
trwale i niepsujace sie od morfinu z cylindrem celuloidowym nietamli-
wym sztuka po 4 zir. a. w.

2. TERMOMETRA LEKARSKIE maksymalne na skali porcelanowej'
y00 Celsijusza wyprobowane po 3 zir. a. w.

3. KLESZCZE PORODOWE systemu Simsa, Neugebauera
i innych po 8 zir. w. a. sztuka.

4 MIARKI do mierzenia obwodu piersi
metalic tape) sztuka po 2 zir. w. a

5. PELOTY do wcierania frykcyj systemu Profesora Charcota
sztuka 1 zbr. w. a

6. SPONGIAE OCCLUSIYAE nasycone stabym roztworem salicylu
zastepujace tak zwane eponge presenatifs pudetko zawierajgce 12 sztuk
4 zir. w. a

7. KATETERY i SONDY celuloidowe oraz z gumy wulkanizowa-
nej Nelatona sztuka po 80 ct.

Ceny z przesyitka.
Nadto wyroby gumowe oraz opatrunki Listerowskie i jodo
formowe. Cenniki wysclajg sie bezptatnie.
Adres: Warszawa. Jakéb Pik, Miodowa 3.

konskryptéw (patent

Zaktad ivodoleczniczy

W KRYHICY

pod kierownictwem Dra Henryka Ebersa otwarty od 15 Maja
do konca Wrze$nia.

RUDOLF THURRIEGL

Wieden IX Schwarzspanierstrasse 5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.

Nowe patentowane narzedzia z metalisowa-
nemi rekojesciami drzewianemi do przeciw-
gnilnych operacyj.

Skiad wszelkich lekarskich materyjatéw opatrunkowych.
llustrowane cenniki na zgdanie gratis i optatnie.

Dr. AWJEL4

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel
(na Slasku austryjackmi).

W najpyszniejszem potozeniu gdrskiom, tuz obok lasow
milowej rozlegtosci. Najsumienniejszy nadzér leczniczy obok
najtroskliwszego pielegnowania,

Staoyja kolejowa Hiegenhals o mile odlegta.

Pierwszy c. £ honcesyjonoioany iprzez Mys. Ministerstwo

subwencjonowany

ZALLErii) KROWIANKOWY
pod kontrolg i nadzorem wiadz zdrowotnych
Wieden AJsersfrasse 18.

Rozsetka codzienna
pod g-warancyja-

Swiezej krowianki

przyjecia sie.
H A Y , lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | ztr.

Tylko szczepienie, prawdziwg krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych choréb, ktore ze szczepienia
limfa z dzieci zbierang, czesto sie pojawiaja.
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CIEPLICA -JREUCRYNSIKIE §

na Wegrzech 30 minut od stacyi kolej. Tcpla- Trenczyn-
Teplit- Termy siarczane nd 28°-32“R. najskuteczniejsze w cier-
pieniach gosécowych, artrytycznych, nerwobdlach itd. Zakiad,
wygodnie urzadzony, lezy w pysznej dolinie Matych Karpat.
Pobyt przyjemny i tani. Poczatek sezonu 1 Maja. Z Krakowa
przez Trzebinie, Oderberg, Sillein, Tepla do zaktadu 9 godzin
drogi. Na Wlekszych stacyjach bllety tam i napowrdt o 33%
tansze. — Podrecznik informacyjny Dra Filipkiewicza we wszy
stkich ksiegarniach. Broszury i wyjasnienia udziela na zadanie ®
bezptatnie* * g
Ksigzecg Zarzad kapielowy.
IC@0@0®0OCA®CXO®O®O O CO@0@QOGA®OHOIO®o®#

ZAKELAD WODOLECZNICZY

BYSTUA pod BIELSKIEM

na Mlasku austryjackim

Otwarty z dniem 1 Maja.
Prosp”kta na zgdanie franco.
Lekarz zaktadowy Dr. HENRYK HALSK:I.

>®0 >0®
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S TUCY/VE TRAWI SNIE
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CHASSAlNG

m Z PEPSYNA i DYJASTASA ts
Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryzu "Marzec 1864).

