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K 0 szparze $rodkowej oka.

Podat Dr. Konrad Rumbzewicz,
okulista okregowy w Kijowie.

Juz u Ammoua (lUustrirte med. Zcitung 1Jahrg., 319)
znajdujemy opis przypadku, w ktérym procz obszernej szpary
w teczéwce, bialséwka w okolicy tylnego bieguna byta bar-
dzo cienka i wypukta. W miejscu tern w naczyniéwce zna-
lazt on przerwe 1" dilugoséci a 0,5 wysokosci majaca;
przerwa ta wprawdzie nie stanowita zupetnej szpary, lecz
tylko w odpowiednidm miejscu naczyniowke zastepowala
btona ,biata, cienka, mato naczyn majgca“, dokota otaczat
ja barwik.

Streatfield (Ophthalm. Uosp. Rep. V Jan. 79) (1866)
opisat okragtawy garbiak w okolicy plamy z6tej, oddalony
od tarczy nerwu wzrokowego, rowniez garbiakiem otoczonej,
o jedne S$rednice tarczy. Garbiak $rodkowy wynosit 4 $re-
dnice, dokota otaczat go barwik. Na ISnigcem dnie jego wi-
doczne byly tylne krétkie tetnice rzeskowe, czytat Nr.
16 Jaegera, pola widzenia nie badano. S. wcale nie ttumaczy
pochodzenia garbiaka, tak iz przypadek jego zostat zaliczony
do szpar $rodkowych dopiero p6zni6j z powodu zupetnego
podobienstwa, jakie pomiedzy nim a pOzniejszemi przypad-
kami zachodzi. Cierpiato oko prawe.

W przypadku Talki {Klin. Monatsbldtter VII, 165) (1870),
précz plamy barwikowdj na tarczy i wazkiego sierpa po
stronie skroniowej, o i $rednicy tarczy ku dotowi i ku ze-
wnatrz od tejze, znajdowata sie biata plama w $rodkn I$nig-
ca, trzy razy wieksza od tarczy, ksztattu gruszki. Dokota
otaczal jg barwik, ktory w niewielkiej ilosci znajdowat sie
takze pomiedzy plamg a tarczg, w przedzielajgcem je pa-
semku. Naczynia siatkowki przechodzity tylko przez dolny
brzeg szpary, nadto cienka i krdétka galgz tetnicza udawala
sie ku jej obwodowi. W oku byto znaczne krétkowidzenie,
Y=%, obwdd pola o potowe wezszy. Cierpiatlo prawe oko.

Sckweigger (Handbuch cl. Augenheilkunde 36) (1870),

opisuje zmiany na dnie oka krotkowidzeniu wiasciwe, wspo-
mina, iz razu jednego znalazt w okolicy plamy zo6tej zagte-
biong jasng plame wielkosci 1,5—2 S$rednie tarczy, zawiera-
jaca kilka kropek barwikowych dokota réwniez barwikiem
otoczong. Zdaniem Schw., przypadek ten zupetnie jest podo-
bny do przypadku Streatfielda.

W przypadku Weckera (Traite des maladies du fond
de ZToeil. 1870, 56) (1870), w okolicy plamy zo6tej znajdo-

wato sie biekitnawo-biate rozszerzenie, 2mm. giebokie, wy-
raznie zarysowane, a 4 razy wieksze niz tarcza. Oko byto
nadmiarowe Jptfl); cierpiato prawe oko.

W przypadku Reicha (Klinische Monatsbldtter 1872,

w okolicy plamy zo6tej prawego oka znajdowata
sie czworoboczna biatawo-z6ta plama, w S$rednicy pozio-
mej znacznie mniejsza od tarczy, w pionowej nie o wiele
mniejsza  Naczyniowka byta prawidtowg i tworzyta dokota
plamy pasemko-barwikowe. Tarcza przedstawiata znaczne
fizyjotogiczne zagtebienie i niewielki sierp. Plama wcale na-
dotek Srodkowy z trudnoscig tylko mo-
bystros¢ wzroku wynosita prawie 2720,
iz w obrebie plamy mieliSmy
Chory co prawda utrzymy-

str. 56),

czyn nie zawierala,
zna byto odroznic,
dla tego tez R. utrzymuje,
szpare li tylko w naczyniéwce.

wat, iz widzi nie dobrze, lecz okoliczno$¢ te R. tlumaczy
1) nieréwng powierzchnig siatkéwki w obrebie plamy,
2) ol$nieniem spowodowanem brakiem barwika siatkéwki.

Budowa miarowa.

W przypadku Montmei (Revue photogrctphigue des
hépitaux. VI, pl. V, str. 48) (1872), procz wrodzonego obu-
stronnego braku teczéwek, w naczyniowce znajdowala sie
szpara, w postaci trojkagta zwréconego wierzchotkiem ku
plamie zOkej, podstawg za$ opartego o tarcze, od ktorcj
zreszta nie byl wyraznie odgraniczony. Na powierzchni troj-
kata widniato kilka plamek barwikowych, brzegi jego ota
czalo pasemko barwikowe, wysoko$¢ przewyzszata cokolwiek
Srednice tarczy. Wada znajdowata sie w lewem oku; nad-
miarowo$¢, wzrok prawidtowy.
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W przypadku Hirschberga (Archiv f.
XXI, str. 179) (1875), przerwa w listcc réwnata sie trzem
Srednicom tarczy, otoczonej ku dotowi i ku wewngatrz sier-
pem jak u krotkowidzow, przedstawiata sie w postaci plamy,
ksztattu jajowatego, barwy biekitnawo-biatej i znacznie za-
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gtebionej, odlegtej od tarczy o 2'/2 $rednice tejze. Na po-
wierzchni jej widniaty odosobnione pasemka barwikowe,
zwhaszcza w wiekszej zreszta wewnetrznej czeSci, przeci-

wnie mniejsza zewnetrzna cze$¢ miata barwe blado-rézowa,
mniej zawierata barwika, mniej t¢z byta zagtebiong. Plame
dokota otaczat barwik, w obrebie jej znajdowaty sie liczne
naczynia (tylne rzeskowe), nadto wzdiuz brzegu jej przecho-
dzito naczynie siatkowki. Pole widzenia miato przerwe $rod-
kowg. Wada znajdowata sie w prawem oku, zezowatem Kku
zewnatrz, ktérem chory liczyt patce na diugo$¢ pokoju.
W lewem oku, obok dolnego brzegu tarczy, znajdowat sie
niewielki garbiak biatkdwkowy.

W drugim przypadku Weckera (Bandb. cl. Augenheilk.
v. Graefe u. Suemisch. IV, str. 595) wada znajdowata sie
rowniez w prawem oku, krétkowidzacem (z garbiakiern ku
zewnatrz, M7J, w postaci zagtebionéj plamy, w ktérej w miej-
scu naczyniowki pozostato, tjlko kilka pasemek barwiko-
wych. Trudno byto oznaczy¢ przerwe S$rodkowa. Wzrok:
liczyt palce w odlegtosci 30 cm. Lewe oko bylo réwniez
w zuacznym stopniu krétkowidzace.

W pierwszym przypadku Scbnabla ( Wiener tned. Wo-
clienschnft 1870 Nr. 33—37), obok brzegu dolnego tarczy
znajdowat sie niewyraznie zarysowanym sierp. Na miejscu
plamy z6tdj znajdowata sie ksztattu jajowatego przerwa na-
czyniowki i siatkowki, szerokosci okoto 4%, a wysokosci
okoto 294—3 S$rednic tarczy majaca; odlegto$¢ od tarczy
1V4 $rednicy. Wzdiuz brzegu znajdowat sie barwik, powierz-
chnia stopniowo zagiebiata sie ku wewnatrz i widocznie,
pewne czesci jej przynajmniej, przykrywata cienka szarawa
btonka (siatkowka?). Barwa przerwy biatawo-btekitna, ku
dotowi i ku zewnatrz widoczne sg naczynia naczynidéwki,
nadto dwie tetnice siatkOwki, w samym za$ Srodku przerwy
rozgateziato sie w niej uaczynie, widocznie z biatkéwki po-
chodzgce. W okolicy przytykajgcego do tarczy sierpa byta
retrakcyja miarowa, w miejscu za$ plamie odpowiedniem
niedomiarowos$¢, M74. Granice pola widzeuia byty prawidto-
we, lecz w $rodku jego znajdowata sie przerwa, nadto skie-
rowujagc na dno oka obraz ptomienia S. przekonat sie, iz
niewrazliwg na Swiatlo byta nie tylko okolica catej szpary,
lecz nadto cze$¢ siatkéwki réwnajgca sie co do rozmiaréw
tarczy a potozona ku wewnatrz i ku goérze, jakkolwiek zda-
wacby sie mogto, iz jest ona zupeilnie prawidtowg Wada
znajdowata sie w oku prawem, w lewem miarowem V220>
w okolicy tarczy sierp ku dotowi.

W przypadku Schmidt-Rimplera (Arch. f. Ophthalmologie
XXVI, str. 22) (1880), w obu oczach na miejscu plam z6}-
tych, w odlegtosci od tarcz o 2—2 ‘A S$rednic, znajdowaty
sie poprzecznie jajowate, cokolwiek szarawe plamy, dokota
czarnym barwikiem otoczone, w kierunku poziomym 2—2 ‘A,
w pionowym 2 S$rednice tarczy majagce. W obrebie plam wi-
doczne byty naczynia siatkdwki, innych za$ naczyn (chyba
tylnych rzeskowych?) nie byto wcale, nie spostrzegt tez
>Schm.-R. ani zagiebienia w okolicy szpar, ani tez garbia-
kéw tylnych obok uerwéw wzrokowych. W prawem oku
nadmiarowem 12D,V=56> w lewem uadmiarowem 11D,V=7S
W polu widzenia nie byto przerwy $rodkowej, chociaz wzrok
zawsze byt lepszy przy wpatrywaniu sie nie zupeinie na-
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osnem. Widzimy wiec, zc przypadek ten bardzo przypomina
przypadek Reicha. Schm.-R. jest zdania, iz w obrebie szpar
nie tylko istniata siatkbwka, lecz bardzo by¢ moze, iz ré-
wniez i przybtouek jej, tylko pozbawiony barwika.

W przypadku Fueksa (Archiv f. Ophthalmologie XX V111, 1
str. 139) (1882), wada réwniez znajdowata sie w obu oczach,
obie tarcze ku dotowi miaty garbiaki. W lewem oku w oko-
licy plamy zétej znajdowat sie ISnigcy biaty trojkat, w kté-
rego obrebie brato poczatek kilka zyt i tetnic, znajdowaty
sie dwie plamy barwikowe. Ku go6rze i ku wewnatrz od
plamy, na prawidtowem dnie oka, widoczne jeszcze byly
dwie jasne plamy, zawierajgce ziarnka barwika a ksztattu
okragtego. Naczynia siatkéwki miaty kierunek prawidtowy
i okalaty okolice plamy. Przerwy $rodkowej w polu wzro-
kowym nie byto. Fuchs (str. 155) przytacza roéwniez spo-
strzezenie Dimmera. Szpara przedstawiata sie w postaci
krazka, majacego 5 $rednic tarczy w S$rednicy. W obrebie
jej znajdowato sie kilka plamek barwikowych, nadto brato
poczatek kilka naczyn siatkowki. Wada znajdowata sie
w lewem oku, wzrok byt prawidtowy.

Nastepnie Schuabel (Wiener medicin. Bldtter 1884 Nr.
6—9) podat opis nowych czterech przypadkéow wady.

