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0 krazeniu krwi w komorce zwojowej.

Przez prof. Dra Adamkiewicza.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2).

7) Uktad tetniczy
zwojowc(j.

ilimfatyczny komorki

Przy wielkiem powigkszeniu mozna w nastrzyknietycb
tworach jeszcze nastepujgce szczegdty rozréznié:

Ze splotu naczyniowego, ktdéry tworzy okoto zwojowcj
torebki rodzaj wienca, wychodzi naczynko, ktére naczyniem
dowodzgcém (Vas ajferens) chce nazywac i rozszerza sie tu-
taj w blone torebkowatg, ktéra komorke zwojowag otacza.
W inném miejscu niestatem zwykle, ale nie zawsze, w bli-
skosci naczynia dowodzacego odchodzi drugie naczynko,
ktére jak pézméj zobaczymy, ma znaczenie naczynia odpro-
wadzajgcego (Vas efferens) ' ktére opuszczajgc wyzej wspo-
mniany uchytek zwojowy, wlewa sie do wierica naczyniowego
torebke otaczajgcego. Jedno z tych naczyniek bywa zwykle
0 wiele ciennsze anizeli drugie, z ktérych gruDsze uwazam za
doprowadzajaca, ciensze za$ za odprowadzajacg tetnice, opie-
rajac sie na analogii unaezynienia w kigebkach Nalpighiego.

Przestrzen utworzona pomiedzy ciatem zwojowém z je-
dnéj a uchytkiem zwojowym otaczajacym go z drugiej strony
1 wydtuzajaca sie w dopiero co opisane naczynia, je3t cze-
sto zupetnie a nie rzadko tylko w czeSci masg injekcyjng
napetniona. Szczegdlnie w drugim razie przedstawia sie
najwyrazniej caty uktad dopiero co opisany.

W ostatnim przypadku najwiecéj tej masy pomiedzy
zwojami i btoDg workowatg w tych miejscach widzie¢ mo-
zna, ktore sg najblizsze miejsca wstepu i wyjscia obydwadch
naczyn. Masa injekcyjna ma wtenczas zwykle ksztatt Kieli-
cha, w ktérego zagtebieniu siedzi sam zwdj jak zotgdz w swoj
tupince, jako dowdd, ze przestrzen wolna znajdujgca sie po-
miedzy zwojem a jego ostonkg w miejscu wejscia i wyjscia

naczyn jest najwiekszg tub przynajmniej tam masie injek-
cyjnéj najmniejszy opoOr stawia.

Nie jest teraz rzeczg trudng w tern naczyniu dowodzg-
cem i odwodzacem i w ich wspdlnym komdrke zwojowa
otaczajacym uchytku zwojowym rozpozna¢ znowu btone zwo-
jowa z jej obydwoma wyrostkami.

Z tego wiec wyinka, ze to coSmy poznali jako bione
zwojowq i j¢j wyrostki, nie jest nicz¢m inném jak aparatem
naczyniowym zwoju.

PoznaliSmy wiec dla zwoju wiasciwe dotychczas zupet-
nie nieznane unaczynienie. Kazda komorka zwojowa ma swa
wiasng tetnice dowodzaca, Kktéra z wieica naczyniowego
wychodzi. Tetnica ta konczy sie Slepo woreczkowatém roz-
szerzeniem. W Swietle tego rozszerzenia znajduje sie komorka
zwojowa. Woreczek sam ma drugie odprowadzajgce tetnicze
naczynko (Vas efferens), ktére stoi w zwigzku z wiehcem
naczyniowym torebki, a w ten spos6b z ogdlng siecig krwio-
nosng ciata.

Tam gdzie, jak wspomniatem torebka zwojowa w cato
Sci jest nastrzyknietg, jest widocznie btona zwojowa w sku-
tek cisnienia masy rozdarta torujgc j¢j droge do przestrzeni
torebkowgj.

Poznawszy w uchytku zwojowym i jego wyrostkach
narzad naczyniowy zwoju, mozemy takze tatwo odnalez¢
znaczenie torebki zwojowej
temi przedtuzeniami, ktore, jak widzieliSmy, przedtuzenia uchyt-
ku zwojowego otaczajg. Jezeli tedy te sg naczyniami a wsrdd
nich zamknieta przestrzen Swiattem naczyniowém, to otacza-
jace je przedtuzenia torebki zwojow¢j tworzg t. zw. ,po-
chewki okotonaczyniowe“ (perwasculare Scheiden), a pomie-
dzy Scianami naczyniowemi a temi pochewkami znajdu-
jace sie walcowate przestwory przestworami limfatycznemi.
Teraz stoi torebka zwojowa do uchylku zwojowego w tym
samym stosunku jak wyrostki torebki zwojowej do wyrostkéw
uchytka zwojowego. Torebka zwojowa przedstawia sie wiec
jako pochewka timfatyczna ciata zwojowego, a jej przestwor

wraz z jej obydwoma rurkowa-
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jako przestwor limfatyczny tegoz. Z tego wynika, ze uchy-
tek zwojowy wraz z jego wyrostkami nie jest niczem innem
jak tylko zmodyfikowanym narzadem naczyniowym, ktdrego
centrum utworzone jest przez komdrke zwojowa.

O istocie krazenia w tym aparacie daje wyobrazenie
szczeg6towe zachowanie sie naczynia dowodzacego i odwo-
dzgcego.

Najczesciej przebiegajg obydwa naczyrika, ktérych zwig-
zek z wiekszym pniem naczyniowym tatwo wykaza¢ mozna,
obok siebie i sa przy uchytku naczyniowym zwéj zawiera-
jacym tuz obok siebie utozone. Wyjatki jednali od téj reguty
nie sg wcale rzadkie. A wiasnie te wyjatki wyjasniajg nam
najlepiej wasciwag ceche Kkrazenia zwojowego.

Szczegoblnie czesto zdarza sie, ze obydwa wspomniane
naczynka znajduja sie na przeciwnych punktach, niejako
przeciwnych biegunaca uchytka. A zachowinie sie to jest
tylko anatomicznym wyrazem tego faktu, ze naczynia dowo-
dzace i odwodzace nie sg jakiemis dwoma z natury odre-
bnemi aparatami, lecz ze obydwa razem sa tylko jednym
pniem naczyniowym, ktéry w swej regularnej formie przer-
wanym jest przez pecherzykowate rozszerzenie.

Ze rzeczywiscie rzecz sie ma tak, jak przypuszczatem,
da sie wykaza¢ w nastepujacy sposoéb:

Przedewszystki¢ém aparat ten nastrzykuje sie z tetnic,
podczas gdy nastrzykanie z zyt, jak p6zm¢éj wykaze, zupet-
nie inne daje wyniki. Nastepnie naczynka stojg w Scistym
zwigzku z pniem naczyniowym tetniczym, ktory wediug wy-
jak poéznidj
Wreszcie kra-
przez naczynie od-

niku poréwnawczego nastrzykania tetnic i zyt,
wykaze, tylko za tetnice uwazang by¢ moze.
zy w nim krew, ktora opusciwszy zwdj

wodzace czesto jeszcze wprost do inndéj komorki zwo-
jowoj doptywa i naturalnie stuzy do joj odzy-
wiania, musi wigc zatem by¢ tetnicza.

W ten spos6b istniejg cate szeregi komoérek zwojowych
za pomoca naczyniek w ‘tancuchy ze soba potgczonych,
w ktoérych naczynie odprowadzajace 'jednej komorki zwojo-
wej odgrywa role naczynia dowodzacego dla drugiéj i wi-
docznie téj drugiej komoérce te samag krew doprowadza, Kkto-
ra pierwsza juz odzywita.

Jezeli wiec ta sama krew, ktora odzywita jeden zwodj,
doptywa jeszcze do innych komorek zwojowych, to jestto
dobitnym dowodem, iz aparat ten prowadzi Kkroi¢ do odzy-
wienia przeznaczona a zatém tetniczg. Oprdécz tego w inny
jeszcze i bardzo rozmaity sposéb wymiana krwi pomiedzy
pojedynczemi zwojami i ich naczyniami przychodzi do skutku.
Jezeli wiec, jak widzieliSmy, przez naczynie doprowadzajace
krew tetnicza do zwoju doptywa i gdy przez naczynie
odprowadzajace go opuszcza znowu krew tetnicza, to wi-
docznie naczynie dowodzace, odwodzgce i rozszerzenie ich,
to znaczy uchytek, przedstawiajg jeden pien, tetnice zwojowa.

Okolicznosé, ze jak wspomnieliSmy, naczynie odprowa-
daje nam
ktéra juz

dzajgce zwykle jest wezsze niz doprowadzajace,
pozna¢ witasciwos¢ tetniczego pradu zwojowego,
z nerki jest znana.

Gdy k~ew tetnicza zw0j opuszczajgca wchodzi we wzgle-
dnie wezsze tozysko, to musi, podobnie jak krew w kiebku
Malpigh.ego, przed naczyniem odwodzacem doznawac oporu
w Krazeniu i przez to odptyw swoj opézniac.

tatwo zrozumie¢, ze w skutek tego wchodzi ona ze
zwojem w SciSlejsze zetkniecie sie i tatwidj do odzywienia
tegoz zuzytkowang by¢é moze. A do jakiego stopnia prad
w tetnicy w otoczeniu komorki zwojowej musi by¢ powstrzy-
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manym, na to daje pewna miare waskos$¢ odprowadzajgcego
naczynka.

Swiatto jego nie wynosi zwykle wiecéj nad jedng dzfie-
siecio do dwudziestotysigczng czes$¢ millimetra. Nalezy wiec
do najmniejszych naczyn $ciany posiadajgcych, jakie dotych-
czas znamy.

8) Zyty miedzy kregowego obszaru splotu
barkowego.

Uktad naczyniowy zylny komérki zwojow¢j odnalaztem
W nastepujacy sposoéb:

Obok tetnicy kregowej przebiega, jak wiadomo, w kanale
utworzonym przez otwory poprzeczne szesciu gornych kre-
gow szyjnych, pojedynczy pien zylny, w ktérym sie zbiera
kres pochodzgca z obszaru tetnicy kregowc¢j. Poniewaz do
obszaru tego, jak doswiadczenia moje wykazaty, nalezg takze
zwoje miedzvkregowe szyi, spodziewaé¢ sie wiec mogtem
przez szczesSliwe nastrzykanie wykryé takze ukiad zylny
w zwojach miedzykregowych i ich elementach.
ludzkich czesc¢
szyjng kregostupa, przy zupetuem zachowaniu wyrostkéw
poprzecznych i do tychze przyczepionych czesci nfiekkicb,
podwigzywatem zyte przykregowa na gérnym kohcu kanatu
poprzecznego i nastrzykiwatem je od dotu klejem, zabarwio-

Wyjmowatem w tym celu z trupoéw

nym rozpuszczalnym biekitem pruskim. Nastepnie po wyje-
ciu z kanatu kostnego zwojow miedzykregowych i stwar-
dnieniu ich badatem je pod mikroskopem. Po wielu nieuda-
nych i cierpliwos¢ na twarda wystawiajgcych probe nastrzy-
kiwaniach udato mi sie wreszcie dotrze¢ do witasciwego sta-
nu rzeczy.

9) Uktad naczyniowy zylny w zwojach miedzy-
kregowych.

Zyly tworza w podscielisku zwoju miedzykregowego
gesta siatke, ktorej charakter rézni sie wielce od charakteru
siatki tetnicze;j.

Siatka prgdu tetniczego zwoju, ktércj ogélny opis do-
pieroco podatem, rozpada sie, jak wspomniatem, na pojedyn
cze obreby, a w kazdym z nich krétki pieniek gtdwny daje
poczatek znaczn¢j liczbie diugich cienkich juz to smuktych,
juz téz pokreconych gatezi, ktére pdznicj jeszcze w gaigzKi
sie rozpadajg Przez to pieniek taki razem ze swemi ga-
tgzkami, jak juz wyzej wspomniatem, posiada wejrzenie krze-
wu. Podobienstwo to bywa tern wieksze, ze tetniczo nastrzy-
kniete komorki
a w szczego6lnosci jak czerwone jagody wisza.

Spos6b rozpotozenia zyt w tkance podstawowc¢j zwoju
jest odmienny. Tutaj nie ma pojedynczych obrebéw, nie ma
pienkow krzewiasto rozgateziajgcych sie,
pni odznaczajacych sie od reszty sieci.

Zyty zwojow miedzykregowych tworza raczéj
mnié¢j lub wiecej jednostajng i wszedzie rowna.

Siatka ta tworzy wszedzie oczka, ktdre mogag by¢ ro
zmaitéj wielkosci, lecz nie majg charakterystycznych odmian
i nadajg obrazowi wejrzenie monotonne. Zwykle lezy w ka-
zdém oczku komorka zwojowa. Nie jestto atoli regulg, a tu
i tam krzyzuje sie czasem jaka$ komoérka z zyia.

Jak wielko$¢ oczek, tak waha sie i szerokos$¢ twurza-
cych je zyt | wlasnie ta wielka ro6znica w szerokosci, przy
tém znaczne pokrecenie i nieregularno$¢ konturéw sa takze
w oczy wpadajacemi whasciwosciami, za pomoca ktérych od-
rézniaja sie zyty od tetoic. (C. d. n)

zwojowe na gatgzkach krzewu jak owoce,

nie ma wreszcie

siatke
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ll.  Przyczynki do chirurgii jamy brzuszne;.

Podat prof. Dr. Mikulicz w Krakowie.

I. O wykluczeniu ognisk martwych
brzuszn¢j.
' (Ciag- dalszy. Patrz Nr. 2).

zZ jamy

Na szczeScie drenowanie jamy otrzewny
zwyczaj zbytecznérn, jak tojuz poprzednio nadmienitem,
a tam,gdzie mogtoby odda¢ cenne ustugi, tj. przy odpro-
wadzeniu wydzieliny przyranné¢j z ognisk martwych miednicy,
zastosowane sposobem zwyklym zawodzi niestety w zupet-
nosci. Z tych powoddw usitowano juz oddawna przeinaczy¢
w odpowiedni sposoéb drenowanie miednicy w powyzszych
przypadkach laparotomij. Juz Koberle, Keith i Sp.
W eiis zaktadali z rany brzusznéj saczki szklane szerokiej
miary i wydalali wydzieling ranng co 2—4 godzin w pierw-
szych dniach za pomoca strzykawki lub za pomocg czesto
zmienianych gabek, w ktére wsigkata wydzielina. Hegar
i Kaltenbach drenowali z pomoca osobnego urzadzenia
rédwnoczes$nie przez powtoki brzuszne i przez pochwe, a w osta-
tnich czasach zalecat Hegar (W. Wied ow. Die Drainage
der Bauchhéle und das Bauchspeculuni. Beri. Klin. Wochschr.
1884. Nr. 39) wuzycie saczkéw z kauczuku twardego Ilub
szklg, majacych w Swietle 3—5 cm. szeroko$ci, a wiec pra-
wie tak grubych, jak wzierniki pochwowe.
dtugosci 18 cm. majgca, zostaje wprowadzona przy lapara
tomijach przez rane brzuszna, przy wytuszczeniu macicy zas
przez pochwe do jamy Douglasa i wypetniona gaza jodo-
formowa, ktérg zmienia Hegar pierwszego dnia co godzina,
nastepnego co dwie godziny, pézni¢j co cztery godziny it d.
Postepowanie to bez poréwnania zmudni¢jszem kazdemu sie
wyda od sposobu, podanego przez Kdberlego, a jesli
nadto zwazymy, ze w jednym przypadku wcisneta sie petla
jelita do szerokiej rury i mimo uzycia tego rodzaju saczka
rozwineto sie $miertelne zapalenie otrzewny, nadwczas trudno
zachwyci¢ sie mysla powzieta przez Hegara. Jedynag
w ni¢j zaleta jest uzycie gazy jodoformow¢j, ktéra na pod-
stawie witosowatosci chionie wydzieling rany i usuwa jg na
zewnatrz. Korzystajgc z tych wiasnosci gazy jodoformowdj,
uzytem jéj réwniez do wilosowatego drenowania w sposéb,
ktéry poznié¢j blizej opisze. Wspomniatem juz poprzednio,
ze rowniez postepowanie Bardenbeuera, Kktory zakiada
caty system saczkéw kauczukowych, a nawet wszywa w mie-
dnice sie¢ kauczukowg Ilub z katgutu utkana,
przeszkody w odptywie wydzieliny na zewnatrz.