Konstantego Wiszniewskiego

w ltrakowie

poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera

Zdaje nam sie zbytecznem wychwala¢ warto$¢ tego
znanego Panora Lekarzom przetworu. Skiad jego stosowny
sprawit przyjecia przez Lekarzy, a dwudziestoletnie powo-
dzenie zawdzigeczamy praktyce. Zwracamy tylko uwage
Panéw Lekarzy na staranno$¢ z jaka, przyrzadzamy
Pepsyne i dyjastaze, produkta, ktére whandlu znaj-
duja sie rzadko w stanie czystym, a ktére uzywamy po
doktadnem zbadaniu.

JesteSmy przekonani, ze uzycie przetworu togo wyda
zadane rezultata wleczeniu: Choréb pizewodu pokarmowego,
jak bole zotadku, niestrawuo$¢, wymioty u kob t brze-
miennych oraz u powracajacych do zdrowia i w leczeniu

z Chrystyjanii we flaszkach po 210 gramow.

2akiad. ortopedyczny

w Pradze (Czechy) Nr. E 459—111 nowy
Dom przechodni Richtera z Matego staromiejskiego Rynku
na ul. Michalska.

niedokrewnoséci. Wino Chassuing utatwiajgc przyswajanie
pokarmoéw, jest dzielnym $rodkiem wzmacniajgcym.

W Paryzu 6 Ayenuce Victoria, w kraju u wielu aptekarzy.

Skrzywienia i znieksztattnienia stosu kregowego i
odnég, pochyla postawa, wady w puwier,chownns$ci i po-
stawie, znieksztattnienie stawéw, skrzywienie kos$ci dtu-
gich i porazenie mie$ni stanowia najgtéwniejsze przed-
mioty leczenia w Zaktadzie. Catem leczeniem i nadzorem

c.szsLsos¢SzsesEsasciSESéshaséS2Scit¢SdSéso Kieruje osobiscie podpisany, rodzinie dozwolonem jest je-
éj dnak wybor lekarzy do narady. Zaktad otacza powierzonych
ff i)

swej pieczy staranng opieka i udziela, im pozywienia
$ ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

w pokojach wspélnych i oddzielnych. Cwiczenia gimna-
styczne a stosownie do zyczenia i nauka przedmiotow
szkolnych muzyki itd. bywaja udzielane. — Blizszych
szcseg6tdiiL. porady udziela sie oraz przyjmuje do Zakta-
jb przyjmuje chorych na mieszkanie z zupelnem zaopa- u,
m trzeniom jakotez tylko dochodzacych dla leczenia sie,
p] ktére sie odbywa rano od 6 do 8mdj i popotudniu od
4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zaktada. uj

du w godzinach od 2 do 4'ej.
J9s999j*=< 9ggggsggggggj jgs”aggggggo

Tamze udziela sie osobnych lekcyj éwiczen gimna-
stycznych celem ogé6lnego wzmocnienia jakotez. w szcze-
gétowych celach leczniczych.

Wszech nauk lek. I»r. li. M. SCHW ARZ
Kierujacy Zaktadem.

A, (Oberbrunne

Zdrdj alkaliczny pierwszorzedny; dla stosunkéw cieptoty i obfitosci gazu szczegélnie nadajacy sie do rozsetki; skuteczny w cho-
robach krtHni,ptuc lZzotgftka, w zolzacli, wcierpii-niach oerek i pecherza, (Inie i w cierfiienincH krnannironych
Rozaetka w kazdym czasie.

Salzbrunn na Slasku. Ksigzeca Inspekcyja zdrojowa.

Doswiadczenia chemiczne panéw Archambault, Bou-
chut, Fremy, prof Gubler, ITuchord i innych
dowiodly zadziwiajgc6j skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Oyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-

mictéw podczas cigzy, dolegliwosci zotadko-kiszkowych u dzieci. £yzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych
maty k eliszek przy kazddém jedzeniu, dla dzieci zas 1 'ub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢ mozna w Paryza, u pana P. Grez, Aptekarza
szpitali paryskich 34 Hue Labruyere. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

Fizyjologiczny i racyjonalny srodek wywierajacy po-
mysine dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscig
asymiluje. —Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli.—
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

W Paryzu: W Aptece p. LABOUKEUR 26 Rue de 1I’Abbe-Gregoire;
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie:

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