I. 10-letnia dziewczyna, pola wodzenia zbada¢ nie po-
dobna, przy oboczuem wpatrywaniu sie liczy palce, prawém
okiem na 4, lewem na 5 metrow. W prawem oku resztki
btony Zreuiezuej, zaéma warstwowa. Na dnie tego oka znaj-
dujg si¢ dwie szpary; jedna o ** $rednicy ku dotowi od
tarczy, diugosci 174, szeroko$ci 1,5 $rednicy; barwra jej biata
ISnigca, na powierzchni 3 cienkie naczynia siatkowki ijedno
grubsze, naczynidwkowe, resztki naczyniowki sa widoczne
tylko w poblizu brzegu szpary. Boczna szpara jest odlegtg
od tarczy o | S$rednice, ksztaltu jajowatego z wyraznemi
brzegami, dtugosci 3, wysokosci 29a $rednic. Ku wewnatrz
i ku dolowi szpare te otacza prawidtowa naczyniowka, ku
gorze i ku zewnatrz jasno-zottawe pasemko szerokoSci tetnicy
siatkbwkowej, ku goérze wchodzg do szpary i nikng w uicj,
nastepnie drobne naczynia naczyniowkowe, ku zewnatrz
w obrebie jej znajduje sie nieregularnego ksztattu i wielkosci
tarczy kawatek prawidtowej naczyniéwki, dokota ktérego spo-
tykamy jakby stozek kregowy. Nieopodal brzegu dolnego prze-
chodzi przez szpare tetnica i zyta siatkowkowa, wzdtuz brze-
gu gornego réwniez przechodzi tetnica. Zagtebienia nie ma,
refrakcyja niedomiarowa okoio 8 D, wazki sierp wrodzony
ku dotowi i ku zewnatrz. W lewém oku soczewka przesu-
nieta ku wewnatrz, tarcza szarawo-zielona, naczynia (tylko
1 tetnica i 1 zyta) kierujg sie réwnolegle, ku zewnatrz kre-
gowy wrodzony sierp. Calg okolice plamy zdkej zajmuje
szpara (majaca 4—5 S$rednic tarczy), dokota otoczona czarng
barwikowga obraczka. W obrebie j¢j biatkowka nie jest wpra-
wdzie widoczng, lecz tez i naczyniéwka nie jest prawidtowa.
Naczynia siatkowki znajdujg sie tylko w zewnetrznej czesci.
Zagtebienia nie ma, niedomiarowo$¢ okoto 8 D.

1. 19 letni m., krotkowidzenie 1 D. obocznie liczy palce
na 6 metrow. Pole widzenia ku gorze 50°, ku wewnatrz 50°,
ku dotowi 60°, ku zewnatrz 85°. Wzgledna przerwa osrodko-
wa (scotoma relativum) wynosi ku gérze 25°, ku wewnatrz
35°, ku dotowi 30°. ku zewnatrz 35°. W okolicy plamy okrg-
gtawa szpara ze Srodkowem zagiebieniem okoto 2 D; dhu-
gosci jej 3 Srednice tarczy, wysoko$¢ 1,75 dokota obwddka
barwikowa, od ktorej ku szparze kierujg sie wyrostki, po-
miedzy niemi za$ dajg sie spostrzega¢ naczynia. Wzdtuz brzegu
dolnego przechodzi naczynie siatkbwkowe nadto w gornej
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i zewnetrznej cze$ci szpary znajduje sie naczynie siatkOwko-
we niemajgce zadnego zwigzku z naczyniami $rodkowemi.
Wada znaleziona w prawem oku, lewe bylo prawidiowe.

I11. 19-letni m., nadmiarowo$¢ prawego oka 1,5 D,
obocznie V=@0. W okolicy plamy zdétej okragta szpara,
wielko$ci 34 tarczy, otoczona wazkiem jasnem pasemkiem.
Dolna jéj potowa biata, gérna znaczng ilo$¢ barwika zawiera.
Lewe oko prawidiowe.

IV. 19-letni m., w okolicy plamy zo6hej lewego oka okrg-
gtawa szpara, wielkosci 1,5 Srednicy tarczy, zupeinie prawie
pokryta czarnym barwikiem od ktdrego sa wolne tylkod jasne
pola, z tych dwa byly zagiebione; w nieb widoczne bytly
naczynia do biatkéwki nalezace. Ku zewnatrz przytykata do
tarczy do$¢ obszerna blaszka zanikowa; zupeina przerwa
Srodkowa w polu widzenia, niedomiarowo$¢. Dalej Schnabel
zalicza do szpar $rodkowych przypadek przedstawiony w atla-
sie Jaegera na rys. 91. (C. d. n)

li. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej.

Podat prof. Dr. Mikulicz w Krakowie.

I. O wykluczeniu ognisk martwych
brzusznej.

(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 6).

zZ jamy

Kystoma parovarii $cisle zroéniete z macicg, wytu-
szc zenie podotrzewno we z odcieciem macicy
pow'yzej szyi, utworzenie worka z otrzewny,

zastésowanie worka z gazy jodoformowej. Wy-
leczenie z pozostaniem przetoki utrzymujgcej
sie przez przecigg 4 miesiecy-

Eufemija Lisowa, lat 33, zamezna, z Studzienki, petni obo-
wiazki stuzacej. Co do przebytych choréb blizszych wiado-
mosci poda¢ nie umie, regularno$¢ wystapita w 19 roku
i odbywata sie w sposob zupeinie prawidtowy. W 18 roku
zycia wyszta za maz i rodzita raz jeden przed faty 13,
a poréd odbyt sie tatwo i pomysSinie tak dla matki, jakoté6z
i dla dziecka. Poczatku obecnego cierpienia chora oznaczy¢
doktadnie nie moze, wspomina jednak, ze przed 10 laty po-
jawity sie silne bdle w dolnej czesci brzucha, ktére odtad
stale towarzyszyly kazdemu miesigczkowaniu. Gdy chora
przed 1*/2 rokiem doznajac rzeczonych bdléw poczeta nacie-
ra¢ brzuch, zauwazyta w nim obecnos$¢ guza wielkosci gtowy
noworodka. Chora nie przywigzywata przeciez do tego zby-
tecznej wagi i dopiero w chwili, gdy w miare wzmagania
sie objetosci brzucha wystgpity trudno$ci przy oddawaniu
moczu i ciezko$¢ przy oddechaniu, szukata pomocy lekarskiej,
dla ktoérej tez zgtosita sie do kliniki chirurgicznej w d. 20
pazdziernika.

Badanie wykazato stan nastepujgcy: Osoba wzrostu S$re-
dniego, dobrze zbudowana i miernie odzywiona, o skorze
i btonach $luzowych bladych. Narzady wewnetrzne klatki
piersiow¢j nie okazuja zmian. Brzuch wzdety jednostajnie,
powtoki brzuszne mocno napiete, naczynia zylne skdry sduie
porozszerzane. Objeto$¢ brzucha w wysokosci pepka wynosi
I00cm., wymiar brzucha od spojenia tonowego do pepka
liczy 19cm., od spojenia tonowego do wyrostka mieczyko-
watego 41lcm. Linija $rodkowa lekko barwikiem zaznaczona,
pepek ptaski. Przy obmacaniu wyczu¢ mozna guz wychodzacy
z miednicy malej, rozszerzajgcy sie na boki w miare wzno-
szenia sie ku goérze, ktory siega gornym brzegiem na 4 palce
ponizej wyrostka mieczykowatego. Powierzchnia guza nie
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jednostajnie gtadka zdradza pojedyncze wyniostosci i zagte-
bienia i wywotuje uczucie wyraznego ebetbotania, ktdre jej
dnak na krotkie tylko przestrzenie sie przenosi. Opukiwanie
daje w granicach guza odgtos zupetnie sttumiony, po bokach
za$ i w gornych czeSciach brzucha odgtos bebenkowy. Przy
utozeniu chorej na bok wypuk bebenkowy w odpowdednidj cze-
$ci bocznej brzucha przyttlumiony. Granice watroby i $§ledziony,
précz wyparcia tychze narzadéw wraz z przepong ku gorze,
odpowiadajg zresztg stosunkom prawidtowym. Pecherz mo-
czowy przepetniony znaczng iloscia moczu, ktérego skitad
nie okazuje zadnych zboczen. Biona S$luzowa pochwy wy-
gtadzona, $ciany jej napiete; sklepienia obnizone i wypuklone
ku dotowi odpowiadajg wyraznem chetbotaniem przy ucisku
lub uderzaniu palcem w powtloki brzuszne. Cze$¢ pochwowa
macicy wygtadzona i wyciagnieta znacznie ku goérze sterczy
jako drobna wyniosto$¢ na szczycie pochwy. Dalszy ciag
macicy wybada¢ sie nie daje.

W d. 24 pazdziernika przystgpiono $rod zwyktych ostro-
znosci antyseptycznych do wykonania zabiegu operacyjnego.
Po przecieciu powtok brzusznych w linii $rodkowej na IOcm.
od spojenia tonowego ku pepkowi otwarto otrzewne. We wne-
trzu jamy brzusznej lezat guz o powierzchni gtadkiej, poty-
skujacej, na ktorej przebiegaly znacznie porozszerzane naczy-
nia przewaznie zylne. Przez whicie tréjgranca Spencer-W ellsa
wypuszczono przeszto 2000cm.sz. pitynu lepkiego, barwy cze-
koladowej. Pomniejszony w ten sposéb guz wywazono z ta-
twoscig z jamy brzusznej, ostaniajgc zrosniete z jego po-
wierzchnig jelita gazg jodolormowg, zwilzong kwasem Kkar-
bolowym. Postronkowate zrosty guza z sasiedniemi narzg-
dami oddzielono i podwigzano w spos6b zwyczajny. Dokta-
dniejsze oglagdanie guza wykazato, ze tenze wrosniety byt
w miednice matg i rozwingt sie miedzy blaszkami lewego
wiezadta szerokiego macicy, rozciggajagc obydwa listki otrze-
wuy na tern miejscu. Wytuszczono wiec guz droga tepa
z pod jego powtoki otrzewnowej i od Sciau miednicy, tak
ze pozostat jedynie w zwigzku z macicg, a potgczenie to
ostatnie bylo tak Sciste, ze z tego powodu razem z guzem
oddalono wyciagnietag ku gorze i znieksztatcong macice, od-
cinajac ja powyz¢j szyi wedtug metody podanej przez Schrb-
dera. Pozostaly kikut macicy zeszyto szwem warstwowym
z katgutu chromowego, wigzac obie tetnice maciczne mocnym
i grubym jedwabiem. Gdrng cze$¢ worka otrzewnowego po-
wstatego przez wytuszczenio podotrzewnowe guza odcieto,
dolng za$ polowe pozostaltg zespojono szwem jednociggtym
z katgutu, zachowujac jedynie maty otwér, przez ktory wsu-
nieto az na dno rany w miednicy worek z gazy jodoformowej,
a do wnetrza tegoz wprowadzono trzy diugie paski gazy
jodoformowej. Szyje worka otrzewnowego, w ktoroj tkwit
gorny koniec worka z gazy jodoformowej, wraz z trzema
paskami gazy wszyto w dolny kat rany brzusznej zewnetrz-
nej, ktorg zamknieto zreszta w zupetnosci 4 szwami ptytko-
wemu i 6 szwami gitebokiemi z jedwabiu, a wreszcie szwem
kusnierskim. Rane ostonieta opatrunkiem antyseptycznym
pokryto opaska uciskajgcg caty brzuch. Chorg mocno osta-
biong przeniesiono do tdzka ogrzanego. Po popotudniu wy-
stapity wymioty i bdle. Podano morfin.

Nazajutrz i dni nastepnych stan ogolny dobry, wieczo-
rem lekkie podwyzszenie cieptoty.

D. 28/10 wyjeto paski gazy jodoformowej, a

D. 30/10 wyciggnieto worek z gazy zastepujac go gru-
bym drenem. Kilkakrotnie cieptota wieczorna podwyzszona
bez wykaza¢ sie dajacej przyczyny. Podawano chinin.
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2/11 z drenu wydobywa sie nieznaczna ilos¢ wydzieliny.
Rana brzuszna zgojoua zresztg przez rycblozrost. Wyjeto szwy
gtebokie, wieczorami utrzymuje sie stan goraczkowy.

Id/11 poczeto przestrzykiwaé codziennie jame rozczy
nem kwasu salicylowego, poczem co dwa dni wstrzykiwano
mieszanine jodoformu z gliceryng. Sréd tego leczenia jama
pomniejszyta sie znacznie, ilo$¢ wydzieliny ograniczyta sie
prawie do kilku kropli, dajacych sie wycisngé po wydobyciu
sgczka. Regularnie prawie co 6—8 dni podnosi sie nagle
rieptota od 40—40-5° i utrzymuje sie na tej wysokosci jeden
ilo dwéch dni, poczem zwolna opada do normy. Sciste ba-
danie przedsiebrane kilkakrotnie nie wykazuje, jak tylko
zaparcie stolca, przeciw ktédremu dziatano $rodkami przeczy-
Rzczajgcemi i lawatywa.