Skoro najroznorodniejsze odmiany drenowania okazaty
sie nietylko zbyt skomplikowane,

staje sie za-

Tak gruba rura,

nie usuwa

lecz nadto wcale nie sku-
teczne, starano sie ogniska martwe, powstajace w miednicy,
odgraniczy¢ przedewszystki¢cm od jamy otrzewny, a nastepnie

drenowa¢ je od zewnatrz, jak kazdg rane, lezaca poza
otrzewng. Do osiagniecia zasady t¢j, rzeczywiscie nader
stusznej, zmierzaty przedewszystki¢ém usitowania wytuszcze-

nia podotrzewnowego guz6éw usadowionych w tkance tgcznej
miednicy i wytworzenia z ich powloki otrzewnowej worka.
Koniec worka wszyty w rane brzuszng, z tego miejsca za-
opatrzony byt sposobem zwyktym w saczki gumowe. Po-
stepowanie to, podane naprzéd przez Minera, Pc¢ana
i Bitlrotha, znajduje dzisiaj zastésowanie u przewaznej
liczby chirurgéw w ogéle tam,
jest mozebnem. Olshausen zaleca précz oddzielenia po-
wioki otrzewnowej réwniez odiuszczenie zewnetrznej, zbitej
blaszki ze $ciany guza, ktéra wraz z powtoka otrzewnowa

gdzie przeprowadzenie jego
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ma stuzy¢ do wytworzenia worka, a Sehroder pozostawiat
dawniej przy torbielach nawet cze$¢ $ciany torbielowej.
W ostatnich czasach wytuszcza Sehroder réwniez, o ile
to jest mozebném, guz z pod otrzewny, jednak nie ustala
i nie drenuje worka z rany brzusznej, lecz zaszywa go
w zupetnosci szwem jednociagtym z katgutu, oddzielajac
w ten spos6b jakby przepong ognisko martwe od jamy
brzusznej. Worek zostaje w zupetnosci zamkniety, lub tez
zaopatrzony jest w sgczki przez pochwe.

W przypadkach, gdzie worek otrzewnowy tworzy¢ sie
nie da, starano sie sasiednig otrzewne naciagnaé, aby przez

to pokry¢ rane w miednicy niejako platem otrzewnowym,
lub przynajmni¢j odgraniczy¢ ja od jamy otrzewny. Tak
poczynali Péan, Ko berle i Sehroder, Hegar zas$ po-

wlekat rane paskami
w miednice.

Wyliczone $rodki, jakkolwiek w wielu razach pomysl-
uwienczone skutkiem, nie sg przeciez
a rowniez nie wszedzie mogg wchodzi¢ w uzycie.
matej

sili¢ protectwe, ktore wsuwat gteboko

nym niezawodne,
W nie
liczbie przypadkéw oddzielenie rany w miednicy od
jamy brzusznej za posrednictwem powtoki otrzewnowej jest
niemozliwém, a cho¢by nawet sie udato, to otrzewna ochroniong
jest tylko od bezposredniego niebezpieczeristwa ogniska mar-
twego, ktorego obecnos$¢ pod otrzewng moze sprowadzi¢ w na-
stepstwie septyczne zapalenie tkanki tacznej, za ktérém
znowuz per contiguum rozwing¢ sie moze zapalenie otrzewny.
Zaopatrzenie saczkami powyzszego martwego ogniska, po za
otrzewna potozonego, tagodzi znacznie jego groze, lecz nie
znosi w zupetnosci niebezpieczenstwa, jak to poswiadcza
statystyka Sehroder a. Drenowanie podobnego przestworu
podotrzewnowego nie odznacza sie wcale pewnoscig skutku,
gdyz takowy znachodzi sie pod wzgledem mechanicznych
i statycznych stosunkéw dla odptywu wydzieliny w tych
samych niekorzystnych warunkach co i cata jama brzuszna;
opatrunek uciskowy nie zdota podobnie jak
z innych czesci jamy brzusznej, wydali¢ wydzieliny przy-
rannéj. Nawet, gdy saczki skierowane sg do pochwy, dre-
nowanie nie zyskuje na pewnosci, gdyz zagtebienie odby-
tnicowe, wzglednie jama Douglasa, nizéj lezy w potozeniu
na wznak od sromu i dla tego przyjdzie tu zawsze do na-
gromadzenia sie wydzieliny. Przy drenowaniu przez pochwe
zachodzi nadto niebezpieczennistwo zakazenia nastepowego od
zewnatrz, ktére miato miejsce w dwoch przypadkach Schro-
dera i skonczyto sie zejsciem S$miertelnem. Nader skutecz-
nym jest spos6b, ktorego uzyt Kiister z korzyscig w je-
dnym przypadku. Pokrywszy ptatem otrzewny rane w mie-
dnicy wypetnit gazg jodoformowag tak powstatg przestrzen
podotrzewnowa, ktorej otwoér uchodzit w rane brzuszng. Ze
wzgledu, ze pomyst Kiister a, nie dajacy sie zresztg wsze-
dzie zastosowac, przedstawia wielkie podobienstwo do po-
stepowania mojego, omowie zalety tegoz dopiero po wy-
tuszczeniu sposobu, uzytego przezemnie.— Co do mnie obratem
nastepujaca droge w przypadkach, gdzie po operacyi powstaje
wieksza rana w miednicy. Kawat jednowarstwowy gazy
jodoformow¢j 30%, wielkosci $Sredni¢j chustki kieszonkowej,
przewleczony w $rodku silng i do$¢ diuga nitka jedwabiu
ascptycznego, zostaje zanurzony w 5%
jeszcze przed operacyja, przy ktérej nalezy sie spodziewaé
powiktann w jamie miednicy. W chwili ukonczenia $réd-
brzusznego aktu operacyi nalezycie wycisniety powyzszy
kawat gazy jodoformow¢j zostaje utozony w formie kapczuku
tytoniowego, tak, ze nitka jedwabiu lezy w posrodku i wol-

réwniez ztad,

kw. karbolowym
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nym kohcem zwisa z szyi worka, podczas gdy jej koniec
dolny przyszyty zajmuje najnizszy punkt worka.

Za pomocg prostych, lub co lepidj krzywych kleszczy
wsuwam dno worka w gitgb jamy rannej usadowionej w mie-
dnicy az do najnizszego jej punktu i wypetniam nastepnie
cze$¢ worka, utozonag w miednicy catkiem luzno 2—5 dtu-
giemi pasitami gazy jodoformowej, tan, aby Sciany jego
przylegaty wszedzie do powierzchni rannej w miednicy.
Szyja worka, zamykajgca w swem wnetrzu konce paskow
z gazy jodoformowej, wystercza z dolnego kata rany brzusz-
nej, ktordj ciag dalszy w zwykly sposéb przez szew zostaje
spojonym. Wystajagce na zewnatrz konce worka i paskow,
przyczem uwazaé nalezy, aby nie byty za krotkie, rozsciela
sie na ptask i pokrywa opatrunkiem przeoiwgnilnym, ktéory
otacza opaska uciskajgca caty brzuch. Zamieszczona Fig. I.
uzmystawia potozenie worka w jamie miednicy po zamknieciu

rany brzusznej.

8. Sympltysts

v. Pecherz. b nitka jedwabna.
Kikut macicy po amputacyi nadpochwowej.

r. Odbytnica.

Otwor w dolnym kacie rany brzusznéj, gdzie tkwi szyja
worka, nie moze byé za waski, gdyz gaza jodoformowa winna
luzno tylko zalega¢ miedzy ptas czyznami ciecia w Scianie
brzusznej, aby wydzielina z gtebi sie wydobywajgca mogta
swobodnie odptywaé. W razie zaci$niecia szyi worka przez
brzegi rany brzusznej moze przyjs¢ tatwo do zatrzymania sie
wydzieliny.

Worek wystany gazg jodoformowg spetnia trojakie za-
danie :

aa Worek z gazy jodoformowsj.

cccc paski gazy joaotormowcj.

godzin, tak ze niejednokrotnie juz po kilku godzinach nie-
tylko opatrunek, lecz i przescieradto silnie przemokio.

2. Worek z gazy jodoformowej utrzymuje rane jamistag

w stanie aseptycznym, co powtore zabezpiecza nas od wy-
buchu zapalenia otrzewny i tkanki #tacznej
Nawet w tych przypadkach powiktanych,
wytuszczenia guza z jamy miednicy, jelito lub pecherz do-
znaly uszkodzenia nieprzewidzianego, przez co rana ulegla
groznemu zakazeniu, mozna jeszcze liczy¢ przy powyzszém
postepowaniu na przebieg aseptyczny, podczas gdy inne
sposoby nie sa w stanie zapobiedz septycznemu zapaleniu
otrzewny w miednicy. Jak poswiadcza historyje chorych,
ktére wkroétce zatacze, w zadnym z moich przypadkéw nie
rozwingt sie proces septyczny lub postepowy ropny z rany
wytworzonej w miednicy, a wszystkie w ten spos6b zaopa-
trzone przypadki ciezkich owaryjotomij

w miednicy.
gdzie w czasie

i myomotomij
Tylko w jednym przypadku
rozlanego gruczolaka macicy (adenoma papiltosum)
rozwineto sie po operacyi septyczne zapalenie
otrzewny, wychodzgce z gérnego otworu miednicy,
ktére przyprawito chorg na drugi dzien o zycie.
Przypadek ten jednak byt jeszcze w wielu innych
wzgledach tak powiktany, ze nie mam najmniej-
szego powodu do przypuszczenia, iz zapalenie
otrzewny poczeto sie tu z malej wzglednie rany
j amistej, wyscielon¢j gaza jodoformowag. Ogledziny
posmiertne wykazaty miedzy innemi,
jajnik (pozostaty) przeobrazony byt oddawna
w worek ropiasty wielkosci jaja kurzego, zkad
prawdopodobnie wzieto poczatek zapalenie otrzewny.

doznaly zupeinego uleczenia.

ze jeden

3. W opisany wyzej sposéb posta

w kazdym przypadku, bez wzgledu na to, czy
udaje sie wytworzenie worka 2z torebki lub po-
wioki otrzewnow(¢j guza czy tez natrafia na prze-
szkody. W pierwszym razie nalezy przedewszy-
Sbkietn wszyé worek z otrzewny w dolny kat rany
brzusznéj i dopiero nastepnie wypetni¢ go workiem
z gazy jodoformowej. Jesli zas powierzchnia ranna
w miednicy pozostaje bez pokrycia, tak ze catkiem
swobodnie taczy sie z jama otrzewny, wodwczas
worek z gazy jodoformow¢j zastepuje bezposre-
dnig powtoke rany, a szyja jego wolna w tym
wypadku przebiega przez jame otrzewny Ku ranie
zewnetrznéj, otoczona czesciowo lub catkowicie
trzewami, okrytemi prawidtowg otrzewng. W podo-
bnych razach wypetnia worek z gazy trzeci z rzedu cel, tj. od-
granicza range miednicy od jamy otrzewny. Jak kazde ciato obce
wywotuje on wszedzie tam zrosty, gdzie styka sie z prawidtowg
otrzewna, w nastepstwie czego przychodzi rychto do wytwo-
rzenia si¢ otorbionej jamy, obejmujgc¢j worek z gazy. Okoli-
cznos$¢ ta upraszcza nader dalszy przebieg tychze przypadkéw.

Nastepowe leczenie stresci¢ sie daje w ogbéle w sposéb
nastepujacy. W ciagu pierwszych 48 godzin, kiedy rana wydaje

najwieksza ilos¢ wydzieliny, worek z gazy wraz z trescig

1. Drenuje dokfadnie i niezawodnie rang jamista w miezostaje nietki iety; co najwyzéj wolno zmieni¢ opatrunek

dnicy. Cze$¢ worka bowiem stykajaca sie z powierzchnig
ranng wsysa bezposrednio wydzieling,
na mocy dziatania wtosowatosci az do szyi worka zostaje
wydalong na zewnatrz. We wszystkich przypadkach, ktére
w ten sposéb, leczytem odplywata istotnie na zewnatrz spora,
czestokro¢ nawet bardzo znaczna ilos¢ rzadkiej wydzieliny
surowiczej, krwawo ubarwion¢j w ciggu pierwszych 24—48

ktéra wznoszac sie

zewnetrzny, jesli ulegt zupetnemu przesigknieciu wydzielina.
W kazdym razie lepiej bedzie, jezeli mozna, zaniecha¢ wszel-
kiego dziatania, aby przez to nie zaktécaé spokoju brzucha,
niezbednego dlan w tym czasie. Po 48 godzinach mozna juz
zazwyczaj wydoby¢é wszystkie paski gazy wprowadzone do
worka, co tatwo da sie uskuteczni¢ przez ostrozne wycigga-
nie pojedynczych kawatkéw. Skutkiem ucisku nasuwajgcych



23 stycznia 1886. PRZEGLAD

sie w to miejsce trzew, zapadajg sie zaiaz S$ciany woika,
w ktérego szyje wprowadza sie teiaz dla wszelkiego bez-
pieczenstwa dren $rednicy matego palca i ditugi na 5—6cm.
stosownie do grubosci powitok brzusznych; inaczej tatwo
mogtoby nastgpi¢ obcisniecie szczelne szyi worka przez brzegi
rany zewnetrznej, a przez to zast6j wydzieliny nastgpowo
jeszcze z gtebi wyciekajac6j. Przez dalsze 2—3 dni opatrunek
pozostawia sie znowu bez zmiany. Piatego lub 6 dnia od
operacyi, t j. w czasie kiedy wydzielina przy prawidtowym
przebiegu opadta ad minimum, zostaje usunietym caty worek
z gazy jodoformowej. Bez trudnosci udaje sie to przy pomocy
nitki jedwabn¢j umocowanej na dnie worka (fig. I, b). Po-
ciggajac bowiem ostroznie za nitke jedwabiu, odczepia sie
najprzéd punkt najnizej potozony, a przy dalszem ciggnieniu
wynicowuje sie caty worek i bez zuacznego szarpania od-
dziela sie od przylegajacej donn powierzchni rannej. Po usu-
nieciu catego worka wprowadza sie na jego miejsce saczek
silny, 8— 12cm. dtugi, ktéry przy nastepnych zmianach opa-
trunku, w miare jak wydzielina sie zmniejsza, ulega skraca-
niu lub zupelnemu oddaleniu. W kilku przypadkach mogtem
juz w przeciggu kilku dni w zupetnosci sgczek usung¢, gdyz
bardzo skgpa tylko ilo$¢ wydzieliny $luzowo-surowiczej prze-
sigkata do opatrunku; rana jamista bez ropienia zaciggneta
sie przez rychtozrost. W innych razach dotaczato sie ma-
toznaczne ropienie krotkotrwajgce, przyczem jednak gojenie
rany bynajmniej nie doznato uposledzenia, ajama zasklepiata
sie w tych przypadkach zazwyczaj w drugim albo trzecim
tygodniu. W jednym tylko przypadku, przebiegajacym zresztg
bez zaburzen, utrzymywata sie przetoka, bardzo mato wydzie-
lajgca, ktora zwolna tylko pomniejszajac sie, jeszcze w trzy
miesigce po operacyi nie ulegta zabliZznieniu.

Obecnie przystgpie do skreslenia przebiegu choroby
odpowiednich przypadkow. (C. d. n)

lll. 0 dyfteryi, szczegdlniej pod wzgladem etyjologicznym
i patogenetycznym.

skreslit Dr. Ferdynand Obtutowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw w Poznaniu).
(Ciag dalszy Patrz Nr. 3).
I. Etyjologija dyfteryi.

Dyfteryja wystepuje albo sporadycznie od czasu do
czasu, zwiaszcza w okolicach bedacych ulubiong jej siedziba,
albo tez epidemicznie i zrzadza w niektérych krajach, jak np.
na Podolu i wschodnich powiatach Galicyi, ogromne spusto-
szenia, szczeg6lniéj miedzy dziatwag wioscianskg i zydowska.
Jak olbrzymia ilo$¢ dzieci zapada rok rocznie na te mor-
dercza chorobe jedy nie tylko w naszym Kkraju, wy-
wnioskowaé mozemy z dat statystycznych zebranych z tat
5, tj. odr. 1878 do r. 1882‘j. | tak w r. 1878 umarto z bto-
nicy i dlawca os6b 18.489 (sprawdzono urzedownie cho-
robe te w 388 miejscowosciach 43 powiatow w 14.342 przy-
padkach z $miertelnoscig 47-6°/0); w r. 1879 umarto 13.335
0s6b (sprawdzono w 318 miejscowosciach 49 powiatéw
w 8.397 przypadkach z $miertelnoscig 46-7%), w r. 1880
umarto 15.387 (sprawdzono w 217 miejscowosciach 44 po-

* Sprawozdania c. k. krajow$j Rady zdrowia o stosunkach zdro-
wotnych Galicyi za rok 1878, 1879, 1880, 1881 i 1882, str. 11,
32, 58, 8 i 30.
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wiatow w 5.620 przypadkach z Smiertelnoscia 45-5%), w r.
1881 umarto 15.764 (sprawdzono urzedownie w 166 miejsco-
wosciach 44 powiatow w 3.472 przypadkach z $miertelnoscia
40%), a w r. 1882 zmarto z powodu btonicy 16.975 oséb
(sprawdzono za$ chorobe te w 162 miejscowosciach 44 po-
wiatow w 3.845 przypadkach z $miertelnoscig 38*8°/0).