W d. 1/12 badanie sondg wykazuje przetoke diugg na
7cm. i do$¢ waska, ktora prowadzi do kilku zautkéw makéj
objetosci na dnie jej sie znajdujgcych. Zastosowano przyze-
ganie rozczynem Argent. rdtric, ktéry potegowano od 1,
do 10%, a powtarzano 2 razy w tygodniu. Przetoka zwezita

sie przy tern leczeniu prawie do potowy pierwotnej swej
Srednicy, ilos$¢ wydzieliny stata sie bardzo skapa, pomniej-
szyty sie rowniez i zautki na dnie przetoki usadowione.

Zaopatrzywszy chorg w odpowiednig opaske brzuszng zale-
cono jej przechadzac¢ sie po sali, a nawet po ogrodzie, przy-
czem stan og6lny poprawit sie znacznie, odzywienie chorgj
i apetyt nie pozostawialy nic do zyczenia. Stan zupetnie
bezgorgczkowy, sity i funkcyje organizmu zupetnie prawi-
dtowe. Przetoka nie okazuje przeciez dazno$ci do zaciggania
sie i dla tego zaprzestauo dalszego stosowania argent. nttricum
ograniczajgc sie jedynie do przestrzykiwania rozczynem kw.
salicylowego.

27/1. Mimo kilkakrotnego energicznego przypalenia prze-
toki dalsze zacigganie sie takowej nie postepuje, przy stanie
0g6lnym zresztg catkiem zadowalajgcym (chora chodzi).
Z tego powodu rozszerzono przetoke za pomocg wprowadza-
nia stopniowego coraz grubszych drenéw i zbadano w nar-
kozie dno przetoki palcem, przyczem wydobyto kilka pod-
wigzek jedwabnych, ktére prawdopodobnie podtrzymywaty
ropienie, gdyz okolica sasiednia przetoki i kikntu macicy
nie przedstawia zadnych zmian chorobowych. Odtagd zwolna
skraca sie i zweza przetoka.

Sze$¢ przytoczonych przypadkéw obejmuje 2 owary -
jotomije, 1 parowaryjotomije, 2 myomotomije,
1 1 owaryjohysterotomije. Dla uzupeinienia podam
catg liczbe wykonanych przezemnie w Krakowie owaryjo-
tomij i myomotomij, ktéra wynosi 21 owaryjotomij,
2 parowaryjotomije, 15 myomotomij i 1 owary-
johysterotomijg. Dwie parowaryjotomije dotyczyly
widékniakéw wychodzacych z wiezadta szerokieg-o macicy,
z ktorych jeden (opisany jako przypadek Nr. 2) zostawat
w tak Scistym zwigzku z macica, ze operacyja ta pod wzgle-
dem technicznego wykonania, jakotez stosunkow przyrannych
nadaje sie do szeregu myomotomij, podczas gdy przypa-
dek drugi wiecej prosty fgczy sie zgrupg owaryjotomij.
Owaryj ohysterotomija zastuguje t€z ze stanowiska
techniki na wliczenie do kategoryi myomotomij, tak z~
ogdétem wyniknie 22 owaryjotomij i 18 myomotomij.
Z tych pierwszych jeden przy padek zakonczyt sie $miercig
czwartego dnia po operacyi skutkiem zapalenia otrzewny.
Powiktany z rozlegtemi zrostami uwidocznit podczas ogledzin
posmiertnych zropienie worka przepukliny pepkowej, zkad
najprawdopodobniej wzieto poczatek zapalenie otrzewny.

LEKARSKI. Nr. 9

Z pomiedzy myomotomij w trzech przypadkach nastgpito
zejscie S$miertelne; a to w dwdch razach jako nastepstwo
niedokrewnosci i zapadu w 5 wzglednie 8 godzin po za-
biegu, w trzecim przypadku skutkiem zapalenia otrzewny
w 4 dni po operacji. Je$Sli wolno z tak matych liczb obli-
cza¢ stosunek odsetkowy, wdwczas procent S$miertelnosci
w owary jo to mi nie dochodzi 5%, w my om otom ii za$
17%. W kazdym razie wynik liczebny pomyslniej sie tu
przedstawia niz w statystyce Spencer Wellsa i Schrd-
dera z ostatnich czasow, gdzie procent $miertelnosci wy-
nosi dla owaryjotomii 10, wzglednie 7, dla my om oto-
mii za$ 48, wzglednie 32. Nadmieni¢ nadto musze, ze
owaryjotomije przezemnie operowane stanowily przewa-
znie ciezkie, z rozlegtemi zrostami potgczone przypadki, za
czém dobitnie ta okoliczno$¢ przemawia, ze zabieg operacyjny
14 razy przeciggnat sie poza godzine, a miedzy terni 3 razy
trwat dtuzej niz dwie godziny, podczas gdy tylko w. dwdch
catkiem gtadkich przypadkach, ktére mi sie dostaly, opera-
cyje cala ukonczono w niespetna po6t godziny. Kilkakrotnie
t¢z potrzeba byto wycina¢ zrodniffle czesci jelita; w jednym
przypadku wytuszczono zropialy torbiel jajnika, innym razem
znéw wykonano zabieg operacyjny w przebiegu $wiezo to-
czacego sie zapalenia otrzewny

Daleki od mysli rozwodzenia sie na tern miejscu nad
wskazaniem i rokowaniem dla my ornoto mii, nie moge
powstrzymac¢ sie tu od kilku uwag, ktére wydajg mi sie
w tym kierunku wiasciwemi. Rokowanie dla tego zabiegu
nie doré6wnywa dzisia. pod wzgledem powodzenia mimo ca-
tego zasobu techniki bynajmniej rokowaniu dla owaryjo-
tomii i nie dordwna mu nigdy wedlug mego przeSwiad-
czenia. Niezawodnie uda sie na przyszto$¢ unikng¢ i w nader
powiktanych razach posokowatego zapalenia otrzewny', ktére
sprowadzito u innych operatoréw przewazng cze$¢ wypadkow
$Smiertelnych (u Schrodera 23), mimo to przeciez zawsze
pozostang przypadki, ktérych przebieg niepomysiny nie da
sie naprzéd przewidzie¢, i na ktére technika, jakotez anty-
septyka wplywu nie wywiera. Mam na mysli przypadki
Smierci skutkiem skocku, niedokrewnosci, sttuszczenia serca
i innych choréb juz przed operacyja sie toczacych, ktore
usposabiajg do zapadu. Z trzech przypadkéw S$miertelnych
u mnie dwa wchodzg w te. kategoryje, u Schrodera sta-
nowig one 8% wszystkich operowanych.

Zkad pochodzi za$ stosunkowo czeste zejScie $miertelne
pomyomotomii, podczas gdy owaryjotomija wzglednie
rzadko wpodobny sposob sie koficzy. Zawisto ono bezpos$rednio
od istoty pierwotnego cierpienia, przedewszystkiem za$ od wy-
tknietego wskazania. Wiedzac, ze guz jajnika przedstawia cier-
pienie niemal bezwzglednie Smiertelne, przystepujemy do zabie-
gu operacyjnego, skoro tylko rozpoznanie w ogéle zostanie ugrun-
towanym. Kobieta w stanie ogdlnym wzglednie dobrym poddaje
sie operacyi i dla tego téz tam, gdzie lekarze i publicznos$¢
z ufnoscig sktaniajg sie wczesnie do zabiegu, nie masz cie-
zkich powiktan miejscowych i ogélnych i chore znosza tatwo
wzglednie nieznaczny zabieg operacyjny.

Inaczej rzecz sie przedstawia przy myomotomii.
Cierpienie to samo przez sie nie zagraza zyciu cboréj
i zaden tez sumienny lekarz nie bedzie doradzat wytuszcze-
nia witokniaka macicy, ktéry nie sprawia wecale zadnych
lub mierne dolegliwosci. Operacyja staje sie przedmiotem
roztrzasania dopiero wowczas, gdy guz wywoluje grozne
objawy; silne bole, obfite krwotoki, utrudnienie w oddawaniu
stelca i moczu, szy bki wzrost, nastepowa puchlina brzucha,
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oto objawy, ktére usprawiedliwiajg wskazanie do podjecia
zabiegu. Nawet w tych warunkach przeciez rzadko uciekamy
sie natychmiast do myomotomii. Stosujagc zrazu S$rodki
zapobiegawcze, postugujemy sie ergotynem, ktéry w wielu
razach skutecznie powstrzymuje wzrost guza, liczymy wre-
szcie na to, ze czestokro¢ miesaki same przez sie prze-
stajg wzrasta¢ mianowicie w latach przecbodowych. Gdy za$
wszystkie usitowania przedwstepne zawiodg, poruszamy kwe
styje operacyi. Niestety wowczas minagt czestokro¢ czas ko-
rzystny dla operacyi, gdyz chora skutkiem utraty krwi, za-
burzen w odzywianiu, bolow itd., tak dalece podupadta, ze ope-
racyja sama przez sie moze nie ciezka stanowi dla ni¢j zabieg
niebezpieczny. Nie rzadko przewiduje to lekarz na pewne
i odradza operacyi, nie zawsze jednak mozna stanowczo
rozstrzygnaé, czy sity chorej beda dostateczne. Warto$¢ na-
szego rozpoznania i rokowania w sztuce lekarski¢j zasadza sig
tyko na rachunku prawdopodobienstwa, statych formut ma-
tematycznych nie znamy. Niejedna chora wynedzniata do
skory i kosci znosi pomyslnie ciezki zabieg operacyjny, pod-
czas gdy inna o wejrzeniu pozornie korzystnom ginie $rod
zapadu. Sekcyja wykazuje wprawdzie zwyrodnienie serca,
ktére uchylato sie od rozpoznania za zycia i ttumaczy przy-
czyne $mierci, lecz mimo to operator przed zabiegiem z tém
sie nie policzyt.

Nadto uwzgledni¢ nalezy okoliczno$¢ nastepujaca. Te
przypadki wtasnie, w ktérych wskazanie okreslajg jasno cie
zkie jakie$ przypady, przedstawiajg pod wzgledem operacyj-
nym najznaczniejsza groze. Przypadki, gdzie zabieg bywa
tatwym, nie wywotujg zazwyczaj zadnych objawow i dla
tego nie wymagajg operacyi.

Z tego co omowitem wyptywa, ze podanie nalezytego
wskazania do myomoto|mii napotyka na trudnosci takie,
jakich nie nastrecza zadna inna operacyja. Z jednej strony
staramy sie odwlec zabieg jak najdtuzej, gdyz moze on by¢
zbyteczny, z drugiej strony za$ pragniemy operowac nie zbyt
pézno, aby podda¢ chorg zabiegowi, gdy stan jej ogdiny
jeszcze dos¢ zadowalajagcy. Wiasciwa droge odszuka¢ w obec
tego dilematu pozwala jedynie staranne rozwazenie wszy-
stkich okoliczno$ci towarzyszacych. Momentem rozstrzygaja-
cym, bedzie tu oczywiscie rokowanie wytkniete ze wzgledu
na operacyje. Kto oglada sie na dawne wykazy $miertelno-
Sci liczace 50—60%, ten trudno tylko sktoni sie do opera-
cyi i wyczekujac zbyt dlugo zazwyczaj natrafi na spdzniong
pore. Kto za$ wiecei ufnosci poktada w operacyi, ten przy-
stapi do zabiegu, skoro guz sprowadzi ciezkie dolegliwosci
lub grozne objawy a S$rodki dotad uzyte okazg sie bezsku-
tecznemi. Z tych powoddw tez moga sie dzi$ jeszcze réznié
poglady réznych lekarzy co do wskazania do myomotomii.

Po tern krotkiem zboczeniu powracam jeszcze do opi-
sanych poprzednio szeéciu przypadkéw. Historyje choréb
Swiadczg, ze przebieg tychze mimo ciezkich powikian nie
roéznit sie istotnie pod wptywem workéw z gazy jodoformowej
od przebiegu zwyczajnej owaryjo- wzgl. myomotomii; nie
odmiennie byt on zawsze aseptyczny. Czas trwania leczenia
t. j. okres pozostawania chorej w zakladzie wynosit w pier-
wszych pieciu przypadkach 21—29, S$rednio 24%, dnia °)
u szostej operowanej za$ utrzymywala sie jeszcze w 4
miesigce po operacyi przetoka, prowadzaca do worka otrze-
wnowego w okolice macicy. Nie nalezy jednak obwinia¢ o to
worek z gazy jodoformowej, gdyz wydarzy¢ sie co$ podo-

') Choréj po laparotomii nie przypuszczam nigdy z kliniki przed
koncem 3 tygodnia, nawet w przypadkach zupetnie prostych.

—

LEKARSKI. 129

bnego moze nawet przy zwyczajném drenowaniu ku zewnatrz
worka otrzewnowego; w kazdym razie przebieg takze tutaj
byt aseptyczny. Uzycie worka z gazy jodoformow¢j ma nadto
te korzy$¢, ze w razie krwotoku z gtebi rany w miednicy'
nie dajgcego sie bezposrednio usung¢, wsuniecie paskéw
w gigb worka powstrzymuje krwawienie, lub je$li zastoso-
wanie gazy jodoformowej jest niedostatecznem, zatamowanie
fatwo osiggna¢ wprowadzeniem w gigb worka tampondw
z Pengbavar Djambi, ktéry na innych miejscach cenne od-
daje ustugi.

Pozostaje jeszcze do wyjasnienia pytanie, czy metoda
wyz¢j opisana nie zagraza operowanym niebezpieczenstwem
zatrucia jodoformowego. Jakkolwiek w 6 przytoczonych prze-
zemnie przypadkach nie zauwazono zadnych zatrwazajgcych
objawéw w tym kierunku, nie maogtbym przeciez tak lekko
wyda¢ sadu w powyzszej sprawie. Nie da sie wprawdzie
zaprzeczy¢, ze rozlegta powierzchnia ranna styka sie bez-
posrednio z gazg jodoformowa w warunkach, ktére wessauiu
nader sprzyjaja, lecz jesli uwzglednimy, ze z calego worka
z gazy jodoformowej bezustannie odptywa obfita wydzielina
na zewnatrz, sptukujac réwnoczesnie uwalniajagcy sie jodo-
form, to przyzna¢ trzeba, ze niebezpieczenstwo zatrucia nie
jest znowu tak wygorowane, aby przy doktadnej obserwacyi
nie udato sie w samym poczatku zazegnac¢ niebezpieczenstwo
przez rychte usuniecie gazy jodoformowej. Zresztg moze uzy-
ciem innego materyjalu antyseptycznego uda sie zastgpic
zastosowang moim sposobem gazg jodoformowg; kto nie zbyt
przyjaznie usposobiony dla jodoformu, niechaj sprébuje clo
Swiezo przyrzgdzonej gazy karbolowej lub subliraatowej. Czy
jednak w ten sposob przebieg gojenia sie bedzie rownie za-
pewniony, a chora mniej narazona na zatrucie ogdlne, niz
przy uzyciu gazy jodoformowej, na razie rozstrzygna¢ $Smiato
nie moge. Co do mnie nie mam powodu najmniejszego do
zerwania z jodoformem. (C. d. n)

IIl. Z pracowni chemicznej Zaktadu patologicznego w Berlinie.

Przyczynek do badania wptywu niektérych Srodkéw
leczniczych na przetwarzanie istot biatkowych
w peptony.
Podat Dr. Stanistaw Klikowicz z Petersburga.
(Dokoniczenie. Patrz Nr. 8).
Cblorek sodu. Chlorek potasu.

Twierdzono wprawdzie, ,ze s6l kuchenna dziata przy-
spieszajgco na trawienie materyj biatkowych w Zzotgdku, lecz

zdania tego dotychczas uie dowiedziono (Buchheim li. 1 c.
str. 110).“ Instynktowna potrzeba tej najbardziej rozpo-
wszecknionéj pozywki, wielkie jej znaczenie fizyjologiczne

(Bunge: Zeitschrift fur Biologie, tom IX i X str. 104 i 111,
1873—4) dla odzywienia organizmu daty juz powdd do wielu
prac nad bezposrednim wptywem soli na trawienie zotgdko-
we. Ze w skutek podraznienia przez sél btony S$luzowéj zo-
tadka powiekszonem zostaje wydzielanie soku zotgdkowego, to
tatwo bardzo zrozumie¢; bardzo prawdopodobnem tez jest,
ze s6l przyczynia sie do zwiekszonego wytwarzanie sie kwasu
solnego w gruczotach trawiennych; ale nadto bardzo tez by¢
moze, ze s6l kuchenna wywiera bezposredni wpltyw na prze-
miane ciat proteinowych w peptony. Dla rozwigzania tego
zadania wielu badaczy robito doswiadczenia nad sztucznerui
mieszaninami trawigcemi, azeby procesy chemiczne studyjo-
wac niezaleznie od fizyjologicznyck. Lecz niestety nie udato
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sio otrzyma¢ zadnycli rezultatow. Aleks. Schmidt (TJeber d.
Be&iehung des Kochsalses su einigen thierischmfmFermenta-
tionsprocessen. Pfliigers Archw. Tom XIII str. £)3, 1876) prze-
konat sie, ze dodanie 0.5—0.6°/0 soli kuchennej bardzo zna-
cznie opaznia rozpuszczanie sie dyalizowanego biatka. Petit
(L c) i Wolberg (1. c.) otrzymali ten sam rezultat, ostatni
jednak zauwazyt przy dodaniu 0.5 NaCl na 100 cm. sz.
mieszaniny trawigcej przyspieszenie w rozpuszczauiu sie biatka
do 2.6%. W ostatnich czasach Pfeiffer (Ueber d. *Mnfluss
einigey Salse auf verschiedene hiinstliche ? erdauungsvorgdnge.
*Sgi.-Abd. ans d. Mittheil. der anttl. Lebensniittel-Untersuch.
Anstcdt su Wiesbaden 1883/4) pomiedzy innemi i s6l kuchen-
ng poddat Scistemu badaniu. Trawienie w dosSwiadczeniach
jego trwalo po wiekszej czesci tylko kréotki czas (20 minut
do 1 godziny, rzadziej 15—19 godzin). Ma on zupeing stu-
szno$¢ protestujagc przeciwko zanadto diugo trwajagcemu (40
godzin) trawieniu, gdyz jakeSmy sie sami przekonali, $rod
niektérych warunkéw rzeczywiscie réznice pomiedzy rozmai-
temi porcyjami powoli wyréwnane zostajg; my sami, gdy
doswiadczenia nasze trwaly tylko 4—6 godzin, opierali$my
sie na tein samem rozumowaniu co i Pfeiffer; azeby jednak
otrzymac znaczniejsza cokolwiek ilo$¢ bezwzgledng peptonu,
nie mogliSmy sie zadowoli¢ samem tylko rozpuszczeniem sig
biatka i musieliSmy t¢z doSwiadczenia nas”e tak urzadzi¢, iztrwa-
ty nie kilka minut lecz po kilka godzin. Jesli natychmiast po
rozpuszczeniu mieszaniny trawigcej przesgczymy ja i podzie-
liwszy ja na dwie réwne porcyje, wystawimy jedne z nich
na dalsze trawienie w wylegarni, w drugi6j za$ proces na-
tychmiast przerwiemy, w takim razie w drugi6j porcyi otrzy-
mamy mniejsze porcyje peptonu, anizeb w pierwszej. Pfeiffer
przekonat sie, ze najmniejsza przymieszka soli kuchennej
(0.24°/0) wstrzymuje trawienie zotgdkowe i ze sél ta, z wy-
jatkiem weglanu sodu, najbardziej ze wszystkich badanych
przez niego soli (soda, siarkan sodu i siarkan magnezyi)
wstrzymuje trawienie.

Jesli teraz spojrzymy na Tab. V, to widzimy, ze w 3
pierwszych doswiadczeniach nie ma zadnego, albo istnieje
tylko bardzo mate wstrzymanie; przyspieszenia peptonizacyi
nie mogliSmy zauwazy¢ ani w przytoczonych tu, ani w pe-
wnej liczbie niecytowanych doswiadczen. W doswiadczeniach
4—10 widzimy w odsetkach wyrazone znaczne (rubr. 11)
zahamowanie, jakkolwiek pod wzgledem stosunku dawki do
czynnika hamujacego pr/y doSwiadczeniach 6 i 7 razacem
jest, ze przy ilosci soli kuchennej 2.5, procent zahamowania
jest prawie o potowe mniejszy, anizeli po dawkach 2.0 wy-
noszacych (doswiad 4 i 5). Sadzimy, iz wolno nam przypu-
szcza¢, ze absolutna ilos¢ wzietego biatka nie wywiera tu
zadnego wplywu, gdyz we wszystkich czterech doSwiadcze-
niach pozostata bardzo znaczna ilo$¢ biatka w stanie nieroz-
puszczonym. Doswiadczenie 10 przytoczyliSmy tu, jak kolwiek.
liczba 43.5% nie jest zupeinie dokladng, lecz przeciwnie
tylko przyblizong (notoryczne stracenie pewnej czesci hemi-
albumozy przez nadmiar soli kuchennej).

Oprécz 18 doswiadczen z solg kuchenng zrobiliSmy 6
z chlorkiem potasu; poniewaz jednak soél ta, jak sie okazato,
na tworzenie sie peptonéw dziata zupeinie tak jak sol ku-
chenna, przytoczenie przeto tabeli uwazamy za zbyteczne.

Wodan chloralu.

Rezultaty doswiadczen nad tym S$rodkiem dajg sie stre
Sci¢ w kilku stowach: dawki ponizej 1.0 zdajg sie nie wy-
wiera¢ zadnego wplywu na peptonizacyje; raz nie otrzyma-
lismy zadnego, drugi raz znéw otrzymaliSmy bardzo niezna
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czne przyspieszenie (1.8%) peptonizacyi. Po jednym gramie
(doswiadczenie 2) ma miejsce stanowcze, lecz nadzwyczaj
nieznaczne, wstrzymanie, ktére przy 2.0 i 3.0 (po 2 doSwiad-
czenia) przechodzi w dosy¢ wyrazne. 5 i 10 graméw bardzo
niekorzystnie wptywa na trawienie (po 1*doswiadczeniu).
Poniewaz w dosSwiadczeniach 1—3 otrzymalisSmy zblizone do
siebie liczby z dwoéch zupetnie réwnolegle zrobionych do-
Swiadczen, przeto w Tab. VI rubr. 6 i 8 za podstawe obliczen
naszych wzigliSmy S$rednie z dwoch oznaczeA polarymetry-
cznych.
Preparaty zelaza.

Stusznie zarzucajg zelazu, ze ono szkodliwiej dziata
na trawienie zotagdkowe, anizeli jakikolwiek inny $rodek
leczniczy. Zarzut ten tem bardzie! cigzy na zelazie, ze zasto-
sowanem bywa zwykle w tych razach, kiedy caly organizm
w og6le, a szczegblniej aparat trawiacy, znajduje sie w stanie
bardzo ostabionym. Pet;t (L c.) za przyczyne szkodliwego
dziatania zelaza na trawienie zotgdkowe uwaza zobojetnianie
kwasu, ktére sie odbywa przy wymianach pomiedzy kwasem
solnym soku zotgdkowego z jednej, a z solami zelaza ze slabsze-
mi kwasami potaczonemi z drugiej strony. Diisterhoff (Ueber
den Einflnss von Fisenprdparaten auf die Magemerdauung.
Inaugur. Bissert. Berlin, 1882) na podstawie doswiadczen
swoich sgdzi, ze w ogole sole zelaza kwaséw organicznych
najszkodliwiéj dziatajg na trawienie, a to z powodu uwal-
niania sie kwasu organicznego, ktory w takich razucb zaj-
muje miejsce kwasu solnego, lecz nie posiada jego wiasnosci.

Poniewaz jednak i preparaty kwasu fosforowego szko-
dliwie dzialajg, przyczem uwiezienie kwasu solnego jest bar-
dzo watpliweru, przeto przypisuje Diisterhoff preparatom ze-
laza nieznang jeszcze wiasno$¢ swoistg wstrzymywania tra-
wienia zotgdkowego. N. A. Bubnow (Ueber den Einfluss d.
Eisenoxydhydrates und d. )Eisenoxydulsalse auf Minstliche
Magenverdauung u. Faulniss mit Pancreasm Zeitschrift /.
physiol. Ohemie, T. VII, str. 315. Dr. Bubnow f 18/12, 1884
(v. s.) w Petersburgu mdj niestety za wcze$nie zmarty ko-
lega robit w laboratoryjum Hoppe-Seylera doswiadczenia,
ktore dowiodty hamujgcego wptywu niektérych preparatow
zelaza na sztuczne trawienie i na proces gnicia istot biatko-
watych.