Z cyfr przytoczonych wynika, ze w tych 5 latach w Ga-
licyi umierato jedynie skutkiem btonicy i diawca blisko
16.000 rocznie o0s6b (razem 79.950), a obliczajagc $rednio
Smiertelno$¢ tylko na 40°/0, musimy przypusci¢, ze zatem
rocznie zapadato na dyfteryje koto 40.000 os6b. Lubo urze-
downie nie zdotano sprawdzi¢ wszystkich przypadkéw, to
jednak juz cyfry powyzej wyszczegdlnione w przeciggu tych
lat 5 podajg powazng sume 35.676 sprawdzonych przypad-
k6w z przerazajacg cyfig Smiertelnosci 16.148 czyli 45T%-
Gtéwng zas$ siedzibg dyfteryi w kraju naszym sa powiaty
wschodnie, potozone w sgsiedztwie Bukowiny i Podola rosyj-
skiego 1), powiaty wprawdzie dos$¢ ludne i bogate pod wzgle-
dem obfitych plonéw 2zyznej ziemi, lecz w poréwnaniu z za-
chodnig czesScig Galicyi stojace na bezsprzecznie nizszym
stopniu cywilizacyi, co sie odbija w sposobie zycia witoscian,
w ich mieszkaniach, przewaznie bardzo nedznych, ciasnych i
przeludnionych, w nedznym sposobie zywieuia sie i zabobo-
nach stojacych na przeszkodzie w wypetnianiu najprostszych
i najracyjonalniejszych zarzadzen tamujacych szerzenie sie
choréb zarazliwych.

Pod wzgledem iloSci przypadkéw Smierci, jaka Kkraj
nasz w ofierze sktada temu strasznemu Molochowi naszych
czasow, przoduje rowniez Galicyja innym krajom Rzeszy ta-
kuskiej; jezeli bowiem uwzglednimy wspomniane powyzej
pieciolecie od r. 1878 do 1882 i obliczymy $miertelnos$¢ z po-
wodu btonicy w stosunku do 100.000 mieszkancéow, to na
Galicyje przypada cyfra miedzy 341 a 225, podczas gdy na
Tyrol i kraj przedarulanski przypada zaledwie cyfra miedzy
29 i 102. Pod tym wzgledem najbardzi6j do Galicyi zblizo-
nemi sg kraje nalezace do Cislitawii: Kraina z cyframi 160
i 372 i Styryja z 117 i 266, a przewyzsza wszystkie Buko-
wina, pod wielu wzgledami jeszcze nizej stojgca od Galicyi,
z cyframi 2162 w r. 1878, 842 w r. 1879 i 405 w r. 1882.
Dla uzupetnienia tego nudnego wprawdzie, lecz pouczajgcego
szeregu cyfer dodam w koncu, ze liczba przypadkéw Smierci
notowana urzedownie w powyzszym piecioleciu w potowie
cislitawskiej monarchii rakusko wegierski¢j waha sie miedzy
36.648 (r. 1881) a 56.973 (r. 1878), i ze w ogdle dyfteryja
z pomiedzy zwyktych choréb zakaznych rok rocznie naj-
wiekszag liczbe ofiar pochtania (Staiistik des Sanitatsicesens
der im Reichsrathe vertretenen Konigreiche und Ldnder. 1878,
1879, 1880, 1881, 1882).

Co do klimatycznych i tellury-
cznych i oddzialywania ich na rozszerzenie sie dyfteryi, to
musze nadmieni¢, ze dyfteryja pojawia sie we wszystkich
zakatkach ziemi, i to tak w krajach zimnych jaki cieptych,
jak to juz i rys historyczny pojawiania sie tej choroby udo-
wadnia, jednakowoz przyznaé¢ nalezy, ze strefa umiarkowana
jest najnlubiensza jej siedzibg, podczas gdy w krajach pod-
zwrotnikowych rzadziéj sie pojawia. — Tak samo, jak Kkli-
mat, nie wywiera réwniez wplywu na pojawianie i rozsze-
rzanie sie dyfteryi wzniesienie Kkrajow nad poziom mcrza,
choroba ta bowiem pojawia sie zaréwno w okolicach gorzy-

wptywow

* Odczyt Dra Rollego z Kamienca podolskiego: ,O blonicy na
Podolull zamieszczony w Dzienniku 3go Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w Krakowie, str. 73.
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stych, jak i na nizinach; tak np. w powiecie tureckim, ppto-
zonym w Karpatach galicyjskich, nad sama granica wegierska
z pow.etrzem nader czystem, z chatami kurnemi budowanemi
z drzewa i rozrzuconemi na wielkiej przestrzeni, szerzyta sie
btonica z tg samg ztosliwoscig i upoiczywoscig, co i w po-
wiecie buczackim we wsiach potozonych nad Dniestrem.
Prcdylekcyja ta dyfteryi do obierania sobie siedzib nad rze-
kami i potokami i posuwania sie wzdtuz biegu tychze pocho-
dzi najprawdopodobniej ztad, ze nad brzegami rzek tworzag
sie skutkiem wylewow tychze mniejsze lub wieksze moczaro-
wate przestrzenie, w ktéorych albo nieznany nam przyrzut
chorobowy znajduje nader korzystne warunki do rozwoju
i stanowi nastepnie zZrodio zakazenia, albo tez, co pewniejsze,
czastki rozktadowe, gnijace dziataja do tego stopnia szkodli-
wie na ustroj ludzki, ze zmniejszajgc odpornos$¢ organizmu,
poteguja rownoczesnie sktonnos¢ do ulegania btonicy. Epide-
mije btonicy, jak sam spostrzegatem i leczytem w ciggu lat 6
tak w powiecie tureckim jak i w buczackim, a odznaczajgce
sie ztosliwoscia i znacznag skutkiem tego $miertelnoscia, zda-
rzaty sie zawsze we wsiach przerznietych potokami z tgkami
nadbrzeznemi, czesto przez te potoki zatapianemi. Tak np.
w Tureczkach wyznych, miejscowosci potozonej blisko
granicy wegierski6j, ale nad tgkami moczarowatemi, panowata
w listopadzie w r. 1880 epidemija dyfteryi z charakterem
bardzo ztosliwym, albowiem na 15 leczonych chorych umario
9 ; w Tarnawie niznej, potozonej nad Sanem w powiecie tu-
reckim, zdarzyto sie we wrze$Sniu 1881 r. 14 przypadkow
Smierci na 24 przypadkéw bionicy; w powiecie buczackim
w Koropcu, miejscowosci potozonej nad Dniestrem i wpty-
wajgcym don potokiem, zwanym Koropczykiem, umarto od
wrzesnia do 12 grudnia 1881 r. 47 dzieci z bitonicy z po-
miedzy 67 przez chorobe te dotknietych, w Ossowcach nad
Strypa z brzegami bilotnistemi i takami czesto przez te rzeke
zatapianemi umarto we wrze$niu 1882 11 dzieci skutkiem
btonicy z pomiedzy23 leczonych; w Laazkiem w poblizu
rzeki Ztotej Lipy i Dniestru, potozonem nad lgkami mocza-
rowatemi, panowatadyfteryja niemal przez caly rok 1882
i na trzy zawody byta urzedownie sprawdzangi leczong,
a na 119 przypadkéw chorobowych zdarzyta sie $mieré 39
razy (tj. 33°/0); w Buczaczu nad Strypa z brzegami btlotni-
stemi i nad potokami do niej wptywajacemi byto w r. 1882
97 przypadkéw Smierci z powodu dyfteryi (10.000 mieszkan-
cow), a w Nagorzance, ktora stanowi niejako przedmiescie
Buczacza i znacznie wyzej lezy na wzgo6rzach ponad dopty-
wami Strypy, bylo w tymze czasie roéwniez 25 przypadkow
Smierci z powodu tejze choroby. Przykiady te az nadto do-
bitnie dowodzg, ze i przestrzenie moczarowate, zte higijeniczne

warunki pewnej miejscowosci nader sprzyjaja rozwojowi
i szerzeniu si¢ dyfteryi.
Tak samo i niedobre warunki hygijeniczne

mieszkania, kloaki niemajace nalezytego odptywu, wil-
gotne Sciany, duszne powietrze w mieszkaniach itp. sprzyjaja
nader powstawaniu dyfteryi i poteguja jej ztosliwos¢. Tak zro-
bitem spostrzezenia w Buczaczu, ze w domu, w ktérego pi-
whnicach nagromadzita sie woda zaskérna bez nalezytego
odptywu, wszystkie dzieci wyginety na bitonice, a dopiero
po oczyszczeniu piwnic i przeprowadzeniu dezinfekcyi dom
ten stat sie napowrdét mieszkalnym, a btonica miedzy dzie¢mi
pozniej dom ten zamieszkujgcemi juz sie potém nie pojawita.

Chociaz powszechnie i poniekad stusznie rozpowszecbnio-
nem jest mniemanie, ze pora roku nie mazadnego wptywu

na pojawianie sie i wygasanie dyfteryi, to jednak zaznaczy¢
musze na podstawie wilasnych spostrzezen, ze choeoba
ta z pewna predylekcyja szerzy sie w zimniejszej
porze roku, zwtaszcza w pobéznej jesieni, a to
najprawdopodobniéj z tego powodu, ze woéwczas szkodliwe
wpiywy atmosferyczne wiecej i w dotkliwszy sposéb dzieci
nagabujg, ze organizmy tychze sa przez dziatanie tych czynni-
kéw sktonniejszemi do przyjecia i rozmnazania jadu dyfteryty-
cznego. Tak np. w miescie powiatowém Buczaczu, liczacem
10.000 .mieszkancow, szerzyta sie btonica w m. listopadzie
i grudniu 1881 r. ze znaczng gwaltownoscig i porwata 97
ofiar, podczas gdy przedtdm i potem w lecie zdarzaly sie
zaledwie tylko sporadyczne przypadki tej choroby. Z tego
jednak me wynika, ze w innych porach roku btonica juz
sie nie pojawia, sam bowiem spostrzegalem cate epidemije
btonicy w miesigcach letnich a nie moglem sprawdzi¢, aby
epidemije w ciagu lata przebiegaty tagodniéj, niz w zimie,
na jedno tylko nacisk potozy¢ musze, tj. na te okolicznos¢,
ze powietrze suche, mrozne me sprzyja szerzeniu sie choroby,
podczas gdy powietrze dzdzyste rozszerzanie sie dyfteryi
nadzwyczaj podsyca. Tak np. w ciggu zimy 1883 na 1884
we wsi Ostrze potozonej nad samym Dniestrem, ktory czesto
wylewa i pozostawia katuze, szerzyta sie blonica w miesia-
cach pazdzierniku i listopadzie 1883 na 1884 w spos6b za-
trwazajacy, a S$miertelno$¢ wynosita 60°/Q podczas gdy z na-
staniem mrozéw, po zamarznieciu wszystkich katuz, epidemija
btonicy dziwnie ztagodniata, odsetka $miertelnosci obnizyta
sie do 9%, a choroba w potowie stycznia 1884 zupetnie wy-
gasta.—Dr. Rolle (L c.) rowniez oznacza maximum natezenia
epidemii dyfteryi na pazdziernik i listopad, a minimum na
kwiecien i mai, a to w stosunku, jak 5:1

Co do wieku, to btonica szczeg6lni¢j groznag jest dla
dzieci i to zwitaszcza dla dzieci miedzy 1 a 5 rokiem zycia.
W pierwszym roku zycia rzadziej ona si¢ zdarza, lecz sam
widziatem, jak i noworodki padaty ofiarg tej ztoSliwej cho-
roby. Powyzej lat 5 nagabuje dyfteryja réwniez bardzo cze
sto dzieci, zwtaszcza miedzy 5 a 10 rokiem zycia, a dopiero
powyzej lat 10 ilos¢ przypadkéw znacznie sie zmniejsza,
powyzej za$ lat 20 przypadki bionicy sa juz bardzo rzadkie.
Co do wieku poézniejszego, to spostrzegatem sam przypadki
btonicy powyzej lat 30, 40, a nawet 60 a i obecnie mam
w leczeniu panne przeszto 30 letnig, ktéra po przebyciu
dyfteryi z dos$¢ ciezkim przebiegiem przez kilka tygodni
cierpiata na objawy biatkomoczu z tego tylko powodu. W ogéle
mozna, wedtug obliczern dokonanych przez Zitta, odsetkowo
oznaczy¢, ze na pierwsze 2 lata zycia przypada 4070 z og6l-
nej sumy przypadkéw btonicy, na rok 3 i 4 zycia 32°/0,
miedzy rokiem 5 6 15%; miedzy 7 i 8 5\2°0, miedzy 9
i 14 5%; pozostate zas 212% przypada na wiek pozniejszy.
Obliczenia Dra Rollego z Kamienca Podolskiego (1. c.) brzmig
mniej wiecej w sposéb podobny, chociaz w epidemii btonicy,
ktéra panowata na Podolu w latach 1877 do 1881, znaczna
réwniez liczba miodziezy obojej pici chorobie tej podpadata,
gdyz Dr. Rolle zalicza od 10— 15 lat 22%, od 15—2012%,
a 55% na pierwsze lata zycia tj. od 1—10 r. zycia. W epi-
demii btonicy, ktora panowata w Wiedniu w latach 1878
i 1879 podaje Dr. Herz (Aus der letsten Diphtheritis-Epide-
mie von Dr. Max. Herz in Wien. Wiener medizinische Wo-
chenschrift Nr. 42, 43, 44, 50 1879) roéwniez cyfry zgadza-
jace sie z obliczeniami Zitta. (C. d. n).
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IV. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

IV. Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych Kliniki
okulistycznej za r. 1883 i 1884 i z wykonanych w tym
czasie operacyj.

Podat Dr. F. Marcisiewicz,
asystent t¢jze Kliniki.
(Ciag (iaLzy. Patrz Nr. 2).
Wyniki pod wzgledem bystrosci
katarakty sg nastepujace:

wzroku po operacyi

Rok 18H3. Roli 1SS4.
Bystros¢ losé llos¢
wzroku przypadkdéw o przypadkéw %
V%. . . 1. 2-22 . . . 5. 7-81
V% . . — R — . .. 7. 10-94
V%, . 5. . 11-11 .. 13, 20-31
h . e 4. ... 888. 14 . 21-87
W o4 16 ... .3555. R A 10-94
V g 8 . R YA & S 7. 10-94
V 7gn 8 . 17-77 . . 3. 4-69
V30 1. 222 .. 1. 1-56
VE « 2(bez nadziei) 4 44 . 6(2 z nadz.) 9*37
v=o0 . — — . 1 1-56

Zupetnie pomys$iny rezultat (V wieksze lub prz
mniéj réwne %,), otrzymalismy wiec w 98 przypadkach, co
stanowi 89-91%; dwa razy (1-83%) z powodu pozostatych
licznych szczgtkdéw kory wynik byt mierny (fc®60); dwa przy-
padki (1-83%) nadajg sie do powtérndj operacyi; u siedmiu
(6-42%) straciliSmy oczy bez nadziei przywrdécenia wzroku.

Tak wielki¢j odsetki strat nie poniesliSmy ani w przy-
padkach, objetych sprawozdaniem prof. Rydla, ani
wozdaniu nastepnem, podanem przez Dra Macheka, tak, iz
dwulecie, z ktorego obecnie zdajemy sprawe, zaliczy¢é nam
wypada stanowczo do wzglednie mniej pomys$inych okreséw
czasu, jakie sie w kazdym zaktadzie i w zawodzie kazdego ope-
ratora uaprzemian z szczeSiiwemi wydarzajg. To tez w oce-
nianiu wynikéw operacyjnych, a wzglednie wartosci réznych
sposoboéw operowania tylko na wielkich liczbach, obejmuja-
cych przypadki operowane w Ciggu dluzszego czasu, opie-
ra¢ sie nalezy, jezeli mylnych wnioskéw unikng¢ chcemy.