Nie miatem moznosci systematycznego zbadania szeregu
preparatow zelaza poréwnawczo pod wzgledem ich wplyw u
hamujacego. Po wyczerpujacych pracach poprzednikéw nie
mamy zresztg potrzeby zajmowania sie ta kwestyja na nowo.
Poniewaz przy doSwiadczeniach z zelazem bardzo czesto wy-
stepuje nieprzyjemne wyraznie zo6tte zabarwienie ptynu, byli-
Smy przeto czestokro¢ zmuszeni przed polary zacyjg zobojetniaé
go sodem gryzacym i za pomocg przegotowania strgcaé ze-
lazo. Powstatg w ten sposob ciecz ochtadzalismy, sprowadzali
do objetosci 100cm.sz., a po przesaczeniu polaryzowalismy'
ja. Manipulacyja ta, niepotrzebna w doswiadczeniu kontrolo-
wém, wywiera, zdaje sie, pewien wptyw na doktadnos$¢ ozna-
czenia poréwnawczego; z pewnem przeto zastrzezeniem po-
dajemy liczby wrubr. 67, Tab. VII, idoSwiadczenia nasze
przytaczamy tylko dla kontrastu pomiedzy dziataniem czy-
stego zelaza i jego nieorganicznych sol: na peptonizacyje
z jednej i soli organicznych tegoz metalu z drugiej strony.
Wynika to z poréwnania liczb podanych w rubr. Il dla 8u
pierwszych i 6ciu ostatnich doswiadczen. Zanotowane przy
doswiadczeniach 9, 11 i 13 ,przyspieszenie” lezy wprawdzie
w granicach bieddw obserwacyjnych, poniewaz jednak w do-
Swiadczeniach 10 i 12 nie zauwazyliSmy wstrzymania, przeto
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wolno nam, zdaje sie, wnosi¢ z tego, ze ‘hasze sole organi-
czne nie wywarly znacznego wptywu szkodliwego na pepto-
nizacyje. Whniosek ten jest w sprzeczno$ci z wymienionemi
wyzej, przez Diisterhoffa otrzymanemi, rezultatami. Poniev,az
jednak autor ten bezposrednio oznaczyt tylko nierozpuszczong
pozostato$¢ i stracalne za pomocag gotowania biatko, z ré-
znicy za$ doszedt do oznaczenia peptonu i przytem w ogéle
pracowat nad bardzo matemi ilosciami absolutnemi biatka
(1-0 wioknika wilgotnego co dawato okoto 0-3 istoty suchej),
mate przeto i nie we wszystkich szeregach dosSwiadczen
wyraznie na jaw wystepujagce réznice w tworzeniu sie pe-
ptonu nie powinny moze by¢ uwzgledniane. Zresztg w do-
Swiadczeniach naszych brak zahamowania byt w sprzecznosci
z leniwem bardzo rozpuszczaniem sie biatka, ktérem sie od-
znaczaly porcyje zawierajgce organiczne sole zelaza. Przy
doswiadczeniach z preparatami zelaza razagcem jest, ze po-
mimo widocznie zwolnionego rozpuszczania sie biatka tworze-
nie sie peptonu odbywato sie albo stabo albo nawet bez Zzadnej
przerwy.
Kaiomel

RobiliSmy 4 doswiadczenia, a mianowicie dwa z 0-5
i drugie dwa z 1-0 kalomelu. Srodek ten, ktérego dziatanie
farmakologiczne jedni objasniajg na czysto mechanicznej,
drudzy na chemicznej drodze, posiada t¢z, jak dowidédt N.
P. Wasiliew EJeber die Wirkung des Calomels auf Gdhrungs-
processe u. das Leben der Microorganism, n. Zeitschrift fur
phjsiol. Chemie, T. VI, 1882, str. 112), bezwatpienia wiasno-
Sci dezinfekcyjne iantyseptyezne. Autor ten zrobit dwa do-
Swiadczenia, azeby sie przekonac, czy kalomel wywiera wptyw
na trawienie zotgdkowe. Uzyto w tym celu Swiezego wid-
knika w ilosci 60 gramow, z tego 200cm. pozostawiono przez
noc ze sztucznym sokiem zotgdkowym przy zwykiej ciepto

cm pokojowej; nazajutrz przekonano sie, ze obie porcyje
z przymieszkg 03 i 0-2 kalomelu zostaty zupetnie rozpu-
szczone, tak samo jak porcyja, w ktérej nie bylo zadnej

przymieszki. Reakcyja Biureta wykazywata obecnos¢ peptonu.

Doswiadczenia nasze robiliSmy z muiejszemi dawkami,
mianowicie z 05 i 1-0 kalomelu i dla kazdej dawki robili
Smy po dwa doSwiadczenia. Podczas trawienia w zadnej
z tych porcyj nie mozna byto zauwazy¢ zadnej, chocby naj-
mniejszej, réznicy w predko$ci rozpuszczania sie biatka.
Naczynia z kalomelem mialy wyraznie szarg barwe, ktora
jednak nie byta tak znaczng, azeby przez to polaryzacyja
stata sie niemozebna. OtrzymaliSsmy niewielkie, lecz we wszy-
stkich czterech doswiadczeniach statle wstrzymanie w two-
rzeniu sie peptonu. Poniewaz jednak zabarwienie wzrastato
w miare powiekszania dawek kalomelu, a z drugiej strony
mniejsze jeszcze dawki datyby prawdopodobnie bardzo nie-
znaczne réznice w liczbach polarymetrycznych, ograniczyli-
Smy sie przeto do tych doswiadczen i odsytamy czytelnika
do Tab. VIII.

Salicylan sodu.

Krystyjan Bohr (Ceber den Einfluss der Salicylsdure
auf die Fleischverdauung bcim Hunde. Jaliresberichte iiber
d. Fortschritte d. Thierchemie, T. VI, 1876, str. 188) robit
w pracowni Panuma doswiadczenia, w celu przekonania S$i.eg,
czy diugotrwate wprowadzanie kwasu salicylowego do orga-
nizmu psa wywiera wptyw szkodliwy na trawienie zotgdkowe.
Sredni¢j wielkosci pies otrzymywal przez miesigc codzien-
nie po 450 gramdéw miesa i czesto po 025—5-0 gramoéw
kwasu salicylowego, skutkiem czego nastgpity czeste wy-
mioty i wstret do miesa. Petit (L c.) zauwazyt tez, ze 0-4%,
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0-8°/0 salicylanu sodu nie zgadzaja sie z normalnem dziata-
niem pepsyny. Lecz doswiadczenie codzienne i praktyka
przeczg tym wynikom eksperymentu, wiadomo albowiem, ze
chorzy bez szkody dla trawienia zazywa¢ moga dos$¢ zna-
czne dawki kwasu salicylowego albo salicylanu sodu i to
nawet przez diuzszy czas.

Przekonawszy sie, ze nasycony prawde rozczyn salicy
tanu sodowego nie posiada wilasnosci skrecania, zrobilismy"
nad nim w powyzszy spos6b kilka doSwiadczen. Blado-r6zowe
zabarwienie danej do polaryzacyi cieczyr wywotauem zostato
zapewne zawartg w biatku drobng doscig soli zelaza; sadzi-
my jednak, ze tak lekkie zabarwienie nie mogto w Zaden
spos6b znacznego wy'wrzt¢ wpltywu na rezultat polarymetryi.
Dwa dosSwiadczenia z 2-5 i 5-0 salicylanu sodu daty zgodne
rezultaty”, mianowicie, ze s6l ta znacznie bardzo wstrzymuje
tworzenie sie peptonu. Rezultat ten zgadzat sie téz zupetnie
z wpltywem, jaki soOl ta wywierata na rozpuszczenie sie biatka:
porcyje, w ktorych sie znajdowata so6l ta, pozostaly' prawie
do potowy' uierozpuszczone, podczas gdy w porcyi kontrolo-
wej rozpuszczenie biatka juz dawno siujskofnczyto. Niestety
nie mogliSmy waznego tego $rodka blizej pod tym wzgledem
studyjowaé, gdyz byliSmy' zmuszeni skoriczy¢ doswiadczenia
nasze. Rezultaty oznaczen polarymetrycznymi} zestawione sg
w Tab. IX.

Siarkan sodu. Siarkan magnu.

Sole te oprécz wymienionych wyzej prac Petita i Wol-
berga w najnowszych czasach bardzo dokiladnie zbadane zo-
staty przez E. Pfeiftfa (Ceber den Emfluss einiger Saljie, auf
versciiiedene kiinstliche Yerdauunffsiwrgange. Sep.-Abdr. aus
d. Mittheilungen d. amdlichen Lcbensmittel-Cntersuchungs-
Anstalt zu Wiesbaden. 1883/4). Autor ten zajat sie doswiad-
czeniami poréwnawczemi, azeby nietylko stwierdzi¢ fakt
wstrzymania, lecz w celu klasyfikowania badanych soli sto-
sownie do mniejszego albo wiekszego wptywu hamujgcego.
Jako rezultat ostateczny swoich badan utozyt on skale, po-
dtug ktor6j najmniei szkodliwie na trawieaie zotgdkowe dziata
siarkau magnu, dalej nastepuje siarkan i weglan sodu i w koncu,
jako najbardziej wstrzymujaca, sél kuchenna. Nasze, po czesci
przed dwoma faty, po cze$Sci w tern pdtroczu wykonane, do-
Swiadczenia nie sg tak liczne, azeby z nich mozna bylo po-
dobne wysnué wnioski; oprocz tego nie osgdzalismy energii
trawienia podiug pozostatosci, lecz oznaczaliSmy ilo$¢ otrzy-
manego produktu ostatecznego trawienia. W kazdym razie
wida¢ z Tab. X, t6™obie te sole, nawet w matych dawkach
bardzo wstrzy mujg tworzenie si¢ peptonu ’).

IV. 0 dyfteryi, szczegdlniej pod wzgledem etyjologicznym
i patogenetycznym.

Skreslit Dr. Ferdynand Obtntowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjezdzie
dnikéw w Poznaniu).

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 8).

lekarzy i przyro

Wielki juz postep pod tym wzgledem wykazujg bada-
nia Loefflera, dokonane w ostatnich czasach, ktoére starajg
sie w zupetnosci powyzszym wymogom zadosy¢ uczyni¢. —
Badacz ten w pracowni cesarskiego Urzedu zdrowotneg6
w Berlinie zajmowat sie nader skrzetnie badaniem blon dy-

") Tablica p6zni6j dotaczong bedzie.
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fterytyczuych i zawartych w nich mikroorganizméw i podo-
bnie jak Klebs wykryt 2 postacie grzybkéw, nalezace do
dziatkogrzybkéw (Schistomycetes), mianowicie koki tancu-
szkowe i laseczniki nader drobne i waziuchne. Koki jedna-
kowoz znajdowaty sie tylko wtenczas, gdy juz w blonie
$luzowej widocznemi bytly nadzerki, a wowczas Loeffler znaj-
dowat je nie tylko w miejscu tych nadzerek, ale, co wieedj
nawet, to czego dotad przed nim nikt nie wykryt, bo w na-
czyniach Ilimfatycznych i krwionosnych orga-
néw wewnetrznych. Loeffler atoli kokéw tych nie
uwaza za twory przyczynowe (motory) dyfteryi, lecz
za twory tylko przypadkiem tamze sie znajdujace,
bo grzybkow tycn wtasnie nie dostrzegt w przypadkach
dyfteryi $wiezych i wybitnych. W przypadkach za$ wiasnie
charakterystycznych i Swiezych dyfteryi wykryt laseczni-
ki nader drobne i waziuchne, podobnie jak Klebs, a hodo-
wle tych dziatkogrzybkéw wprowadzane do rozcietej tcha-
wicy krolikéw, kur i golebi zdotaty wytworzy¢ biony wrze-
kome, podczas gdy sztucznie rozmnozone koki tafcuszkowe
zmiany taki6j nigdy nie wywolywaty. Loeffler uwaza sku-
tkiem tego za rzecz bardzo prawdopodobng, podobnie
jak Klebs, ze laseczniki te sg wtasSciwemi twora-
mi wywotujgcemi dyfteryje.

Mimo to jednak dalsze dopiero badania muszg potwier-
dzi¢ co dopiero przytoczone wyniki pracy Loefflera i stano-
wczo uzasadni¢ taka wtasnie a nie inng przyrode
_jadu dyfterytycznego.

W koncu niniejszego rozdziatu zastanowi¢ nam sie wy-
padnie jeszcze nad stopniami chorobowemi dyfteryi jakotez
nad stosunkiem, jaki miedzy diawcem a dyfteryjg zachodzi.