Zestawiajac wszystkie przypadki zaémy samorodnej
(catarracta sponianea), operowane sposobem obwodowym lini-
jowym Graefego od pazdziernika 1869 r., tj. od czasu obje-
cia kliniki okulistycznej przez prof Rydla az po koniec 1884
roku, a zatem w ciggu lat 15 z géra,
pujaca odsetke strat:
Wsprawozd.prof.Rydla na 319 oper. stracono 16 6cz czyli 5 02°/0

w spra-

otrzymujemy naste-

» ” Dr. Macheka ,E o8 N 11 ., . 3-57°/0
” " " obecnem, 109 " 7 . , 6-42%
Razem , 736 " 34 . 4-62°/0

Na cala liczbe 736 operacyj ropne zapalenie galki
ocznej wydarzyto sie tylko 9 razy (1-2~/0) a na ostatnich
417 przypadkow, objetych sprawozdaniem Dra Macheka i
ninieiszem tylko raz jeden czyli 0-24°/0, co zapewne poste-
powaniu przeciwgnilnemu, stésowanemu w ostatnich latach
przypisaé nalezy.

Poréwnawszy pojedyncze pozycyje wynikéw pomysl-
nych w wykazie powyzszym spostrzegamy, ze w roku 1883
w najwiekszej liczbie przypadkow (35-5°/0) osiggneliSmy %
prawidtowej bystrosci wzroku, zupetnie prawidtowg osiggnie-
to tylko raz jeden (2-2%). Wyzszy Ilub nizszy stopien by-
strosci wzroku po operacyi sposobem obwodowym linijowym
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Graefego zawist, jak wiadomo, gtéwnie od nastepujacych
trzech okolicznosci: a) Astygmatyzm regularny, a po czesci
i nieregularny, wywotany cieciem rogéwkowem; b) ol$nienie
z powodu sztucznej szczeliny teezéwkowej; o ciensza lub
grubsza za¢ma wtérorzedna. Niezaleznie za$ od operacyi wy-
stepuje jako czwarty czynnik state z wiekiem podupadanie by-
strosci wzroku, majace przyczyne prawdopodobnie w zmianach
schytkowych siatkéwki. Stosujac szkta walcowate, mozemy
w wielu przypadkach usung¢ szkodliwy wptyw pierwszego zwy-
mienionych czynnikéw i podnies¢ czestokro¢ bardzo znacznie
bystros¢ wzroku, o ile sig ona z powodu zboczeh krzywizny
rogéwkowej niedostateczng okazuje. Szczeg6lng uwage po-
Swiecatem pod tym wzgledem operowanym w ciggu roku
1884 proébujgc systematycznie u wszystkich wplywu szkiet
walcowatych. Naktad czasu i cierpliwosci optacit sie sowicie,
gdyz na 57 6cz operowanych z wynikiem pomys$inym zdota-
tem bystro$¢ wzroku w 20 (35%) znacznie poprawi¢, jak to
nastepujgce zestawienie wykazuje:

vel ha g w 1 przypadku
mo 0 flgx w1
u e v w1 1
ZV%a i 7.2 . W 2 1
ZVv% 8 jy g . W D N
*Vv%8 » ¢ w.-w 3
V% 2 g - w2 1
1 m , n 16 w2
2 V% %6 w3

Astygmatyzm wynosit najczesciej + 1-50 do 2 D, rza-
dziej + 1 D lub + 2-5D. Wiekszego nad 2-5 D nigdy nie
stwierdzitem. W przewaznej liczbie przypadkéw o$ walca
zbaczata jednym lub drugim koncem od poziom6j o rozmaita
ilos¢ stopni; w 7 tylko przypadkach byla 0§ zupetnie po-
ziomg. Potudnik wiec rogéwkowy o najmniejszdj sile zatama-
nia Swiatta rzadko przebiegatl zupetnie pionowo, czescicj
natomiast zbaczat goérnym koncem juz to w prawo juz to
w lewo od pionu. Podczas gdy w roku 1883 na V od %
az do A% wypada 70-9%» a na V=rl az do % tylko 22%,,
przypada w roku 1884 na V% az do %0 27-9%, a nato-
miast na V=1 az do % az 610% m Podczas gdy wrr. 1883
osiggnelismy zaledwie w 2-2% catkowitg bj stro$¢ wzroku,
otrzymaliSmy ja w r. 1884 w 7-8%.

Wyniki te dowodzag potrzeby prébowania szkiet wal-
cowatych u kazdego operowanego na katarakte.

Znang jest rzecza, ze w przebiegu biatkomoczu wyste-
puja nierzadko zboczenia chorobowe w oku jako nastgpstwo
cierpienia nerkowego, juz to jako proste niedowidzenie roz-
maitego stopnia, bez zmian chorobowych przedmiotowo wy-
kaza¢ sie dajacych (amblyopia uraennca), juz tez jako zapa-
lenie siatkéwki. Zboczenia chorobowego w zakresie soczewki
dawniej nie uwazano. Wprawdzie Galezowski przypuszcza
mozno$¢ powstania Kkatarakty pod wptywem albuminuryi,
Hogg za$ w , The medicul Press* 1873 przytacza luznie je-
den obserwowany przypadek, ale dopiero pierwszy Deutscb-
mann z Getyngi zwroécit na ten przedmiot uwage okulistow,
ogtosiwszy w  Grdefes Mrchiv fur Ophthalmologie®* XXV B.
4 Abth. swe pierwsze spostrzezenia poczynione w tym Kkie-
runku. Autor opierajgc sie na obserwacyjach poczynionych
na bardzo szczuplej liczbie chorych przychodzi do przeko-
nania, ze tak jak diabetes tak i nephritis chronica moze da¢
powod do powstania katarakty. Badania najdoktadniejsze
moczu i narzadu krgzenia u 21 o0s6b (po 40 roku zycia)
dotknietych zaéma, wykazaty u 7 (33'3%) powiktanie z cho-
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roba nerkowag pod postacia nephritis chronica (biatko i wa-
teczki Belliniego w moczu, przerost i clylatacyja lewego ser-
ca). Autor przyznaje, iz nie umie sobie zda¢ sprawy na razie
ze sposobu powstawania za¢my pod wpitywem zapalenia ne-
rek, tem bardziej, ze u chorych obserwowanych nie byto
chartactwa a biatka w moczu znajdowat sie zaledwie S$lad.
Stusznie wiec spotyka sie D. wkrotce z zarzutem ze strony
O. Beckera (Jaliresbericht der Ophthahnologie v. Nagel f. d.
J. 1879), ze z tak malej liczby spostrzezenh nie wolno wysnu-
waé zadnych wnioskow o zwigzku zaémy z nephritis, napotka-
nie bowiem tych dwoch choréb réwnocze$nie u tego samego
chorego mogto by¢ tylko przypadkowem.— W 3 lata pézniej
spotykamy sie znéw z rozprawg D. w tym przedmiocie
(Archw r. 1883), w ktérej tenze, opierajgc sie na obserwo-
wanych 226 chorych z zaémg niepowiklang, uwaza nephritis
chronica za czynnik etyjologiczny wywotujacy zacme. Na 226
dotknietych zaémg wykryt on u 26 albuminuryje; z tych
u 12 byty w osadzie wateczki Belliniego, w pozostatych zas
14 nie bylo tychze; mogac jednak z powodu zupoinego bra-
ku ciatek ropnych
zapalenie pecherza

lub przybtonkéw w osadzie wykluczy¢
lub mieduiczek nerkowych, sadzi, iz te
ostatnie przypadki do nephritis réwniez zaliczyé nalezy.
W ten spos6b przypadatoby na 226 dotknietych zaéma 11-1 °/0
cierpiacych nephritis, procent zas wyzej przytoczony 33-3 uwaza
Deutsehmann za przypadkowo zbyt wysoki. — Zaburzenia
w odzywianiu ciatka szklanego w przypadkach Nephritis
uwaza D. za przyczyne powstawania katarakty. Przytacza-
jac w koncu nastepujgce stowa Beckera, wyjete zjego dzieta
t)ber gesunde und kranJce Linse“, vDa an Greiscnstaar
immer, wenn auch nacheinander, heids Linsen eines Indwi-
duums erJcranicen, so miissen die Ursachen fur die in der
Linse auftretenden Yeranderungen in den Saften des gansen
Organismus, in der Organisation des Individuums begriindet
seinu, sadzi D., iz wilasnie ta zmiana sokéw w organizmie,
wywotujgca katarakte schytkowag, ma zrédto swoje czesto
w zmianach chorobowych nerek.

Pragnac wyrobi¢ sobie witasny sad w tym kierunku
a zarazem przyczynié¢ sie cho¢ w czesSci do wyjasnienia tej
sprawy, dotad bardzo jeszcze watpliwej, przedsiewzigtem, idac
za wskazowka prof. Dra Bydta odpowiednie badania w tu-
tejszej klinice. Czas obserwacyi obejmuje 12 miesiecy, w cia-
gu ktérych badano wszystkich chorych dotknigetych zatma,
przyjetych do kliniki statej bez wzgledu na rodzaj zaémy.
Zwracano gtownie uwage na mocz, narzad krazenia a po
czesSci na wywiady.— Mocz badano w kazdym poszczeg6lnym
przypadku z najwieksza $cistoscig tak chemicznie jak i pod
mikroskopem w pracowni chemii lekarski¢j prof. Dra Sto-
pczanskiego przez Dra Wiczkowskiego. Liczba chorych ob-
serwowanych w tym czasie wynosi 72, po wykluczeniu cho-
rych z zaémg powiktang innem cierpieniem oka lub ustroju
catego, np. diabetes. Nasze spostrzezenia odnoszg sie wiec
wytgcznie do zaém niepowiktanych i to przewaznie schytko-
wych (catcirracta senilis simplex).

Rozbiér moczu u tych 72 chorych dal wynik nastepujacy:

1) U 5 chorych nie byto ani $ladu biatka.

2) U pozostatych 67 mozna byto zawsze wykazac biat-
ko i tood$ladu zaledwie spostrzegalnego az do ilosci zu-
petnie wybitnéj. Srednia ilo$¢ biatka wynosita od 0-004°0 az
do 0-01%.

a) W 11 z tychze ilo$¢ biatka odpowiadata w zupet-
nosci ciatkom ropnym i komoérkom przybtonkowym pecherza,
nagromadzonym licznie w osadzie.

b) Z pozostatych 56 chorych:

o)y W 39 przypadkach $lad biatka byt zaledwlie spo-
strzegalny, a osad nic nie wykazywat.

@ W 15 przypadkach
réwniez nic nie w-ykazywat.

y) U 2 za$ chorych obok wybitnego $ladu biatka znaj-
dowaty sie liczne wateczki Belliniego w osadzie.

U 4 tylko chorych nalezacych po czesci do grupy /?)
i y) mozna bydo stwierdzi¢ wybitny przerost lewego serca,
wynik wywiadéw byt za$ tak niepewnym, iz zadnych wnio-
skéw z niego wysnuwaé¢ nie mozna. Polega¢ wigc trzeba
prawie wytgcznie na powyzszym wyniku rozbioru moczu.
Poniewaz u 15 chorych $lad biatka daje sie zupelnie dobrze
usprawiedliwi¢ cierpieniem niezytowem pecherza, a co naj-
wiecej miedniczek nerkowych, sadze, iz przypadki te od
biatkomoczu, majgcego przyczyne w nerkach zupetnie od-
dzieli¢ nalezy. Pozostaje wiec 56 chorych (77-7°/0), u kté-
rych biatkomocz mozemy odnie$s¢ do nerek. Jak r6znorodne
sprawy w tychze mogg da¢ powdd do biatkomoczu, znanem
jest powszechnie: wspomne tutaj tylko przekrwienie bierne,
rozmaite postacie nephritis i zwyrodnienie skrobiowate. Nie
nalezy zapominaé, iz w wieku schytkowym u zupetnie zdro-
wych ludzi wykaza¢ mozna czasem biatko w moczu, juz to
przemijajaco juz tez stale. Zdaje mi sie wiec, iz nie bytoby
usprawiedliwionem twierdzenie, ze we wszystkich naszych
56 przypadkach toczyta sie jaka$ sprawa chorobowa w ner-
kach, sgdze owszem, ze u tych 39 chorych, u ktérych byt
zaledwie $lad biatka podstawy chorobow¢j w nerkach zupet-
nie nie byto, tem bardziej, iz jak to poniz¢j wspomne mie-
liSmy do czynienia z osobami starszemi, przewaznie po 40
roku zycia.

Tak wiec pozostaje nam 17 chorych (23-6°/0) z wybi-
tnym S$ladem biatka, u ktérych z wszelkiem podobienstwem
do prawdy cierpienie nerkowe przypusci¢ mozemy, o ktdrego
jednak przyrodzie tylko w 2 przypadkach na pewne orzekaé
mozemy, iz jest ono chronicznem zapaleniem {nephritis chro
nica) (2-8%), a to w tych, u ktérych w osadzie, po kilka
razy badanym, znajdowata sie zawsze znaczna ilos¢ wateczkow
Belliniego.

Czy zaémienie soczewki u tych 17 chorych wystapito
w nastepstwie cierpienia nerkowego, lub czy tez oba te
cierpienia byty zupetnie niezalezne od siebie, stanowczo od-
powiedzie¢ na razie nie mozemy, wymaga to bowiem zna-
cznie liczniejszych spostrzezen. Sadze jednak, ze nie myle
sie twierdzac, iz u wspomnianych 17 chorych,
w 23-6%i w ktérych albuminuria byta dos¢ silng, a odzy-
wienie ustroju pozostawiato duzo do zyczenia, cierpienie ner-
kowe nie byto bez wplywu na powstanie zaémy. Poniewaz
jednak tylko 2 razy wykazaliSmy [zapalenie nerek, w pozo-
statych za$ 15tu pewnych danych do takiego rozpoznania
nie byto, sadze, iz nie nephritis jako taka, lecz towarzyszaca
jej albuminuria, a wiec tem sam¢ém i kazda inna sprawa
chorobowa w nerkach, dajaca powdd do diugotrwatej i dosé
obfitéj utraty biatka, moze by¢ czynnikiem wywotujgcym
zboczenia w odzywieniu ciatka szklanego a posrednio i so-
czewki, w nastepstwie Kktorych
stepuje.

Zgadzajac sie wiec w zasadzie ze spostrzezeniami
Deutschmana sadzimy jednak, iz odpowiedniejsza nazwg by-

Slad biatka byt wybitny, osad

a wiec

zaémienie jej migzszu wy-

toby ,Catarracta albuminuricall zamiast , nephritica
Na 72 chorych przypada mezczyzn 40, kobiet 32. Pod
wzgledem wieku byt nastepujacy stosunek: od 10—20 lat 1;
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20-301. 1;30-40 1 4; 40-50 1 10; 50-60 1 22; 60-70
1 27, 70— 80 1 5; 80—90 1 2

Na 17 chorych z cierpieniem nerkowem przypada: m. 9,
k. 8; 2 z tychze byto miedzy 40—50 rokiem zycia; 6 mie-
dzy 50—60; 6 miedzy 60—70; 2 miedzy 70—80; 1 miedzy
80 -90. We wszystkich 17 byta zaéma na obu oczach, u je-
dnego tylko chorego zajmowata jedno oko. Wejrzenie zaém
byto zupetnie takie same jak za¢ém schytkowych. (C. d. n.)

V. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.
selyja druga.

l.
Smieré zagadkowa $p. Roberty M. Otrucie sinkiem potasu
czy $mier¢ naturalna?
Podat Prof. Dr. L. Blumenstok.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 3).

Wykluczywszy otrucie nitrogliceryng i nitrobenzolem
orzeczenie Wydzialu wyklucza nastepnie i otrucie kw. pru-
skim. Dziatanie to musiato by¢ iscie herostratyczne, bo wy-
wotuje az zdumienie szan. autora. Przyznaje chetnie, ze
kwestyja, podniesiona przez szan. autora, jest bardzo wazna,
i dlatego czytelnik wybaczy, ze obszerniej nieco nad nig sie
zastanowie, aby wykaza¢ cala bezpodstawnos$¢ zaczepki.
W tym celu jednak musze wypisa¢ dostownie caty odno-
$ny ustep z broszury w mowie bedacej (str. 25).

.Ze zdumieniem za$ wyczytatem zdanie, ze ,zmiany

.,podobne prawie zawsze zdarzaja sie w otruciu
.Sinkiem potasu, z tern wigc otruciem u $p. M. liczy¢
.5ie nalezy; wykluczy¢ za$ nalezy otrucie ,kwa-

..,sem pruskim", wtasdnie
nych w zotadku,

ciu.

z powodu zmian znalezio-
ktérych nigdy nie ma wtem otru-
(1. c. 495) podaje wyraznie: ,da dieses
s,Praeparat (Cyankalinm) in seinen Wirkungen dieser Saure (Blau-
»saure) identisch ist*— Seidcl (w Maschki Handb. d.ger. Med.
,Bd. Il, Toxicol. str.

Casper-Liman

317) opisuje razem oba otrucia po obu
L,Srodkach, podaje za$, jak w ogdle wszyscy autorowie, tylko to,
,2e zmiany w zotagdku po otruciu sinkiem potasu bywaja co do
,Sstopnia silniejsze, o ile wystepuje tu dziatanie i zasady tu-
bowej na $ciany zotadka; jeden tylko Hofmann (Handb.
»d. ger. Med.) oddziela trucizn.

,otruciu kwasem pruskim zmiany w zotgdku

opis obu Ze za$ po
i jelitach moga
,by¢ nawet bardzo podobne do zmian znalezionych u $p. M.,
,na dowoéd tego dosy¢ przytoczyé

padkéw otrucia kwasem pruskim

opisy tylko kilku przy-
z dzieta Caspra Limana;
,i tak opis przypadku kaz. 210 (Blausaure) brzmi: Seine ganze
~(Magen) Schleimhaut war mit purpur rotlien, inselartigen Flecken
,durchsetzt (keine Sugillationeu). Nr. kaz. 211 (Blausiiure): Die
.(Magen) Schleimhaut war entlang der gauzeu kleinen Cuwatur
.genau ebenso suliundirt, wie die Luftrcihre, so dass diese Stellen
,vom Durclisclieinen ausserlich schwarzroth aussehen".
,212 (Blausaure): Der

Nr. kaz.

Magen normol, aber

am Pylorus eine
ys<thalergrosse purpurrotlie Ecchymose und der gauze Magen hatte
,durch Imbibition eine yiolette Farbung. Nr. 213 (Blausaure):
,Der Magen war genau wie im vor. Falle imbibirt und geffirbt
,und am Fundus fanden sich emselne, iuselartig zerstreute, kleine
s~Suffusioneu. Die leeren Darme hatten dieselbe Farbung, wie der
,Magen. Nr. 214 (Blausaure,: Die (Magen) Schleimhaut im gan-
,zen Fund us war purpurroth von lauter hamorrhagischen Ergiissen.

,Seidei (Maschka Il, T. str. 320 kaz.) (Blausaure):

~Magen-

| przypadkach, okazuje zmiany charakterystyczne, —
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,wandung beftig entziindet, mit groschengrossen Brandfleeken?).
,Czy te opisy nie sg uderzajgco podobne do zmian opisa-
snych w zotadku $p. M. i czyli mozna twierdzi¢: ze zmian zna-
lezionych u M. nigdy niema

.pozostawiam po tycli

w tem (kw. pruski) otruciu?,
cytatach kazdemu fachowemu,
.czytelnikowi do rozstrzygniecia. Sadzimy jednak, zeémy az
,hadto jasno wykazali

Czytalem ustep ten

jeszcze

mylnos$¢ takiego twierdzenia”.
raz, drugi i dziesigty.... i dotad
nie dowierzam oczom swoim, czy co$ podobnego
mogt napisaé¢ kolega tak powazny i’'biegty jak prof. F. Ale
wiasnie dla tego, ze nauka ta przez wzglad na osobistos¢
propagujacego ja drukiem autora mogtaby wprowadzi¢ w btad
kolegéw, zwitaszcza miodszych Ilub uiescisle fachowych, po-
czuwam sie do obowiazku wykazania jej mylnosci zupetnej,
a co wazniejsza dowiedzenia, ze w nauke te obecnie nikt,
a nawet i sam szan. przeciwnik nasz, nie wierzy. Prof. F.
lubi sna¢ cytaty: stuzy¢ mu wiec musze i cytatami; lecz pod-
czas gdy ja dostarcze dowodu, ze wszystkie jego cytaty
powyzsze sg btedne, mam otuche, ze na moje sie zgodzi
w zupetnosci.

Sto lat ubiegto z goéra, odkad Sckeele odkryt kw. pru-
ski—i odkrycie swoje zyciem przyptacit. Odtad zdarzaty sie
od czasu do czasu przypadki otrucia kw. pruskim, nie by-
waly one jednak zbyt czeste, co zapewne bylo przyczyna,
ze nie zwrécono odrazu uwagi nha roznice wystepujaca
w zmianach po$miertnych, w miare tego, czy uzyto Kkw.
pruskiego lub innéj istoty kw. pruski zawierajacé¢j, zwia-
ze sinek potasu mato jeszcze byt znany i wcale nie
rozpowszechniony. Ztad to pochodzi, ze autorowie dawniej-
si albo o zmianach posSmiertnych po uzyciu kw. pruskiego
nic nie podajg, a o sinku potasu wcale jeszcze nie wspomi-
naja, jak Henke (1841), albo téz nie umiejg jeszcze odré-
zni¢ otrucia kw. pruskim od otrucia sinkiem potasu lub olej-
kiem migdatéw gorzkich, jak Bock er (1857), Krak mer
(1857), a nawet Buchner (1869) i Sckiirmayer (1874),
jakkolwiek Pelikan juz w r. 1856 (Prager VYiertelj.) kia-
dzie nacisk na to, ze u zwierzat otrutych kw. pruskim
w zotadku i jelitach zadnych nie znacbodzit zmian.
Zapatrywania te doznaly dopiero zmiany radykaln¢j, odkad
w skutek coraz wiekszego rozpowszeckuienia sie sinku po-
tasu i coraz czeSci¢j, zwiaszcza w wielkich miastach,
rzajacych sie przypadkéw otrucia tym Srodkiem,
coraz silniejszego przekonania,

SzZCza,

zda-
nabywano
ze sinek potasu inne wywo-
tuje zmiany, anizeli kw. pruski, a w roku 1876 stanowczy
w tej mierze nastapit zwrot, jakkolwiek tenze przygotowy-
wat sie juz od lat wielu. Zdanie bowiem, ktoére wypowiada
Liman w wydaniu Yl z r. 1876, ze w otruciach prepara-
tami kw. pruskiego zolgdek z wyjatkiem woni

gorzkich ¥ nie przedstawia nie pewnego,

migdatoéw
ze jednak czesto-
kro¢, zwilaszcza za$ po otruciu sinkiem potasu we wszystkich
nie jest
') Na stronicy 495 pisze Liman: ,Dieser Geruch istauch an Lei-
sclien durch Cyankalium Vergifteten bemerkbar, was natiirlick
.da dieses Praparat mit Leichtigkeit Blausaure entwickelt u. in
,seinen Wirkungen dieser Saure identisch ist“. Prof. F. za$ pisze:
,Casper-Liman (L c. 495) podaje wyminie: da dieses Prae-
parat (Cyankalium) in seinen Wirkungen dieser Saure (Blusaure)
identisch ist." Wyrywa wdec z okresu zdanie ostatnie a podczas
gdy caty okres odnosi sie do woni, a wdec przemawdaiby raczsj
przeciw otruciu kw. pruskim lub sinkiem potasu u Roberty M,
prof. F. spozytkowuje stowna ostatnie na sw'oje cele, przypisujac
Limanowi zdanie, jakoby on i zmiany anatomiczne po obti truci-

znach uwazat za identyczne! Tak postepujac wszystkiego dowo-
dzi¢ mozna.
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wcale zdaniem jego, lecz wypowiedzianem juz na kilkanascie
lat wstecz przez Caspra (Klin. Novellen, Berlin 1863, str.
426) nierownie dobitniej, poniewaz wielce doswiadczo-
ny ten lekarz sadowy wyraznie juz odréznia zmiany w Zzo-
tadku w miare tego, czy otrucie nastgpito kw. pruskim lub
sinkiem potasu’).

Nie znat Liman widocznie 2go wydania dzieta Schauen-
steina, ktére wyszto pod koniec roku 1875, a w Kktérem
zastuzony ten autor pisze (str. 543): ,Bei Yergiftungen mit
» Cwn/caliiim zeigt sick die ganze Magenschleimhaut gleich-
.massig gewulstet, intensiv scharlachroth, der Mageninhalt
»starlc und fix aikalisch reagirend, meist eine triibe Fliissig-
,keit darstellend, welche den intensi/en Geruch nach Blau-
.saure bat. — Blausaure bringt, wie narkotiscke und soge-
snannte Nervengifte iiberhaupt, gar Jceine charakteristischen
»anatomischen ferandcrungen hervoru. Nadto Schauen-
stein byt pierwszym, ktéry zwr6cit uwage, ze zmiany
w bt Sluzowdj zotadka po otruciu sinkiem potasu nie sg
sprawa za zycia powstata, lecz wyrazem chemiczne-
go dziatania alkalicznego, a to z powodu, ze trucizna naj-
czesciej bardzo predko, a czesto natychmiast $mieré spro-
wadza, tak, ze nie ma czasu, aby zmiany te wytworzyty sie
za zycia.

Lecz dopiero pamietna rozprawa prof. Hofmannapt.
»Zur Kcnntniss der Befunde nach Cyankaliumvergiftung,u
ogtoszona w r. 1876 w W. med. Woch. (Nr. 45 i 46), sta-
nowi epoke w historyi sadowolekarskiej tdj trucizny. Roz-
prawe te autor rozpoczyna od stow: ,Wahrend nach Vergif-
~tungen mit Blausaure lokale Befunde
,beobachtet werden, gehoren
,» Cyankalium sur Regel,

im Magen nur selten
solche nach Yergiftung mit
und sind meist von der Art, dass

»,aus ihnen allein, auch abgesehen von dem Geruche nach
»Blausaure, die Diagnose gesteilt werden kann“. Nie stre-
szczam tu rozprawy calej, bo tres¢ jej nie tylko, ze jest

wszystkim lekarzom sadowym i toksykologom znang, ale co
wazniejsza, przez wszystkich przyjeta i uznang za zgo-
dna z wynikiem doswiadczenia, i
ustep z katechizmu,

stanowi obecnie jakoby
co do ktdérego dyskusyja nie ma miej-
sca. Ze tak jest a nie inaczej, na to dostarcze kilku wymo-
wnych dowodéw 2.

) Ze réznica ta i przed r 1876 nie byta juz tajemnicg, wynika
z nastepujacego przypadku: D. 22 stycznia 1875 otrzymatlem
od Sadu tutejszego polecenie odbycia sekcyi sadowéj na zwio-
kach miodzienca, zmartego prawdopodobnie z otrucia, a ktérego
zwioki ztozone zostaty w zaktadzie prof. Biesiadeckiego. Przy-
bywszy na miejsce zastatem zwiokijuz otwarte, albowiem sekcyja
policyjna juz poprzednio odbytg zostata, przy ktérych znale-
ziono plamy trupie jasnoczerwone, krew ptynna, wisniowg, wy-
broczyny mate pod optucna i osierdziem; przy otworzeniu zotgdka
czué sie data bardzo staba won migdatéw; zotgdek wypetniony
byt papka, po wyjeciu ktérej btona Sluzowa okazata sie szkar-
tatng a na fatdach drobne wybroczyny. Nie znalaziszy juz zadnej
tresci w zotadku wykonatem prébe Preyera, przytozywszy papier
Schénbeinowski do btony $luzow¢j otwartego pecherza moczo-
wego, a préba data wynik dodatni. Z przypadku tego zdatem
sprawe na posiedzeniu Tow. lek. krak. d. 16 Intego 1875 a w pro-
tokéle tego posiedzenia (p. Przeglad Lek. 1875, Nr. 11) znaj-
duje wzmianke, iz ,Liman moéwi, ze takie wybroczyny wyste-
puja tylko po otruciu sinkiem potasu, nie za$ kw. sinowo-
dowym.*

2 Z kaznistyki przytoczy¢é moge juz z r. 1878 opis Auera
(fFrledreichs Blatter f. ger. Med.), ktéry w przypadku otrucia
sinkiem potasu, ktéry sie zdarzyt po raz pierwszy w Landshucie
w Bawaryi, nie tylko odrazu zastésowat prébe Preyera, ale w zu-
petnosci godzi sie z zapatrywaniem Hofmanna.

DEKARSKI Nr. 4

| tak pisze w r. 1880 Falek (Lehrhuch der prakt.
~Toxicologie, str. 197) ,In dem Magen findet man nur bei
~Cyankaliumyergiftung einige Veranderungen , aw koncu
dodaje: (Hofmann).

W tymze roku pisze Husemann: ,Der Leichenbefund
»bei Blausdurevergiftung ergibt weder makroskopisch noch
,Imikroskopisch irgend welche pathognomonische Veranderungm*
-(Eulenburga EneyUopadie,ll, str. 234), a dalej: ,Die Yer-
»giftung durch Cyankalium entspricht in Bezug auf Sympto-
matologie und Behandlung vollig der Blausaurevergif'tung,
.zeigt dagegen in Bizug auf den Leichenbefund eine erhe-
»hliche Differens, indem bei den nut Cyankalium Vergifteten
»ausgesprochem ortliche Erseheinungen sich finden, loelche
-nach Blausaure fehlen. Nach Hofmann (1876) charakterisirt
,sich die Cyankaliumvergiftungu.itd.

Se:del (w Maschki Handb. Il., str. 317) pisze w r.
1882: ,Ber Befund tm Magen ist wesentlich versckieden,
».je naehdem die Vergiftung mit Blausaure, oder mit aetker.
.Bittermandelol oder mit Cyankali erfolgt. Bei der ersten
~findet man die Schleimhaut wohl partiell geréthet u. leicht
~mjicirt, manchmal selb9t Ekchymosen, die auch ais Folge
~der Erstickuna aufgetasst werden kbnnen, niemals aber tie-
~fere Veranderungen Bei Yergiftungen mit iither. Oel sind
.einige Mate Eutziindungserscheinungen beobachtet worden,
~wie bei anderen dtherischen Oelen. Bei solchen mit Cyankali
Jerleidet die Schleimhaut tiefere Yerdnderungen. Dieselben
»,sind am genauesten untersucht u. besehrieben von Hofmann,
.dessen Barstellung wir Mer folgena 1J).

Less er (Atlas d. gerichtl. Medicin. Berlin, 1883),
wowczas asystent prof. Li mana, i opierajacy prace swoje
na spostrzezeniach czynionych w berlinskim zaktadzie sado-
wolekarskim, uznajac wyraznie zastugi Hofmanna (,der um
die Beschreibung und Erklarung der anat. Erseheinungen
nach Cyankaliumintoxication verdienteste Forscher® zeszyt
2gi, str. 58), pisze (w tymze zeszycie str. 55): ,Vergiftungen
~mit wasserigen Blausdureldsungen IAnterlassen keine Gewebs-
,reranderungen der ersten Wege; solche mit HCy enthalteudem
.aether. Bittermandelol erzeugen die erbeblichsten Aetzungen,...
»Intoxicationen mit concentrirteren Losungen von (mankalium
»,oder mit Cyankalium in Substanz rufen in der Regel der Falle
» Yerdnderungen hervor, icelchen durch ihre Besonderheiten
-eine pathognomonische Bedeutung zukémnitu.

Hofmann za$ w wydaniu 2em swego dzieta (z r. 1881)
617): ,Beziiglich des Leichenbefundes
.die Blausilureyergiftung ais solche u. die Cyankaliumvergiftung
Erstcre gibt

pisze (str. ist zunachst

,auseinanderzuhalten. in der Regel ausser dem

,nicht immer nachweisbaren Blausanregeruch im Magen und

smitunter auch in anderen Organen und den Zeichen des Er-

,stickungstodes, meist negative Befunde ; insbesondere zeigt die
-Magenschleimhaut ausser etwa starkerer Injection und manchmal
,Ecchymosirung, die auch nur ais Theilerscheinung der Ersti-
Anders

Jist der Befund bei Cyanicaliumrergifiung. In exqgtiisiten Fallen

.ckung gedeutet werden kann, keineMerdnderungen

sderselben tinden wir die Magenschleimhaut allentbalben, beson-
blutroth
.gefarbt, gewulstet und in dem Grade gelockert, dass die Falten-
Dabei
hellroth oder hell-

,ders aber im Fundus und auf der Hoke der Ealten

.kamme stellenweise selbst transparent erscbeinen konnen.
,seben wir die Schleimhaut mit reichlichem,

J Z przedstawienia prof. F. zdawatoby sie, ze Seidel inaczej sie
zapatruje na kwestyje, anizeli Hofmann; tymczasem autor ten
w braku witasnego doswiadczenia wyraznie i otwarcie podaje, ze
opisuje rzecz wedtug Hofmanna, ktéry ja najdoktadniej zbadat.
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Scbleim bedeckt, und wenn sonstiger

ist, aucli diesen blutig gefarbt UDd von

,braunroth tingirtem

,Mageniuhalt vorhanden
LJimpider fadenziehender Beschaffenheit. Dabei reagirt der Magen-
-inbalt starli alkalisch, ist seifenariig schliipfrig. und ver-

weniger autFallenden Blausauregernch, der

,breitet einen mehr
,sich auch in anderen Organen, so in Gehirn und iu den Lungen,
.betnerkbar zu macben pflegt".