Wielokrotne spostrzezenia poczynione podczas licznych
epidemij dyfteryi przekonywajag mnie, ze zdarzaja sie rézne
stopnie blonicy potyku i to poczynajac od form najlzejszych,
niemal niezytowych, az do najciezszych, zgorzelinowych, po-
dobnie jak to i w epidemijach ptonicy czesto spostrzegamy.
| tak czestokro¢ zdarza sie nam, ze podczas epidemii dy-
fteryi, przy badaniu potykéw wszystkich oséb znajdujgcych
sie w chacie przez te chorobe nawiedzonej, znajdujemy juz
to potyk pokryty wypocing dyfterytyczng grubg i wydatna,
zwlaszcza u dzieci matych lub u oséb sedziwych schorzatych,
juz to znéw tylko mocno zaczerwieniony ze $ladami zale
dwie wypociny dyfterytycznej, a nawet bez jakiegokolwiek
nalotu blonicowego, zwlaszcza u os6b starszych, krzepkich
i zdrowych. Fakt ten powtarza sie w kazdej epidemii i
stwierdza tylko zdanie, ze jad dyfterytyczny, w miare od-
pornosci organizmu i mnych blizéj jeszcze nieokres$lonych
warunkow, wywota¢é moze rdézne formy, rozne nasilenia je
dnego i tego samego cierpienia. Ja sam obserwowalem nawet
cate epidemije nadzwyczaj lekki¢j dyfteryi niezytow¢j, obok
epidemij dyfteryi ciezki¢j i ztostiw¢j. | tak w r, 1879 w go-
rzystym powiecie tureckim panowata we wsi Lomnej, poto-
zonéj nad gornym biegiem Dniestru opodal od jego zrédet,
ztos$liwa btonica ze $miertelnoscia wynoszaca koto 40°/0, pod-
czas gdy réwnoczes$nie w Chaszczowie, miejscowosci styka-
jacej sie bezposrednio z tomng i potozonéj nad potokiem
wpadajagcym do Dniestru, panowata epidemija niezytowego
zapalenia gardta z $miertelnoscig 4% (na 27 dzieci chorych
umarto BBiPodobniez we wsi Ostra potozonej nad Dniestrem
w powiecie buczackim spostrzegatem podczas epidemii dy
fteryi panujacej od 7 wrzesnia 1883 do 19 stycznia 1884
najpierw bardzo ztosliwe przypadki dyfteryi ze $miertelno-
$cig 5300, a z koncem grudnia i w styczniu juz bardzo ta-

godne przypadki, tak ze z 19 ostatnich przypadkow dyfteryi
zaden nie zakonczyt sie Smierciag. W ciagu tej witasnie epi-
demii bardzo znaczna ilo$¢ oséb dorostych, zdrowych, zapa-
data na ciezkie niezytowe zapalenia potyku bez wypocin
dyfterytycznych, podczas gdy u kilku o0s6b podesztego wie-
ku w potyku nawet pokitady dyfterytyczne na migdatkach
spostrzegatem. Z tego zat¢m az nadto jasno wynika rozma-
ito§¢ form sprawy btonicowej i liczne fazy przejsciowe dy-
fteryi, a ujmujac sprawe te chorobowa w S$cislejsze ramy
moznaby przeciez rozrézni¢ 3 gtowne formy dyfteryi i po-
dzieli¢ jag: 1) na forme niezytowg (clyfteryja kataratna) czyli
forme bardzo lekkg z nader nieznacznemi pokiadami czyli
nalotem btonicowym tatwo znikajgcym; 2) na forme dyfteryi
zwykle spotykang z wybitnemi pokiadami grubszemi lub
cienszemi, ktore szerza sie z tatwoscig na blonie Sluzowej
potyku i gérnych drdg oddechowych, czemu towarzysza ogdl-
ne objawy, zdradzajgce wiekszy lub mniejszy stopien zaka-
zenia catego ustroju; 3) na forme btonicy zgorzelinowa, naj-
ciezszg i stosunkowo rzadzi¢j spotykang, ktdra piorunujaco
niekiedy przebiega i w ciggu 2 lub 3 dni zazwyczaj $mier-
cig sie konczy. Skutkiem ogdlnego zatrucia organizmu, albo
tez wywotujac zgorzeline czesci zajetych w potyku i gtebo-
kie potom owrzodzenia zwolna sprowadza S$mieré przez
wyniszczenie lub porazenie serca.

Oertel we wspomnianej monografii (L. c. 584) rozréznia
4 formy dyfteryi, tj. niezytowa, forme dtawcowa' (croupose
Form), gnilng {septische Form) i zgorzelinowg. Zdaniem mojern
forma septyczna nie stanowi grupy odrebnéj, gdyz zwykle
stanowi ona zakonczenie formy dtawcowej, lub tez zaczyna
forme zgorzelinowg, dla tego podziat na trzy te formy jest
najwtasciwszym i przez liczne spostrzezenia najbardziej uza-
sadnionym.

Wszystkie te formy dyfteryi spostrzedz sie dajgce pod-
czas kazdéj niemal epidemii téj choroby, majg wspdlng ce-
che, tj. ze szerzg sie epidemicznie i Ze sg zawsze cierpieniem
zdradzieckiém wymagajgcem starannej opieki i troskliwego
badania lekarskiego, gdyz nieraz nawet formy bardzo lekkie
w skutek roznych powiktan i zgubnych nastepstw, szczeg6t
niej za$ zajecia nerek i porazen nerwowych, moga fatalnie
sie skonczy¢ i narazi¢ lekarza optymiste na przykre rozcza-
rowania.

Na zakonczenie tego ustepu chciatbym jeszcze kilku
stowami dotkngé kwestyi, rozstrzagsan¢j wielokrotnie w osta-
tnich czasach, a dotyczgcej stosunku dtawca czyli krupu do
dyfteryi.

Jakkolwiek kliniczny obraz dtawca moze stanowié¢ dla
siebie Scisle okreslona, wodrebne ramy ujetg cato$¢ (Henoch 1 c.),
to jednak niemal wszyscy najpowazniejsi autorowie zgadzajg sie
na to, ze dtawiec i btonica stanowig tylko dwie rézne formy jednej
i tej samej choroby zakaznej (Revilliod: Group, Diphtemtis
i tracheotomia, odczyt miany na 5 Zjezdzie miedzynarodowern
w Genewie 1877.— Dr. Pienigzek: Dwa przypadki tracheo-
tomii w dyfteryi. Przeglad Lekarski 1879. Nr. 48 i 49 —
Brit. med. Journal 1878 Nr."930. Ueher die Beziehungen
zwischm Group und Diphtheritis w Wiener medicm Wochen-
schrift 1879 str. 582.), a roznica istnieje tylko pod wzgledem
anatomicznym, t. j. w diawcu wypocina wytwarza sie na po-
wierzchni biony S$luzowéj, w blonicy za$ nie tylko na po-
wierzchni, ale. wnika i w migzszowe utkanie btony $luzowej
i czestokro¢ przez znaczne zboczenie w odzywieniu tkaniny
Sluzowej i naczyn jg oplatajagcych sprowadza obumarcie ko-
morek i wiokien sktadajacych tkanine btony Sluzowej. | w bto-
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nicy nieraz wypocina ina od poczatku charakter diawcowy
(forma diawcowa dyfteryi Pseudodiphtheritis) i charakter ten
az do ukonczenia sie sprawy chorobowej zatrzymuje; a tylko
w formach nieco ciezszych lub zgota zgorzelinowych naste-
pujg po ziuszczeniu sie wypocin ptytsze lub giebsze owrzo-
dzenia.

Klebs tlumaczac réznice miedzy wypocing dfawcowg
a blonicowag nie mh odrebnoscig lecz uwazajac obie sprawy
za jeden i ten sam proces chorobowy twierdzi, ze na btonach
$luzowych pokrytych tylko jednowarstwowym przybtonkiem,
jak np. w tchawicy, wypocina ma charakter dtawcowy i tatwo
zuszeza sie, podczas gdy na bionach Sluzowych pokrytych
przybtonkiem kilkuwarstwowym wypocina siega gtebiej,
Scislej przylega i trudniej sie oddziela, a przy forsownem
Scieraniu odrywajac sie sprawia broczenie btony S$luzowej
jak np. na migdatkach lub w potyku (Real-Encyklopaedie 1V.,
str. 162). Nie przytaczajgc dalszych subtelnych réznic histo-
logicznych odwotam sie do faktu zaczerpnigetego z mego do-
Swiadczenia, w ktorem nader bliskie pokrewieAstwo miedzy
dtawcem a btonicg uwydatni¢ sie musi. | tak obserwowatem
w jednym przypadku nieznaczne wysepkowate wypociny na
migdatkach, ktére w 2 lub 3 dniach z tatwoscig przy zwy-
ktem leczeniii znikaly, aby po kilku dniach zaja¢ krtan i wy-
wotaé zwezenie, ktére dato powdd do ciecia krtaniowego,
przyczem obraz chorobowy okazywat forme kliniczng dlawca
a przeciez w pozniejszej rekonwaleseencyi dostrzedz sie da-
waly objawy porazen nerwowych, ktére dowodzity, ze w przy-
padkach tych mieliSmy do czynienia z chorobg o charakterze
dyfteryiycznym. (Przypadek taki réwniez opisat Kassowitz
na ostatnim Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Strassburgu).
Fakty te dowodzg zatem, ze chociaz w wielu przypadkach
klinicznie da sie uzasadni¢ pewna réznica miedzy diawcem
a blonica, to w gruncie rzeczy sga te tylko odcienia jedn¢j
i tej samej choroby, ktéra w roznych formach objawia¢ sie
moze.

Foimy krancowe dtawca i btonicy moga w przebiegu
swym i co do umiejscowienia przedstawia¢ cechy odrebne,
ale za to istniejg liczne formy przejsciowe tgczace te skrajne
ogniwa w jeden nieprzerwany tancuch przypadkéw objetych
wspdlng nazwa dyfteryi. W koncu i ta okoliczno$¢ przema-
wia za tern, ze dtawiec i btonica sa tylko 2ma réznemi for-
mami jednej i tej sarn¢j choroby zakaznej, ze dtawiec wiasnie
najczesciej pojawia sie podczas panowania epidemij dyfteryi,
a i przypadek ponizej opisany, w ktéryift z powodu dtawca
krtaniowego wykonatem tracheotomije z wynikiem pomys$inym,
wydarzyt sie wtasnie przy koncu silnej epidemii dyfteryi ze
znaczug SmiertelnosScig, jaka w zimie r. 1881 na 1882 w Bu-
czaczu panowata. Z tego powodu zatem zdanie nieodzato-
wanéj pamieci Szeparowicza, ktory w znakomitej swoj pracy
o tracheotomii (Przyczynek do kazuistyki rozciecia tchawicy,
napisat Dr. Jan Szeparowicz — Przeglad Lekarski Nr. 21,
22, 24, 25, 26, 1875 str. 248 i 257—260) stanowczo staje
po stronie Oertla i broni odrebnosci dtawca, uwazajac jg za
chorobe miejscowa, zapalna, coraz to wiec¢j traci zwolennikow,
a zdanie przeciwne przez Senatora (L c.) utrwalone coraz
to wiec¢j zyskuje uznania. (C. d, n)

V. Oceny i sprawozdania.

0 pierzchnicach ptaskich Wilsona. Skres$lit Dr. K. Szadek,
lekarz ordynajacy oddziatu choréb skdrnych i kitowych w szpi-
talu garnizonowym w Kijowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 8).

Rozpoznanie pierzchnie ptaskicn w przypad-
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kach posunietych nie przedstawia wielkich trudno$ci. Osutke
pierzchnie wtedy pomienia¢ chyba mozna z osutkg kitowga
grudkowa lub guzkowa (Syphilis papulosa, tuberculosa)
w poczatkowym ich okresie. Dla rozréznienia obu tych za-
burzen pamietaé nalezy iz:

a) Osutka kitowa rzadko ma tak; powolny przebieg,
jaki spostrzega sie w przypadkach pierzchnie ptaskich.

b) Osutka kitlowa grudkowa ma dgzno$¢ do tworzenia
gromadek, ksztatt prawidtowy przybierajacych (jakoto kota,
pétkola, pierscienie itd.); osutka za$§ pierzchnie ptaskich
rzadko uktada sie prawidtowemi gromadkami, zwykle przy-
biera ona postaé diugich smug lub gromadek i blaszek wcale
nieprawidtowego, czasem cudackiego, ksztattu.

c) Osutka pierzchnie ptaskich ztozong jest z bardzo
drobnych grudek; w osutkach za$ kitowych obok grudek
prosowkowych drobnych napotykamy tez czesto i wieksze,
dosiegajace wielkosci soczewicy i grochu.

d) Grudki i guzki kitowe rzadko ulegajg wessaniu,
zanikajg bez uprzedniego przeobrazenia sie rozpadowego,
zwiaszcza w warstwach powierzchownych grudek; wyrzuty
przeto kitowe na powierzchni czesto saczg lub nawet wrzo-
dziejg; grudki za$ pierzchnie ptaskich nigdy nie podlegajg
owrzodzeniu i zawsze pozostajg suchemi.

e) Luski pierzchnie ptaskich sg bardzo drobne w postaci

biatawoszarego srebrzystego proszku; ‘tuski za$§ grudek
i strupki guzkow kitowych sg wieksze, grubsze i z trudno-
§cig moga byc¢ zdjete.

g) Osutke pierzchnie plaskich najtatwiej pomieniaé

z osutkg kitowg grudkowg, w tych mianowicie przypadkach,
w ktérych oprécz zwyktych objawéw na skérze spostrzega
sie tez zmiany chorobowe i na blonach S$luzowych; lecz
w pierzchnicach ptaskich grudki napotyka sie zwykle na
btonie $luzowej jamy ustnéj, rzadziej zas w potyku, owizo-
dzen za$ w ticBen planus brakuje wcale; w zajeciu kitowc¢m
jamy ustnej i w gardle owrzodzenia rzadko nie bywa;
kltykciny saczace najczesci¢j usadawiajg sie na wargach
i w potyku, rzadziej za$ wytacznie w jamie ustngj.

Osutke pierzchnie piaskich w poczatkowym okresie j¢j
rozwoju pomienia¢ niek:edy mozna z wypryskiem grudko-
watym (eceema papulatum) lub z tuszczycg w okresie po-
czatkowym ostatniej (psoriasis punctata). Brak pecherzykow,
wyraznego swedzenia, zdrapan i strupkéw, przebieg powolny
osutki, odezjn nieznaczny w zajetej skorze, jakotez dgznosé
osutki pierzchnie ptaskich do uktadania sie w smugi i wieksze
gromadki i blaszki zniewolg nas wkrétce do wykluczenia
wyprysku. Co za$ do tuszczycy, pamietaé nalezy, iz czerwone
plamki psoriasis punctatae od poczatku juz wykazujg uwar-
stwienie przyskorka, po zdjeciu za$ ostatniego obnazona skéra
krwawi; grudki za$ pierzchnie ptaskich w poczatku sg gtadkie
i nie tuszczag sie wecale, co fatwo wyrodznia je od poczatko-
wych wyrzutéw tuszczycy. Oprocz tego umiejscowienie osutki
w tuszczycy inne niz w lichen planus. pierwsza usadawia
sie najchetniej na tokciach, kolanach, powierzchni wyprostnei
odndg, na uwiosionéj okolicy gtowy i na grzbiecie; druga
za$ na powierzchni zgie¢ odn6g, w okolicy brzucha, na bo-
kach, ledzwiach i skérze czesci rodnych.

Wyrzuty pierzchnie ptaskich, gdy sa usadowione na
wyprostnej powierzchni odnég, moga by¢ uwazaue réwniez
za osutke lichenis pilaris. Lecz w tym ostatnim grudki
nigdy nie skupiajg sie w gromadki, lecz zawsze rozrzucone
pojedynczo, konczyste i kazda grudka pierzchnie wiosowych
od poczatku posiada w $rodku tuske.
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Rozroznienie smug skéry zanikowych (striae atrophi-
eae cutis) od zanikajagcych wyrzutdw pi<rzchnic ptaskich,
uktadajgcych sie tez w postaci diugich smug, opiera sie
na cechach nastepujgcych: 1) obok smug pierzchnie pita
skieb zwykle napotykamy gromadki i blaszki rozmaitego
ksztattu i wielkosci, jakotez i odosobnione drobne grudki
i plamki wkleste, pozostate po wessaniu sie pojedynczych
grudek, obok striae atrophicae cutis nie napotykamy grudek
i plamek, czy to odosobnionych, czy t6z zebranych w gro-
madki i blaszki.

2) Smugi pierzchnie ptaskich majg obwdd testonowy,
nierowny, zagiety, ksztattu wyraznie falistego, brzegi za$
»smug zanikowych skéry“ zarysowujg sie zwykle w postaci
linij regularnych i prostych i rzadko chyba =z lekka nier6-
wnych.

3) Barwa smug, pozostatych po zaniklej osutce pierz
chnic ptaskich, brudno-szara; striae atrophicae cutis odzna-
czajg sie barwg wiecej fijoletows.

4) Brzegi smug i blaszek pierzchnie ptaskich ciemniej
sg zabarwione niz cze$¢ Srodkowa; uaodwrd6t za$ striae atro-
phice cutis zabarwione jednostajnie na catej swej powierzchni.

Od grudek czerwonych konAczystych pierzchnie Hebry
(lichen ruher acuminatus s. exsudativus liebrae) grudki pierz
chnic ptaskich tern sie odrézniajg, iz sg3 mato co nad po-
wierzchnie skéry wynioste, ptaskie, czestokro¢ zagiebione
we $rodku, blado zabarwione idopiero w p6zniejszych swych
okresach tuszczy¢ sie zaczynaja; grudki za$ Hchcnis rubri
acuminati ostrokonczyste, posiadajg barwe ciemno czerwong
i juz od poczatku swego istnienia kazda z nich na wierz
chotku tuska zaopatrzona. Obok wymienionych cech odro6-
zniajagcych wzmiankowane choroby nalezy jeszcze wspo-
mnie¢ o przebiegu bardziej szybkim i rozlegtosci osutki
w czerwonych konczystych pierzchnicach, gdy osutka pierz
chnic ptaskich rzadko kiedy miewa przebieg szybki, szerzy
sie zwykle powolnie, trwa bardzo diugo i usadawia sie naj
czesciej na matych obszarach skéry, tworzac wcale niewta-
Sciwe dla lichen ruher acuminatus dtugie smugi i nieprawi
dtowo utozone gromadki grudek i blaszki.

Opierajac sie na cechach powyzszych, tatwo odrozni¢
osutke pierzchnie ptaskich od innych cierpien skoéry podo-
bnych do lichen planus.

Rokowanie w lichen planus, jak to juz powiedzie-

liSmy wyz¢jj przedstawia sie catkiem uinem niz w cier-
pieniu skory pokrewnem lichen ruber acuminatus; ostatni
nalezy do chorob skdérnych nader uporczywych i czasem

nawet dla zycia niebezpiecznych; gdy tymczasem pierzchnice

ptaskie po dlugiom nawet trwaniu na ogo6lny stan zdrowia
wcale nie wywierajg wptywu i tatwo dajg sie usungé przy
uzyciu stosownych $rodkéw. Jedyny przykry i czesto nie-

zatarty $lad przebytych pierzchnie ptaskich stanowig plamy,

blaszki i smugi zaniktéj osutki. ktére gdy sa rozlegte i usa-

dowione na twarzy itp. wydatnych czesciach ciata, nadajg

skérze chorego wejrzenie nieco szpetne. (Dok. n.)

Dr. Schuster: Sclerosis disseminata cerebrospinalis jako
nastepstwo Kkity.

Dotychczas wedle jednozgodnych zapatrywan neuropa-
tologow etyjologija sklerozy jest bardzo niejasng, W litera-
turze dostepnej autorowi niniejszej rozprawki tylko Wernicke
i Greiff podajg kite jako przyczyne tej choroby. Rokowanie
co do zycia za$ bezwzglednie jest niekorzystnem. Autor opie-
rajgc sie na przypadku przez siebie doktadnie obserwowanym
dochodzi do przekonania, ze kila moze by¢ niewatpliwie
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przyczyng a rokowanie nie tak ztem, jak dotychczas sadzono.
Przypadek obserwowany dotyczy 32-letniego mezczyzny, oka-
zujacego obok objawéw kity wybitne objawy' sklerozy rozsia-
néj. Chdéd spastyczno-paralityczny, podwyzszone odruchy $eie
gniste, objaw Westphala, brak zboczeh czuciowych i ze strony’
odbytnicy, drzenie gatek ocznych i przy zamierzonych ruchach
nie pozwalajg na inne rozpoznanie. Mowa nieco jgkajgca sie,
pismo okazuje wszystkie wiasciwosci tego rodzaju chorych.
Objawy te wystgpity w 5 miesiecy po infekeyi pierwotnej.
Zastosowano energiczne leczenie przeciw kitowe, nadto kapiele
ciepte (28°R) i przypiekanie Paguelinem grzbietu. Podwph-
wem tego leczenia polepszyt sie stan chorego w 212 mie-
sigca tak, ze choiy mogt dw'ie godziny bez znuzenia chodzic,
drzenie zmniejszyto si¢ bardzo wybitnie a objaw Westphala
znikk. Pismo wyrazne, czytelne. W 6 miesiecy pézniej chory
zgtosit sie powtérnie z objawami kity i mni¢j wybitnej niz
poprzednim razem sklerozy (bieganie i zwroty byly choremu
niemozliwemijL Leczenie podobne poprzedniemu trwato 2 mie-
sigce ze skutkiem nadzwyczaj korzystnym. Objawy Kity
zupetnie znikly' a z objawdéw wiasciwych sklerozy pozostata
niepewno$¢ stania na prawej nodze przy zamkniety ch oczach,
obok nieznacznego utrudnienia chodu, moze atoli biegaé, na-
wet tanczy¢. Przypadek ten w obec réwnoczesnego istnienia
objawéw Kkity i sklerozy rozsianej nie da sie inaczej ttluma-
czy¢ jak tylko jako nastepstwo kity, co stwierdzonym zostato

skuteczuem leczeniem przeciwkitow em. Rokowanie zatem
w takich przypadkach jest wcale dobrem. (Deutsch. medis.
Wochenschmft 1885, Nr. 21). Dr. Dolski.

Leber; 0 zapaleniu teczéwki i teczéwki razem z naczyniéwka,
wydarzajgcem sie w przebiegu cukrzycy i zapaleniu nerek,
oraz uwagi nad dziataniem kwasu salicylowego
w wewnetrznych zapaleniach oczu.

Stosunkowo czeste pojawianie sie cukrzycy w okolicy
Getyngi nastreczyto autorowi sposobno$¢ robienia dalszych
spostrzezen nad chorobami oka w przebiegu tego cierpienia.
Nie liczac zaémy' cukrzycowej zebrat L. 39 spostrzezen cier-
pien ocznych w tej chorobie. Miedzy niemi znajduje sie 9
przypadkéw zapalenia teczowki, leczonych od roku 1878,
a liczba ta zdaje sie w obec stosunkowej rzadko$ci obu
cierpied uprawnia¢ do wykluczenia zbiegu przypadkowego.
W ostatnich czasach ogtosili nadto autorowie francuscy po-

dobne spostrzezenia. Posta¢ zapalenia teczéwki spostrzega-
nego w cukrzycy okazuje pewne wiasciwosci. Pizedewszy-
stkiom podnie$¢ nalezy stosunkowo czeste pojawia-

nie sie zapalenia ropnego.
zapalenie teczowki, niewywolane przez ropne zapalenie ro-
gowki, jest w ogoélnosci rzadkiem, to uderzy¢ musi, ze na
9 chorych spostrzegano u dwdch zebranie ropy w komorce
przodkowej, a nadto u jednego z nich na obu oczach w ré-
znym czasie. Do tego doda¢ nalezy, ze zapalenie nie docho-
dzito, mimo wybitnie ropnéj przyrody, znaczniejszego stopnia,
zebranie ropy byto zazwyczaj mate, a reszta objawéw zapalnych
niezbyt wygorowana, leczenie okazywato sie zazwyczaj bardzo
skutecznem. Druga wtasciwoscia jest btona widknikowa,
wypetniajgca cata Zrenice a zattm uposledzajgca
wzrok w wysokim stopniu, ktéra jednak przy stosownem
leczeniu uderzajgco szybko ulegata wessaniu. Spostrzegano
jg u 3ch chorych, u jednego mianowicie na obu oczach,
dwa razy w potgczeniu z zebraniem ropy. W razie mniej-
szego nasilenia choroby nie byto ani btony widkninowej ani
zebrania ropy, a cierpienie przedstawiato sie w postaci zwy-
ktego zlepnego =zapalenia teczéwki ze zmetnieniem cieczy