A teraz tlie last, but not tlie least!

Prof. Feigel(Podrecznik Medycyny Sadowej. Lwéw 1883)
pisze (str. 3«8): ,Objawy na zwilokach sg inne po otruciu k w.
inne za$ po otruciu sinkiem potasu. Pier-
kw. pruskiego w zotgdku, a czasem i w innych

pruskim,
wszy précz woni
i oprocz objawéw uduszenia, najczesciej
Zotadek okazuje tylko

,narzadach, nie przed-

stawia nic charakterystycznego.
»lekkie nastrzykanie, a niekiedy i wybroczynki, ktére mogg by¢

Jttumaczone i uduszeniem; zresztg za$ niema zadnych
.,innych zmian. Przy otruciu za§ sinkiem potasu jest
.zotadek w wybitnych wypadkach wszedzie, szczeg6lnie za$

na wysokosci fatdéw krwawo-czerwony, obrzektly i roz-
ze faldy miejscami sa przeswieca-

2w dnie i
L,putchniony do tego stopnia,
jace ; przytem btona $Sluzowa pokryta jest obfitym, jasnoczerwo-
,nym lub jasno brnnatno-czerwonym $luzem; tre$¢ za$ zotgdkowa,
.ezeli jest obecng, jest réwniez krwawo zabarwiong i lepka,
.ciagnaca sie, mocno alkaliczng, mydlasto $liska i wydaje wybitng
swon kw. pruskiego, podobuie jak moézg, ptuca itd.“

Widzimy, ze prof. F. zmiany posmiertne po otruciu
kw. pruskim i sinkiem potasu prawie dostownie opisuje tak,
jak prof. Hofmann, a dziwnag te w naszych czasach jedno-
zgoduo$¢ u dwoéch autoréw wyttumaczy¢ tylko mozna przy-
puszczajagc, ze albo prof. F. na mocy swego doswiadczenia
niezaleznie od prof. Hofmanna w kilka lat pézni¢j doszedt
do tych samych co on rezultatéw, albo ze nie majac pod
wzgledem otrucia CNH i KCN zadnego doswiadczenia pisat
sie bezwzglednie na zdanie Hofmanua. W jednym i drugim
razie atoli szan. autor nasz nie miat prawa twierdzenia
w broszurze, .jeden tylko Hofmann oddziela
opis obu trucizn", skoro wszyscy autorowie, samego
prof. Feigla nie wyjawszy, bezwzglednie na zdanie jego
sie zgadzajg. Moze nie od rzeczy bedzie przytém zwr6cic
uwage, ze jezeli autor Podrecznika w tlumaczeniu opisu
Hofmanna w dwéch miejscach przez nas wyz6j uwydatnio-
nych, odstepuje od pierwowzoru, czyni to na wielka nieko-
rzy$¢ autora obrony.

Na tém jednak niedosyc!
wotuje sie i do kazuistyki Caspra i Seidla;
wyswieci¢ i te cytaty.

Przypadek 210 Caspra;, Vergiftung durch Blansaure
u. aetherische Oelel. Prof. F. wyrzuca wyrazy: ,w. aetherische
Oeleu, a przez to spacza rzecz w zupetnosci. Kobieta pijana
wypita Kkilka flaszeczek, zawierajgcych olejki eteryczne,
a mianowicie gozdzikowy, kminkowy, mietowy, cytrynowy
i inne, a miedzy niemi byt takze olejek migdatow gorzkich;
z trupa szerzyta sie wonn mita gozdzikowa oraz woh migda-
towa, wszystkich prawie odurzajaca, nadzwy-
czaj silna; a wiec byt to przypadek otrucia olejkami,
CO0 rzecz gruntownie zmienia.

Przypadek 211; Tu nie ma wcale dowodu,
wiek otrut sie kw. pruskim, bo przy nim nie znaleziono za-
dnéj flaszki, ale won byta wyraZznie migdatowa.

Przypadek 212; | tu nie ma dowodu,
otrucie kw. pruskim, bo flaszeczki nie znaleziono; zotagdek

ze

Szan. nasz przeciwnik od-
musze wiec

iz czto-

ze nastapito

byt prawidtowy, a won migdatowa przenikliwa.
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Pierzchnice ptaskie nalezg do grupy cierpien skory,

Przypadek 213: Wyraznie podaje tu Casper, ze
otrucie nastapito olejkiem migdatéw gorzkich, a won
bardzo silna zwr6cita uwage na otrucie, bo zresztg nie
byto zmian uderzajacych.

Przypadek 214:
otrucie nastapito kw. pruskim,
bitng

Uwienczeniem kazuistyki powotanoj jest przypadek niby
Seidia. Autor ten, nie majgc sna¢ ani jednego przypadku
z wiasnego doswiadczenia, zestawia przypadki obce, a na
ich czele podaje przypadek, wyjety z zurnalu Hufeianda
z r. 1815! Jaka warto$¢ ma przypadek ten z czasow isScie
przedpotopowych, dowodzi opis zotgdka: ,Mageuwandung
heftig entziindet mit groschengrossen BrandflecJcenu. Mogt do
tego przypadku odwota¢ sie Henke w dziele swojem,
w braku witasnego doswiadczenia, mégt wreszcie farmakolog
Seidel popisa¢ sie wykopaliskiem, ale czyz sie godzito,
aby bieglty anatom, szczycacy sie calag dywizyjg trupdw,
wiasng rekag sekcyjonowanycb, odwotat sie do takiego przy-
padku lub nawet do przypadkéw Caspra dawnej daty! Czy
jeden przypadek, zacytowany przez szan. autora z wtasnego
doswiadczenia, nie miatby bez poréwnania wiekszej wartosci?
A czyz znow Smiatym jest wniosek, ze autor na poparcie
swych twierdzen nie posiada zadnego witasnego przypadku?
Zardzewiatlg zaiste jest bron, ktérg walczy szan. autor, a wy-
stepujac w ten sposéb mogt w obec nieznawcow ,az
nadto jasno" wykazac¢ trafno$¢ swoich twierdzen, ale wobec
Wydziatu lek. ijego referenta dopuscit sie wielkiej nie-
ostroznosci! i

I tu nie ma zadnego dowodu, ze
a won byla bardzo wy-

tn a -

IV.  Oceny i sprawozdania.

0 pierzchnicach ptaskich Wilsona. Skresélit Dr. K. Szadek,
lekarz ordynajacy oddziatu choréb skoérnych i kitowych w szpi-
talu garnizonowym w Kijowie.

Pierzchnice ptaskie nalezg do rzedu choréb skéry, rza-
dziej napotykanych i niedoktadnie dotad zbadanych. Cier-
pienie wymienione od niedawna dopiero zwrdécito na siebie
uwage dermatologéw. Pierwsza o niom wzmianke napotykamy
w 1866 roku u Wilsona; autor ten we trzy lata pézniej
doktadmoj chorobe te opisat i nadat jej nazwe Lichen planusj
z pobzniejszych autoréw, ktoérzy swojemi pracami przyczynili
sie do doktadniejszego zbadania choroby omawianej, przyto-
czy¢ nalezy imiona: Neumana, Kaposiego, Foxa, Hut-
cbinsona,Crockera, Pospelowa, Boecka, Riehla,
Manaseiego, Lemoinea, Lavergna, Unny i Thi-
bierga, pomijajac innych autoréw, o ktérych nizej.

Nie zwazajac jednak na artykuty licznych autoréw jako-
choroby omawianej podane przez wielu
jak to nizej obaczymy wcale spora
w podrecznikach dermatologii do
postaci chorobowej

téz na przypadki
iunych (a takowych,
juz zebrata sie liczba),
obecnej chwili zbyt mato miejsca tej
udzielano; niektérzy nawet autorowie nie opisujg lichenpla-

nus jako odrebnej choroby, lecz utozsamiaja ja z lichen
ruber acuminatus Hebrae (W ey 1.

) Zwr6ci¢ musze uwage, ze wszystkie te 4 przypadki, umieszczone
wprawdzie w wydaniu Limana z r. 1876, nie sg przypadkami
przez niego spostrzezonemi, lecz pochodza jeszcze od Caspra,
ktéory w dziele swojem: Klin. Novellen zur ger. Mcdizin
(str. 429—434), juz w r. 1863 dostownie je podaje, jako przy-
padki swoje 12, 13, 14, 16.
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znamionujacych sie powstawaniem na skoérze drobnych gu
zkéw przez cigg catej sprawy chorobowej bez zmiany
trwajacych, w pecherzyki i krostki nieprzetwarzajgcych sie.

Grupie tej dermatologowie dali nazwe og6lng lichen
i zaliczajg do niej opré6cz pierzchnie ptaskich nastepne cier-
pienia skdry : pierzchnice zotzowate (lichen scrophulosorum),
pierzchnice czerwone konczyste (lichen rube] acuminatus
S exsiiUativus Hebrae) i pierzchnice witosowe [lichen pilarisL

Osutka pierzchnie ptaskich skiada sie z drobnych gu
zkdéw, wielkosci gtowki od szpilki lub ziarnka prosa, blado-
ré6zowych okragtych lub wielokatnych, nad powierzchnie skéry
nieznacznie wyniostych, rozsianych Ilub skupionych w gro-
madk'

Rozwdj i rozszerzanie sie osutki w lichen planus usku-
tecznia sie nie drogg rozrostu i powiekszenia sie objetosci
istniejacych juz pierwocin osutki, guzkéw, lecz droga pomno-
zenia sie ich liczby, chociaz w poczatkach swego rozwoju
guzki moga cokolwiek urés¢, lecz bardzo nieznacznie; poja-
wiajg sie wiec obok dawnych nowe guzki i usadawiajg
sie  w blizkiem obok siebie sgsiedztwie. W tento sposéb
w pewnych okolicach skéry powstajg niewielkie gromadki
z drobnych guzkéw ztozone, wielkoscig na poczatku nie-
przewyzszajaee soczewicy, z czasem jednak dosiegajace wiel-
kosci duzych blaszek, lub tez zlewajace sie ze sobag i two-
rzace w ten sposob postacie nieprawidtowe; czasem za$ gro-
madki owe uktadajg sie w smugi, piersc.enie, elipsy, pétkola,
podkowy itp. figury.

Na poczatku swego istnienia guzki pierzchnie ptaskich by-
waja kuliste lub ptaskie o suchej matowej powierzchni; z cza-
sem jednak zaklekaja, twardnieja, rzadko zwiekszajgc sie nieco
w objetosci swej. Nastepnie w Srodku plaskiego lub wklesnie-
tego guzka daje sie czasem zauwazy¢ biaty punkcik — tuska,;
tuszczenie sie moze zajgé¢ calg powierzchnie guzka, w innych
znowu przypadkach moze go wecale i nie by¢é w ciagu
catego czasu trwania guzka, jakto np. bywa w lichen obtu-
sus (Unna).

W okresie przeobrazenia wstecznego guzka, ktére po
niejakim czasie trwania osutki nastaje, bez wzgledu na to,
czy tuszczenie sie miato miejsce lub tez nie, guzek coraz
sie bardziej sptaszcza, zanika, tak iz wkrotce najego miejscu
powstaje zagtebiona plamka szarej barwy okragta lub tez
wielokatna, co téz oczywiscie od ksztattu poprzedniego guzka
zalezy.

Gromadki i blaszki pierzchnie ptaskich ztozone ze sku
pionych guzkoéw, rzadko lezg odosobnione (lichen discretus)-,
najczesciej za$ od samego juz poczatku dazg do ukiadania
sie jedna obok drugiej i zlewajac sie ze sobg tworza rézuo-
ksztattne wieksze blaszki, a czasem diugie smugi; niemal
zawsze jednak w sagsiedztwie takich smug i blaszek mniejsze
gromadki i blaszki jakot6z i odosobnione guzki napotkac
mozna. W mowie bedace blaszki i pasma majg ksztaht
zetek lub zaokraglonych wypuktych linij na zewnatrz, co
sposéb ich powstawania ze zlania sie pojedynczych guzkow
dosadnie wskazuje. Dalszy przebieg sprawy chorobowej
w lichenphmus i los wymienionych smug i blaszek jest wy-
nikiem zmian, ktéreSmy dla pojedynczych guzkéw powyz¢j
opisali. Wieksze blaszki i pasma rdéwniez z czasem obja-
wiajg tuszczenie sie na powierzchni swej, pézniej zas w miare
postepowania przeobrazenia wstecznego sprawy cnorobowcj
i zanikania osutki #tuszczenie zmniejsza sie lub catkiem usta-
je a wtedy smug' owe i blaszki zaklekajg na swej powierz-
chni, otrzymujac szarg barwe i otaczajg sie ciemno zabarwiong

ro-
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obwodka, $cisle odgraniczajgca ulegte cierpieniu czesci skéry
od zdrowych.

W niektérych jednak przypadkach sprawa tuszczenia
sie, poprzedzajgca okres zanikowy osutki, wielce sie wzmaga;
na powierzchni osutki narastajg wtedy grube pietrzace sie
warstwy przyskérka. Przypadki takie Vidal wyréznit jako
odrebng posta¢ pierzchnie ptaskich, ktérej nadal nazwe lichen
cornéen.

Pierzchnice ptaskie wiktajg sie czasem w dos$¢ rzadkich
stosunkowo przypadkach pecherzykowem cierpieniem skory
wtedy obok guzkéw zebranych w gromadki i blaszki daja
sie spostrzegac wielkie pecherze czesto powracajace (3 przy-
padki Unny).

Niezawsze w przypadkach pierzchnie ptaskich osutka
z ptaskich wytgcznie guzkéw ztozona, w niektorych przy-
padkach pomiedzy gromadkami guzkéw piaskich rozrzucone
sg i konczyste guzki czerwonych pierzchnie Hebry (lichen
acuminatus ruber) ; o podobnych przypadkach moéwiag: Ka-
posi, Colcott Fox, Duhring, Besmer, Lavergne
i Unna. Ostati a okoliczno$¢ wskazuje niejako blizkie
powmowactwo pierzchnie ptaskich z osutkg lich. rubri acu-
minati, jakotez podata powo6d niektérym dermatologom do
zaprzeczania istnienia pierzchnie ptaskich, jako odrebnej
postaci chorobowéj (Weyl).

Osutka pierzchnie ptaskich usadowia sie z poczatku
zwykle na odnogach, zwitaszcza dolnych, ztad nastepnie
i na tutdbw sie przenosi; czasem za$ jednocze$nie osutka
pojawia sie na odnogach i innych czesSciach ciata: na brzuchu,

ledzwiach i czeSciach rodnych. W rzadkich jedynie przy-
padkach osutka rozpoczyna sie od tutowia, czesci rodnych
lub twarzy (Héguy). (C. d. n)

Prof. Sacharin: Kalomel w niektérych ostrych
i przewlektych chorebach.

Z licznych obserwacyj, robionych we wiasnej klinice
w Moskwie prof. S. podaje wiadomo$¢ o skutecznosci kalo-
melu przewaznie w ciezkich przypadkach kolki watrobowej,
oraz w przerostowej formie marsuosci watroby. Obserwowat
on liczne przypadki kolki, w ktorych kalomel dziatat zna-
komicie, uzywajgc za$ innych lekéw w tych samych razach
nie miewat nigdy dobrych skutkéw. W lzejszych przypad-
kach kolki z matemi zmianami dyspeptycznemi zaleca tylko
Scista dyjete, w ciezszych za$, gdzie napady kolki sg bar-
dzo silne, i jezeli oprdécz tego jest katar zotagdka z zéttaczka,
wzbrania naduzyé w piciu i jedzeniu, zaleca dyjete i picie
wod Emskiej, Vichy lub Karlsbadzkié¢j. Tam gdzie jednak
wody mineralne nie skutkuja, a szczeg6lnie w przypadkach,
w ktérych bol w okolicy woreczka zétciowego ciggle sie
utrzymuje i przytém jest gorgczka, nalezy poda¢ kalomel,
ktéry dziata doskonale i rychtg ulge przynosi. Podaje sie
wowczas po 0,06 co godzina, a po 6téj dawce co 2 godzin.
Po obfitem wypréznieniu cechujgcém Kalomel nie nalezy go
podawac¢ wiecej, a gdyby nawet po wyzyciu 0,72 kalomelu
nie byto stolca, nalezy po ostatniej dawce dac jeszcze tyzke
ol. ricini. Jezeli po kalomelu utrzymuje sie rozwolnienie, to
kilkanascie kropli ti.net. opii powstrzymuje takowe. Natural-
nie, ze przez caty czas uzywania kalomelu, a nawet Kkilka
jeszcze dni potem, nalezy usta ptukac chloranem potasowym.

Podobniez i w marskosci watroby przerostowéj S sto-
sowat kalomel z bardzo dobrym skutkiem.— Oprécz tego poleca
dawac go w rézach twarzy, szczegélnie u starszych oséb, jezeli
te cierpig na zaburzenia w przewodzie pokarmowym i kolki
watrobowe, a chininu nie znoszg. Czesto bowiem po podaniu
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kalomelu na drugi lub trzeci dzien temperatura opada a réza
znika. Jezeli za$ goraczka nie zmniejszyta sie, to jeszcze
radzi podawac¢ kalomel. Wiecej niz dwa razy nie nalezy
stosowaé¢ kalomelu, a po dwukrotnych prébach podajemy
znowu chinin, ktéry chorzy woéwczas lepiej znosza.

W durze brzusznym daje S. w Iszym tygodniu kalomel,
jezeli nie ma rozwolnienia i sity chorego na to pozwalaja;
za Srodek jednak swoisty nie uwaza go, lecz przypisuje mu
dobre skutki na dalszy przebieg choroby.

Daléj zaleca go w zapaleniu ptuc widknikowém z prze-
biegiem steniczuym i to w pierwszych dniach choroby. Po
kalomelowych wyproéznieniach temperatura opada, oddech
staje sie wolniejszy, lzejszy, chory $pi spokojnie i czuje sie
zdrowszym. S. obserwowat t6z przypadki, w ktérych po ka-
lomelu odrazu wystepowato przesilenie. Niemniej poleca ka-
lomel w ostrej samoistnej chorobie Brighta, a dziatanie jego
ma by¢ bardzo dobre, bo temperatura sie obniza, béle w oko-
licy nerek zmniejszajg sie, mocz bywa jasniejszy i ilos¢ je-
go zwieksza sie. Przeciwwskazaniem jest znaczne ostabienie
i rozwolnienie. (Zeitschr. f. klin. Med. IX tom, VI zeszyt).

Dr. J. Surzycki.

VIl.  Wiadomos$ci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Sprawozdanie o przebiegu
w Galicyi

choréb nagminnych
w grudniu r. 1885.

Tyfus brzuszny, ktéry w kwietniu r. 1885 najwiecej,
W sierpniu za$ najmniej byi rozszerzonym, od wrze$nia ciagle
sie wzmaga: w grudniu stwierdzono go w 56 gminach 30 po-
wiatéw, do 287 chorych pozostatych z koricem listopada przybyto
836, a z 1123 leczonych wyzdrowiato 741 os6b czyli nONOQ,,,
umarto za$ 89 «czyli 7-9°0. pozostatlo 293 o0s6b w leczeniu.
Najwiecej gmin nawiedzonych tyfusem hylo w powiecie rawskim
i tarnopolskim (po 5 gmin), najwiecej chorych w powiecie czort-
kowskim (w trzech gminach 183 chorych), najwieksza $miertel-
no$¢ w jedns$j gminie pow. rawskiego (Szczerzec 24°/0) i w je-
dndéj gminie (Harcyporeba) pow. wadowickiego 29°/0.

Tyfus plamisty tylko nieznacznie rozszerzyt sig, stwier-
dzono go w 10 gminach 8miu powiatéw, z 192 leczonych w gru-
dniu chorych wyzdrowiato 133 czyli 69'3°/0, umarto 18 czyli
9-4°/,, pozostato w leczeniu 41 o0séb w trzech gminach. Najwie-
c¢$j chorych byto w dwu gminach powiatu drobobyckiego, potem
w jednej gminie pow. dolinskiego, najwieksza $miertelno$¢ w Ja-
btonce (w gorskim powiecie Turka) i w Wolicy w powiecie kra-
kowskim (w obu 20 °/0).

Tyfus powrotny utrzymujacy sie od poczatku pazdzier-
nika 1885 w jedynym powiecie jaworowskim, w poczatku gru-
dnia panowat w dwu gminach, pézniej tylko w jedné¢j. Z 88 le-
czonych chorych wyzdrowiato 56 os6b czyli 63'60n, umarto 4
czyli 4-5°/0, pozostato 28 chorych w jednéj gminie. Takze lekarz
rzgdowy zatrudniony leczeniem chorych w tej gminie zapadt na
tyfus powrotny.

Szkarlatyna. Liczba chorych leczoi.ych w grudniu z po-
wodu tej choroby byta wyzszg niz w kazdym poprzednim mie-
sigcu roku 1885, lecz ilo$¢ wyzdrowiatych byta wyzszg 63°/0
(w listopadzie 56-3 °/0), liczba za$ zmartych znacznie nizszg 12-3°/0
(w listopadzie 16'500)- W og6le stwierdzono Bzkarlatyne w 75
gminach 34eh powiatéow, a z 2035 leczonych chorych wyzdro-
wiato 1283, umarto 251, pozostalo w leczeniu 501 o0sé6b w 32
gminach. Najwiecej gmin dotknietych epidemija szkarlatyny byto
w powiecie sanockim (6 gmin), potem w mys$lenickim i bucza-
ckim (po 5 gmin); najwiecej chorych byto w 3ch gminach po-
wiatu trembowelskiego (187 os6b) i przemyskiego (185 osoéb),
potem w 4 gminach powiatu rzeszowskiego (160 osdb); najwiecej
0s6b umarto w jednej gminie pow. trembowelskiego (25 n.i 122
leczonych), najwiekszy za$ odsetek $&miertelnosci zdarzyt sie
w jednej gminie pow. borszczowskiego w Wierzchnikowcach,
gdzie z 44 leczonych chorych 19 oséb umarto, zatem 4300,
takze w powiecie buczackim byt odsetek $miertelnosci bardzo
znacznym w pojedynczych gminach 20 do 36°/0.
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Dyfteryja zaréowno jak w latach poprzednich w listo-
padzie r. 1885 byta najwiecej rozszerzong, a w grudniu jnz po-
czeta przygasac¢. Ogétem leczono 211 chorych w 18 miejscowo-
Sciach trzynastu powiatéw. Z tych 211 wyzdrowiatlo 98 0s6b
czyli 46'1°/0 (w listopadzie 41-7°/0), umarto za$ 77 oséb czyli
36'5°/0 (w listopadzie 40-9°/0) pozostalo 36 oséb w pieciu miej-
scowosciach, przewaznie w powiecie rudeckim i w tym tez po-
wiecie najwieksza byta w grudniu $miertelnos¢.

Dysenteryja, ktora z koricem listopada w sze$Sciu miej-
scowos$ciach sze$ciu réznych powiatéw pozostata, w ciggu gru-
dnia wygasta tak dalece, ze tylko w jednej gminie 9ciu chorych
z koncem roku pozostato. Z 135 leczonych chorych wyzdrowiato
88-9°/0, umarto 4-4°/0.

Odra wzmaga si¢ znacznie a co gorsza zto$liwos¢ epidemii
w niektérych powiatach jest bardzo znaczng, tak iz og6lny od-
setek Smiertelnosci z catego kraju 10-2°/0. Stwierdzono te cho-
robe w 81 miejscowosciach 24 powiatéw a ogétem leczono 3874
chorych, z tych wyzdrowiato 2596 czyli 67°/0< umarto 396 czyli
10'2°/gj pozostato w leczeniu 8«2 os6b. Najwiecej rozszerzong
byta ta choroba w powiecie dgbrowskim (15 gmin) i w brodzkim
(10 gmin), tarnobrzeskim (7 gmin) i tarnopolskim (5 gmin) w tych
dwu ostatnich powiatach jakotez i w powiecie bochenskim szcze-
gbélnie znaczna byta Smiertelnosc.

Koklusz stopniowo sie zmniejsza, stwierdzono go w gru-
dniu w 37 miejscowosciach w 18 powiatach; ogdétem leczono
1496 os6b, z tych wyzdrowiato 865 czyli 57-800, umarto 98
czyli 6-6°/0) pozostato w leczeniu 533 osoéb.

Ospa szerzy sie od pazdziernika coraz wiecej; gdy w li-
stopadzie stwierdzono jg w 22 miejscowos$ciach trzynastu powia-
téow w grudniu rozszerzyta sie¢ juz na 31 miejscowosci 15 po-
wiatéw, przewaznie w powiecie sokalskim, sandeckim, nowotarskim
1 zywieckim. Z 566 leczonych w grudniu chorych wyzdrowiato
309 (277 szczepionych i 32 nieszczepionych) czyli 54'6°/0,
umarto za$ 67 oséb (26 szczep, i 41 nieszczep.) czyli 12°/0, po-
zostato w leczeniu 190 os6b, z tych 133 szczepionych i 57 nie-
szczepionych.

Lwow d. 15 stycznia 1886. Dr. Merunowicz.

Statystyua epidemij. W tygodniu od 3— 9 stycznia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia narok i 1000 mieszuahcédw
31,8. Z odry umarto 1 (2 z. t.); z ptonicy 2 (0 z. t.); z hionicy
2 (0 z. t.); z duru brzusznego 3 (1 z. t.); z czerwonki 1(0 z.t.);
z zapalenia ptuc 8 (7 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o0 9ciu
przypadkach odry, 3 ptonicy, 1 btonicy. W tygodniu od 27 gru-
dnia do 2 stycznia umarto z ospy: w Warszawie 4, w Pradze
i Rzymie po 5, w Budapeszcie 9, w Wiedniu 16, w Berlinie 1,
w Paryzu 4, w Zurychu i Londynie po 1, w Liwerpolu 2.
Z duru osutkowego umarto w Budapeszcie i Rzymie po 1. Z duru
brzusznego umarto w Warszawie 8, w Hamburgu 7, w Paryzu
28, w Londynie 17. Z odry umarto w Budapeszcie 38, w Londynie
94, w Paryzu 21. Z ptonicy umarto w Berlinie 9, w Hamburgu
8. Z btonicy umarto w Warszawie 20, w Berlinie 36, we Wro-
ctawiu 11, w Dreznie 7, w Hamburgu 12, w Amsterdamie 10,
w Chrystyjanii 11, w Londynie 47, w Paryzu 46.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 27 gru-
dnia 1885 do 2 stycznia 1886 umarto wedtug obliczenia na rok
i 1000 mieszkancow: w Krakowie 18,3; w Warszawie 30,8;
w Pradze 34,5; w Budapeszcie 34,7; w Wiedniu 25,5; w Ber-
linie 27,9; we Wroctawiu 31,7; w Gdansku 28,2; w Hamburgu

25,4; w Mniehowie 32,9; w Dreznie 25,0; w Lipsku 23,1;
w Amsterdamie 27,4; w Bazylei 27,9; w Brukseli 26,6;
w Kopenhadze 22,3; w Londynie 26,5; w Odesie 34,5; w Pa-

ryzu 23,8; w Rzymie 26,9; w Stokholmie 19,2; w Zurychu 20,9.
J. B.

VIIl.  Wiadomosci biezace.

* Krak6w d. 21 stycznia. Na wczorajszem posiedzeniu
Tow. lek. krak. odbyta sie dyskusyja nad podang na przesziem
posiedzeniu przez prof. Obalinskiego metoda podniesienia nosa

zapadnietego; w dyskusyi tej wzieli udziat proff. Mikulicz
i Obalinski. Nastepnie Drowie Rosner Jan i Prus mieli
odczyty zapowiedziane; po pierwszym zabral gtos w dyskusyi
doc. Jordan, ostatni za$ objasniony byt preparatami mikro-

skopowemu.
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* Na przedstawienie Wydziatu lek. Wydziat krajowy za-
mianowat cztonkami komitetu administracyjnego szpitala $w. £ a-
zarza prof. Mikulicza i doc. Jordana.

* W skutek zaproszenia prof. Wréblewskiego czton-
kowie Tow. lekarskiego krak. zbiorg si¢ do 27 bm. we S$rode
0 godzinie 6ej popotudniu w sali wyktadowej fizyki przy ulicy

Sw. Anny.

* Praga czeska d. 18 stycznia Dzisiaj odbyto sie walne
zgromadzenie ,Spolku lek. ¢esk.“ Przeprowadzono wybory za-
rzadu na rok biezgcy. Rezultat tychze jest nastepujacy: prof.
Hlaya przewodniczacy, prof. Maixner zastgpca tegoz. Czton-

kowie wydziatu: Docent Dr. Thomayer, Dr. Neéas, Dr.
Rubeska, Dr. Deyt. Referenci z posiedzen: Dr. Pecirka,
Dr. Sou cek, Dr. Bl Aha. Rewidenci: Dr. He chi, Dr. Ryba.

Z wnioskéw wazniejszemi byly : Wniosek Dra Thomayera
jednogto$nie przyjety, aby droga subskrypcyi utworzy¢ fundusz
przeznaczony na nagradzanie prac naukowych medykéw. Na
zatozenie tego funduszu uchwalito walne zebranie kwote 200 zir.
ze swojej kasy. Blizsze warunki prac zastugujacych na nagrode,
ich tre$¢ i inne szczegdty zarzad przedtozy w swoim czasie.

Wreszcie demonstrowat prof. Steffal mezczyzne w kwiecie
wieku, $lusarza z ogromng hypertrofijg wszystkich miesni. Uae-
rzajagcem byto, ze prawie kazdy miesien byt widoczny przez skére.
Z catlg doktadnoscia mozna byto widzie¢ punkty wyjscia kazdego
mies$nia i miejsca przyczepiania si¢. Przypadek ten ciekawym jest
pod wzgledem plastycznym zewnetrznej budowy ludzkiej.

Dr. Obrzut.

* Francyja. Pod przewodnictwem prof. Petera zawigzat
sie w Paryzu komitet, majacy obmys$laé¢ i zbiera¢ S$rodki celem
wystawienia w m. Tours pomnika dla uczczenia pamieci Droéw
Bretonneau, Trousseau i Velpeau.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Monachium. Na uniwer-
sytet uezeszcza w pé6troczu biezacem 2865 uczniéw, na wydziat
lekarski przypada 1067 (523 Bawaréw i 538 obcych). — Dorpat.
Na 1704 studentéw przypada obecnie 716 na wydziat lekarski.

* Odznaczenia. Proff. Gegenbauer w Heidelbergu
1 His w Lipsku wybrani zostali cztonkami koresp. Akademii
Umiejetnosci w Petersburgu. — Prof. anatomii w Hali Dr.
Welcker otrzymat charakter tajnego radzcy lek.

* Wiadomos$ci osobowe. Starszymi lekarzami w rezerwie
mianowani zostali: Drowie Tadeusz J6zefczyk, Erazm Kry-
szkowski i Jan GeS$Slak; lekarzem starszym warmii czynnej
Dr. Jézef Madejski; przeniesieni za$ zostali do obrony kra-
jowej dotychczasowi starsi lekarze w rezerwie: Drowie Julijusz
Bandrowski, Edward Pietrzykowski, Ferdynand Eich-
horn, Kazimierz Szymkiewicz, Wiadystaw Stupnicki,
Karol Iwanski oraz Eugeni Mitkiewicz.

* Nekroloyija. z Gazety Lekarskiej dowiadujemy sig, ze
$p. Dr. Teodor Anders umart po kilkogodzinnej zaledwie cho-
robie. Urodzit on sie¢ w Warszawie d. 7 stycznia 1857, a w r.
1878 uzyskat stopien lekarza. Powotany do stuzby wojskowej
byt zrazu lekarzem w szpitalu ujazdowskim, a nastepnie przez
rok w Odesie. W roku zesztym mianowany zostat p. o. ordyna-
tora w szpitalu $w. tazarza. Ogtosit on: w Pamietniku Tow.
lelt. icarsz. rzecz o dziataniu kwasu cnryzofanowego w tuszczycy
i o dziataniu kw. pyrogalusowego; w Gazecie Lekarskiej o kw.
salicylowym jako $rodku poronnym w leczeniu szankrow migk-
kich, a w ksiedze pamigtkowej Hoyera: O wiewidrze zgorze-
linowym. Cze$¢ pamieci mitodego pracownikal!

We Wiedniu umart po krétkiej chorobie pedyjatra Dr.
Fan to w 48 roku zycia.

Artykutly orygin. mieszczgce sie w tznaaplnnnct
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 2: Miku lic za: Przyczynek

do operacyi wola (dok.); Lesnika: Gnicie, bakteryje gnilne
i produkty gnicia *(c. d.); w Nrze 3: Jasinskiego: Leczenie
skolijozy. Przyczynek do chirurgii kregostupa; Les$nika: Gnicie,
bakteryje gnilne i produkty gnicia (c. d.). — W Medycynie Nr. 3:
Neugebauera: Przypadek pomys$lnego wyleczenia wynicowa-
nia przewlektego macicy (c. d.).

Walne Zgromadzenie Towarzystwa Lekarskiego galicyj-
skiego odbedzie sie we Lwowie dnia 20 lutego r. h. o go-
dzinie 10 przed potudniem.

Rada Zawiadowcza rozestata do wszystkich sekcyj To-
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Nr 4
warzystwa lekarskiego galicyjskiego projekt memoryjatu, jaki
lekarze Galicyi majg zamiar wnie$¢ do JEksc. p Ministra
sprawiedliwo$ci w sprawie polepszenia wynagrodzenia za
czynnosci sagdowolekarskie.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. I Blumenstok.

ICOISTKIUPLS.

W miescie Zmigréd nowy powiat Jasto jest oprozniona
posada lekarza miejskiego, z roczng remuneracyjg w kwocie 150
ztr. w. a., z uwagi, ze nie ma tu innego lekarza, przeto pobo-
czne dochody Zapewnia sie w korzystnych stosunkach nadmie-
niajac, ze ubiegajacy sie o te posade ma by¢ Drem Medycyny
a takowag zaraz otrzymac¢ moze.

Zgtoszenia przyjmuje Zwierzchno$é gminna Zmigrodu.

Dnia 16 Stycznia 1886.

Antoni Noivak
Burmistrz.

Z wiosng otwartym zostanie Zaktad wodoleczniczy
w Styryi. Potrzebnym tamze jest lekarz Polak, ktoryby z tg
gatezig terapii praktycznie byt obeznany i posiadat pewne
wiadomosci z elektroteraoii.

Uprasza sie o nadsetfanie listow do ReJakcyi Przegladu
Lekarskiego w Krakowie.

SYROP z OSINA i ZELAZEM

z pyrofosforanem zelaza

APTEKARZA

i sody Grimaulta

-W FA.TA-Z'ZTJ.

Syrop ten jasny, czysty, przyjemnego smaku; tak dzieci jak -
doroéli zazywaja go z przyjemnoscia; jedna tyzka stotowa zawiera 20
centigramoéw zelaza i sody i 0,10 Wyciagu chinowego

Sktady: 8 Rue Vivisnne w karyzu; w aptece Wiszniewskiego
w Krakowie; we Lwowie w apteae Piotra Mikolasza; w Warszawie
u Spiessa i Synéw, Gatlego i u Mrozowskiego.

SYROP PODFOSFORANU WAPNA GRIMAULTA.

Trudno$é utrzymania zupetnie czystego Podfosforaun byta przez

dtuzszy ezas przeszkodg do tego tak odpowiednio skutecznego le-
karstwa. Syrop podfosforanu wapna Grimaulta z powodu rzadkidj
wilasnoséci dziala pewnie i szybko w suchotach ptucnych pod jego

dziaianiem zgruzlenie przechodzi w stan kredowaty, poty nocne usta-
ja, febra niszczaca i ostabienie zmniejsza sig, jednoczle$nie niespokoje
nerwowe stabng apetyt i sen powracaja wypréznienie reguluje sie.
tyzka stotowa stanowi dawke rano i wieczér przez pierwsze 8 dni,
po 8 dniach zazywa sig trzecig tyzke a po dwoéch tygodniach czwarta.
Sktady: W Paryzu rne Vivienne i we wszystkich aptekach.

ROZBIOR ISTATTDKR.A.LISrSJ

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JOZEFA

Siarkanu magnowego  2P785 Dwuweglanu sodowego 1T86
‘fa sodowego 23T89 Chlorku magnowego 1'756
" potasowego 0007 Manganianu zelazowego 0'005

" wapniowego 1'353 Kwasu krzemowego 0'010
Wolnego i na p6t wolnego, kwasu weglowego 0'419

Na 100 czesSci co do wagi ilos¢ statych skladnikéw 52'296
Urzedowy chemik gtéwnego miasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.

Pvof. 91. v. Ballé.

Cztonek weg. Akad. Umiejetn.
Na sktadzie w Krakowie u aptekarza K. Wiszniewskiego, J.
Wentzlai W. Goldwassera, réownie jak we wszystkich sktadach aptecznych.
DYBBKCYJA w U IIAI"™i :—izt 11¢.

It o k X X X

Pismo tygodniowe poswigecone wszystium gateziom medycyny
naukow¢j i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w r. 1886, a 21lym od zato
zenig Gazety, wedlug t*goz samego programu jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekafskic¢j zawiera przeszto 1200
stron druku, wiele drzeworytéw i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, pétrocznie
2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica rocznie 6 rubli,
potrocznie 3 ruble.

Redaktor odpowiedzialny:
Marszatkowska 115).

Wy dawca : Dr, St. Kondratowicz (Warszawa, Marszatkowska 119).

Dr. Wt Gajkiewicz (Warszawa,



23 stycznia 1886

wyrabia z czystego miesa wolowego
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I F de A
rue des Blancs Manteaux PARYZ.

Dla radykalnego leczenia przepukliny pepkowej u dzieci i u starszych.

Pojedynczy, wygodnj, tatwy do zastésowania niedolegajacy a zastepujacy wszelkie paski.
nych koétek sparadrap a la glu Besliera.

Maty model (Nr. 1) dla dzieci $rednica '/, ctm.
Duzy model . (Nr. 2) dla dzieci $rednica 9'/2 ctm.
Model lepszy . (Nr. 3) dla dorostych $rednica 12 ctm.

Duzy model lepszy (Nr. 4) dla dorostych $rednica 15', ctm.

59

FSIAFII

Sktada sie z natozo-

lhébki rozsela sie na zadanie" pocztg bezptatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

i jako nader pozywny $rodek dla chorych

Apteka pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie.
Cena stoika 50 ct.

— Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.

i PASTILLES GERAODIA

>

I Z CZYSTA SMOLA NORWEGSKA

m Dziatajagce przez wdychanie i pochtanianie w chorobach

> kanatow oddechowych : Krtani, Ptuc, Piersi.

i ffiw g fi przeciw

> W N M niezytowi, kaszlowi nerwowemu zapaleniu optucnej

| ~tlgyglfr CIERPIENIOM KRTANI, CHRYPCE KATAROWI, I. T. P.

4 Wszyscy lekarze zalecajag uzywanie PASTYLEK GERAUDEL'A. a potepiajg uzywanie $rodkom
® przygotowywanych ze smole w formach nierozpuszczalnych, zmuszajgcych, do ich potykania,
M jako to : cukierki, kapsutki, pigutki i peretki smotowe. To samo odnosi sie od Syropéw i t. p.
J (Wreszcie aby to dobrze zrozumie¢, wypada zwréci¢, uwage

21 na wyjasnienie znajdujace si¢ obok figury anatomicznej ponizej zamieszczonej.)

i WADY | NIEDOGODNOSCI ZALETY

Cukierkéw, Kapsutek smotowych i t. p, Pastylek smotowo¢h Geraudel*a dziato,pacach na,

H 1=—Kanat pokarmowy, przez kt iry przechodza A.— Kanaty odclechotuc, przez ktore wyziewy
»' cukierki, kapsutki i peretki smotowe twarde i ochromio i lecznicze smoty wytworzonew cza-
. . s sie ssania Pastylek Gdrandoka, koniecznie sg
fl nierozpuszczalne w ustach, dosta g sie do zo- . . A h . A
N R | . wciggnioue i pochtonieto -apon ocg oddyclia-
tadka jako pokarm, a najmnie>z:i czastka smoty liia, zanim sic do ptuc dostana.
. . . A
g% nie ,WFhDdZI (_jo> kanatow od d.l jowyeh, a co B.— Na. Komérki i pecherzykipfatcoicc, do kt
B wiasnie byto icli przeznaczeni .a. rych w\ziewy smoty wytw orzono z Pastylek
N 2.— Krancowy otwor kanat:' mvcarmozoego,przez Goéraii<lcl’a wchodza za Icazdem woingniemo.in
fl kt wy przedostaja sie do zotadka cukierki, kap- powietrza, zgcszczajg si¢ naturamie iwywie-
~ sutUi i peretki smotowe, obcigzajac go substan- Ei]qu?s nie natychmiast'ich dziatanie dobro-
_a eyainigalarotowatymiiocukrowany- Na mocy powyzszych wskazéwek
I nii :guma. glukoza i. t. p., sprowad- | mozna sobie tatwo zda¢ sprawo z
P zaja trate apetytu, choroby Zotgdko- naturalnego dziatania Pa tytek G¢-
we, dolegliwo$ci gastryczne i t. p. raudeka, ocenionych przez jeden z
4 ) L . najpowazniejszy, cli organéw medy-
3. — Kiszka, w Kktérej rozwijaja cznych iw Fra eyi w nastepujacy
m sio w dalszym ciggu przypadtosci Hjiosob ;
& spowodowane przez cukierki, kap- .. P. Gercmdel wynalazt $rodek prosty
sulki i peretki smotowe w wysokim , i praktyczny dostania sie smoty az
» stopniu niesrawne, sprowadzaja do skrajnych rozgatezien kanatow
m nareszcie cigzkie choroby : Zapa- oddechowyc_h w at_omach _nadzwyczaj
A lenie Kiszek. owrzodzenie. zatw rdzenie A n subtelnych i cienkich, zmieszanych z
enie , , Zatw | . innymi suhstaneyami pomocniczymi w
/4 albo uporczywe rozwolnienie, i t. p., , dobroczynnem dziataniu, odrzucajac.
B a to z powodu substanoyi uarkoty- ., wszelkie substaneye narkotyczne.
znych w ich sktad wchodzacych, . W tych warunkach, dziatanie
O\ to jest : opium, soli z opium, mor- n smoty jest. do t go stopnia nagleni
iiiii fiu;-, kodeiny, a kt ryeli uzywanie » 1 natychmiastowem, ze po uzyciu
>] stanowczo potepionem zostato przez » nawet kilku Pastylek Geraudki/a
B wszystk eh lekarzy jako szkodliwe » napady kaszlu konwulsyjnego ni<%-
! _y i v . Widcznie ustepuja. li*- liiiuns.
> i niobezpieez te. (Gazette des H6pitaux, 22 List 1883 r.)
U PASTYLKI GERAUDEL'A saniezbedne dla kazdego, Kto utrudza glos,zbytecznie, dla tych
ktérzy pracujg na otwartem, powietrzu i sg n-ystmeieni na zmiany atmosferyczne, dla tych réwniez
Ij w sa zmuszeni podczas ich zaje¢ do potykania kurzu lub icyzieioow draznigcych : Robotnikéw
J? zaktadéw fabrycznych, Mtynarzy, Furmanéw, Spiewakdéw, Aktoréw, Méwcéw, Kaznodziei, Adwo-
katéw, Profesoréw, Nauczycieli, Urzednikéw drég zelaznych, i t.p., i t p., a ktdrym moga one jak
A najskuteczniej zastgpi¢ wszelkiego rodzaju odwar z réznych ziétek.
Wiecej jak sto tysiecy oséb wylecza sie corocznie Pastylkami Q-eraudel’a, a p. Geraudel
posiada, wiecejjac 40,000 listéw dziekczynnych i zaswiadczen.
Al Pastylki Geraudel’a sg jedynemi pastylkami smo6t wemi jakie otrzymaty nagrodo
N

<3 Wyprébowane w skutek rozporzadzenia Ininisieryaliiogo i

M
(3
*3

przyznang prze edziéw na wystawie miedzynarodowej powszechnej w Paryzu 1878"roku!

, rzoczenia Komitetu lekarskiego-

upowaznione w Rossyi przez Rza i na inocyor/.eczenia Komitetu lekarskiego.

Pudetko zawierajgce 72 Pastylki, wraz z wskazéwkami o ich uzyciu, kosztuje : we Francyi 1 fr. 50
a za granicami Ffancyi z dodaniem kosztow cta i przesytki we irszystMch aptekach.

(WYMAGAC MARKE FABRYCZNA ZtOZONA WEASCIWEJ WELADZY)

j*A GIéRAUDEL aptekarz w Sainte-Menehould (Erancya).

Jj

Na zqdame wyseta sie¢ bezptatnimi franco 6 pastylek na prébe.
W Krakowie w aptekach PP. Trauczynakiego, Redyka i Wiszniewskiego.

i«iViWwW iViw AV AV i«iW .iW iViVIVIV i«l«R «IV A

i rekonwalescentéw poleca:
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Sdadl_jedyny i wylaczny dla Galicji

FABRYKI HARTMANNA W HEIDENHEIM

jakoto Bawetlny odtituszczonej czystej i zapuszczanej, Wetny drzewnej i Waty z weilny
drzewnej czystych i z sublimatem, (Bazy wszelkich gatunkéw, O pasek roznorodnych, wyrobéw kauczu-
kowych i guttaperkowych do opatrunkéw znajduje sie
w Aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie,
zkad wysytki bez zwioki sie uskuteczniaja. Sprzedaz po cenacli oryginalnych fabryki. Dla lekarzy, apte
karzy i szpitali przy odbiorze w wiekszej ilosci 15% opustu z cen oryginalnych.

Doswiadczenia chemiczne panéw ArchambauH, Bou

OHLOVHYDRO'ngRSJﬂUE chut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych
dowiodty zadziwiajacej skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-

miotéw podczas cigzy, dolegliwo$ci zotadko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stolowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych
maly kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci zas 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢é mozna w Paryza, u pana P. Grez, Aptekarza
szpitali paryskich 34 Rue Labruyere. W Krakowie: W aptekach Trauczynski¢go, Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego

Probki rozsetajg sie pocztg bezptatnie leka-zom francuskim i zagranicznym.

Fizyjologiczny i racyjonalny s$rodek wywierajacy po-
mys$lne dzialanie na organizm, ktéry go z tatwoscia
asymiluje. Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastdsowaniach.

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de I'Abbe-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TEAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO

WINA LECZNICZE

WYROBU

m te ol asc h a
wiasciciela apteki pod firmag ,Piotr Mikolasch we LWOWIE*“.

Jedynie i wytacznie polecone i nader poehwalnen i $wiadectwami niemal wszystkich Koryfeuszow
wiedzy lekarskiej w Wiedniu, we Lwowie, Krakowie i Czerniowcacli zaszczycone, mianowi-
cie: Wino hiszpanskie chinowe,—cliinowo-zeiaziste,—pepsyno we,—rzewieniowe (rum-
barbarowe), i peptonowe svcenie po 1zir. 50 ct. za flaszke % litrowa, tudziez za najlepsze dla chorych i rekon-
walescentéow uznane: Kosiiak stary 1 zlr. 80 ct. za V4 litr. flaszke, Malaga stara 1 zir. 20 ct. za %
litr. flaszke; %Vino hiszpanskie dla rekonwalescentédw 1 zir. za U4 litr. flaszke; Tokaj bar-
dzo stary 2 zir. 50 ct. za % litr. flaszke, znajduja sie na sktadzie we wszystkich znaczniejszych
aptekach w Monarchii austro-wegierskiej i na sktadacli centralnych u Wilhelma Maagera
w Wiedniu Heumarkt Nr. 3 i u Piotra Mikolascha we Lwowie, zkad posetki uskutecznia sie
a pp. lekarzom i aptekarzom stésowny znaczny rabat od cen powyzszych udzielany bywa.

Ostrzega sie przed podrabianemi lub fatszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re-
konwalescentéw, dla tego wyraznie zgdaé¢ nalezy ,Mikolascha win leczniczyeli* Ilub toz
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentéw, a firma ta powinna sie¢ znajdowa¢ w szkle flaszki,
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis wiasnoreczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