Jezeli pierwotne ropne
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wodnej i mierng iloscia tylnych przyczepili. Takie przypadki
nie okazywaty cech wtasciwych; zmetnienie cieczy wodnej
bywato zazwyczaj jednostajne, niekiedy jednak spostrzegano
takze i osady na tylnej powierzchni rogowki. Nastepnie
podnie$¢ nalezy pewne wtasciwos$ci przebiegu i za
konczenia sie zapalenia teczowki. Jak juz wspo-
mniano ulegata tak btona wléknikowa jak iropa w komérce
nader szybko wessaniu, mimo groznego zrazu wejrzenia
choroby, ktora czesto w czasie wzglednie krdétkim konczyta
sie wyleczeniem z pozostawieniem, co najwiecej, Kkilku nie-
znacznych przyczepili tylnych. Do tak pomysinego przebiegu
przyczyniato sie, zdaniem autora, wewnetrzne podawanie sa-
Jicylanu sodowego, ktory z najlepszym skutkiem stosowat
juz od lat kilku w przypadkach zapalenia teczéwki i migz-
szowego zapalenia rogéwki. Inni chwalg réwniez skutecznos$¢
tego Srodka w zapaleniu teczowki, jak Wheeler, Abadie
"mianowicie takze w zapaleniu twardéwki) i Chisolm. Mimo
to zdobyt on sobie, zdaniem autora, dotad tylko wzglednie
mate uznanie. (Sprawozdawca Przegl. Lek. moze z wilasnego
doswiadczenia potwierdzi¢ jego skuteczno$¢ w zapaleniu te
czowki). Oprocz zapalenia teczdwki stosowat go autor z bar-
dzo dobrym skutkiem takze w samoistnem (pozagatkowem)
zapaleniu nerwu wzrokowego,- a potwierdzi¢ moze dosSwiad-
czenie innych co do zbawiennego dziatania w zapaleniu twar
déwki i tkanki nadtwardéowkowej (scleritis i episcleritis).
Mimo silnego przekonania o skuteczno$ci kwasu salicylowego
odznacza sie przeciez, zdaniem L., przebieg w mowie bedga-
cych przypadkéw zapalenia teczdwki czem$ wiasciwem, gdyz,
pomingwszy skionno$¢ do ustgpienia z wessaniem produktéw
zapalnych, okazujag one usposobienie do nagabywania oka
drugiego, czesto dopiero po miesigcach lub latach, podczas
gdy nie zdarzyto mu sie widzie¢ nawrotu cierpienia na tém
samém oku. Gdy kwas salicylowy tak na zapalenie teczowki
jak i na cukrzyce korzystnie dziata, trudno wiec rozstrzygnac,
czy jego dziatanie na zapalenie teczdwki jest bezposredniem,
czy téz bardziej posredniem, o ile na polepszenie cukrzycy
wptywa. Jest jednak rzeczg pewng, ze zapalenie teczéwki
moze ukonczy¢ sie pomyS$lnie, mimo, ze mocz wielkg ilos¢
cukru zawiera. Zdaje sie wiec, ze kwas salicylowy dziata
raczej bezposrednio na zapalenie teczowki. (Za tern przema-
wia, zdaniem sprawozd. Przegl. Lek., zbawienne dziatanie
na inne postacie zapalenia teczéwki).

Z innych cierpien ocznych, ktére w tych przypadkach
zapaleniu teczéwki towarzyszyty, wymieni¢ nalezy przede-
wszystkiem zaé¢me. Jezeli wiec w ciggu rozwoju zaémy wy-
stapi zapalenie teczéwki, uzasadnia to bardzo podejrzenie
cukrzycy. W niektorych przypadkach towarzyszyty zapaleniu
teczowki zaémienia ciatka szklanego, co do rozpoznania takze
i zapalenia ciatka rzeskowego uprawniato. W jednym przy-
padku wykazano cierpienie nerwu wzrokowego z niedowi-
dzeniem i zblednieciem tarczy nerwu wzrokowego, w innym
ograniczone zapalenie siatkowki z biatemi plamami.

Z podanych spostrzezen wynika, ze zapalenie teczéwki
sam¢j lub razem =z zapaleniem ciatka rzeskowego zaliczy¢
nalezy do cierpien, ktore cukrzyca wywotuje. Tak wiec roz-
cigga sie zgodno$¢ biatkomoczu i cukrzycy pod wzgledem
choréb ocznych, ktére one wywotuja, na sporg ilos¢ cierpien,
mianowicie: zapalenie siatkowki tak wybroczynowe jak zwy-
radniajagce; zapalenie teczéwki samej lub razem z ciatkiem
rzeskowem, za¢mienie ciatka szklanego wypocinowe i wy-
broczynowe, za¢ma; wreszcie cierpienia nerwu wzrokowego.

W kazdym wiec przypadku zapalenia teczéwki naleza-
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toby bada¢ mocz, a tatwo zrozumie¢, jak wielkiej to badanie
jest wagi pod wzgledem leczenia nietylko zapalenia teczdwki,
ale takze wczesnego rozpoznania i odpowiedniego leczenia
cierpieuia og6lnego, a to tern bardziej, ze wcale dobry stan
odzywienia i brak pragnienia i gtodu nie wyklucza bynaj-
mniej nawet dtugotrwatej cukrzycy ze znaczng iloScig cukru.
Podejrzenie cukrzycy jako przyczyny zapalenia teczéwki staje
sie t¢ém wiekszem, gdy ona odznacza sie wléknikowa wypo-
cing w zrenicy i zebraniem ropy w komoérce. (Graefes Archiv
f. Ophth., XXXI. Abth. V). Dr. Rydel.

'wiadomos$ci pomniejsze.

Q Guaite: Zabarwienie skéry wskutek uzywania ar-
senu. Autor zauwazyt u dzieci, ktére dla réznych cierpien uzy-
waty arsenu od 4—5 miesiecy, zabarwienie skdéry zywo przypo-
minajagce podobny objaw choroby Addisona. Zabarwienie to zwy-
kle najprz6d wystepowato na karku i nastepnie rozszerzato sie
na catg powierzchnie skoéry. Procz tego zabarwienia autor nigdy
szkodliwego wpitywu na ustréj
Po przerwaniu dalszego

skéry utrzymywato sie

nie widziat ubocznego jakiego$
skutkiem dtuzszego
podawania arsenu zabarwienie

uzywania arsenu.
wiasciwe
jeszcze do 4 tygodni, poczem przyskérek zluszczat sie, a pod
nim wystepowaty nowe warstwy przyskdrka
wionego. (The medical Record 28 listop. 1885).

Q. 0 szkodliwem dziataniu kokainu na rogéwke podaje
wiadomo$¢ Bunge. W 3 przypadkach, w ktérych przed operacyja

zaémy zapuszczono do oka 3yorozczynu tego leku, powstaly takie

prawidtowo zabar-

nadzerki przyblonka, ze musiano na razie zaniecha¢ operacyi.
\adzerki te wyleczono wprawdzie juz w ciggu Kkilku dni opaska
przystgpiono juz do operacyi bez poprzedniego
W jednym przypadku widziat B. po kil -

pecherzykowe,

uciskowsg, lecz
znieczulenia kokainem.
krotnem zapuszczeniu kokainu zapalenie

Réwniez w szesciu

rogéwki

ktére trwato pie¢ tygodni. przypadkach za-

uwazyt autor po operacyi zaémy zamglenia rogoéwki, ktére
u jednej 75 letniej pacyjentki byto tak silne, ze zaledwie $wiatto
przypuszczato. 1 te zmiane sktonnym jest antor przypisaé Bzko-

dliwemn wptywowi (Allg. med. C. Ztg. 1885 Nr. 100).

O W Kklinice prof. Wagnera w Peszcie stosowano w osta-
tnich czasach Coffeinum natrio-salicylicum wu 12 chorych, po-
dajac najwyzej po 0.20 pro dosi, 1.20 na dzieh. Spostrzezenia
ogtoszone z tych badan przez Dra Bele Szekacsa, potwierdzaja
w zupetnosci zdanie wypowiedziane przez Riegla, ze Coffeinum
natriosalicylicum jest znakomitym s$rodkiem, rywalizujacym z na-
parstnica, posiadajacym przytem te zalete, ze dziata szybko i nie
posiada wcale witasno$ci kumulatywnych. Podawano chorym je-
dnym ciggiem po 10— 12 grm. Z zaprzestaniem S$rodka szybko
i dziatanie jego ustaje.— Coffeinum natrio-salicylicum jest wska-
zanem we wszystkich tych przypadkach, w ktérych wystgpita
niekompensata. Nalezy jednak rozpoczyna¢ zawsze od matych
dawek, bo u niektérych oséb napotyka sie idyjosynkrazyje. (D.
M. Zeitung 1886, Nr. 2).

kokainu.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 2 grudnia 1885 r.
Przewodniczacy ko). A. Rosner. Cztonkéw obecnych 24.

1. W dyskusyi
glos kol. Obal inskinadmieniajac,

nad nowag metoda operowania wola zabiera
iz najlepsza zaleta metody kol.
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Mikulicza jest witasnie okoliczno$é, o ktérej on juz wspomniat
w swoim wyktadzie, mianowicie, ze inni chirurdzy réwnoczes$nie
wpadli na ten sam pomyst. Rzeczywiscie, metoda ta jest wypty-
wem loicznego mys$lenia, bo¢ jezeli wyjecie jednej czeSci gruczotu
miato chroni¢ od groZznych nastepstw, to w razie koniecznosci
wyjecia catego gruczotu nalezato zostawi¢ choé cze$¢ jego.
czyli wykona¢ resekcyje gruczotu, jak to nazwat kol. Miku-
licz. Kol O. réwniez nie wiedzac o pomysle tym, Kkilkakrotnie
go juz uzyt. Ze sposéb ten jednak od nastepstw niepomysl-
nych niezupetnie chroni, jakkolwiek przebieg ich moze 2z tego
powodu bywa tagodniejszy, niech zaSwiadczy nastepujacy przez
kol. O. operowany przypadek, ktéry jeszcze i dla tego zastuguje
na wzmianke, ze w jego przebiegu wystapity przypady jakby
epileptyczne, bardzo podobne do tych, ktére koli. Mikulicz i Kor

czynski wspo6lnie postrzegali, ul. K., 22 lat liczacy, parobek,
przybyt d. 15 lutego 1885 r. na oddziat chirurgiczny szpitala
z pros$ba, aby go uwolni¢ od wola, ktéry od kilku lat coraz to

bardziej sie rozrasta, a od roku stoi mu na przeszkodzie w za-
robkowaniu, przewaznie z powodu duszno$ci. Stwierdziwszy po ka-
zdej stronie szyi guz wielkos$ci piesci, kol. O. o$wiadczyt choremu, ze
mu tylko po jednej stronie operacyje wykona, z obawy przed na-
stepstwami, jakie obustronne wytuszczenie pociggaé¢ za sobg zwykto.
W dniu 20 lutego wytuszczyt kol. O. guz po stronie prawej, poczem
nastapity tylko nieznaczne przypady dusznosci, zaledwie dwa dni

trwajace, a gdy rana zagoita sie per primam, mdégt pacyjent
w 2 tygodnie pézniej opusci¢ szpital doznajac w oddychaniu
bardzo znacznej ulgi. W 5 tygodni pdzniej zgtasza sie ten

sam cztowiek z prosbg, aby mu wyjaé guz i po drugiej stronie,
gdyz sie spodziewa, ze natenczas bedzie zupetnie wolnym od
cierpien, a od powzietego zamiaru nie dat sie odwiezé za
dnemi przedstawieniami. To tez postanowit kol. O. wyja¢ mu guz
z pozostawieniem kawatka jego w samym spodzie, a co wykonat

20 kwietnia 1885 r. Tym razem nastepstwa po operacyi byty
catkiem odmienne. Duszno$¢ juz podczas operacyi okazata sie
bardzo znacznag a poOiniej jeszcze zwiekszyta sie tak, ze z po-

wodu nader przykrego charczenia musiat by¢ osobno trzymany.
Pigtego dnia po operacyi wystapity lekkie kurcze w pod-
udziach, ktére sie coraz to bardziej zwiekszaty, az wreszcie wy-
stapity drgawki ogdlne potgczone z nieprzytomnoscia, toczeniem
piany, nastrzykaniem spojéwek, trwajgce godzine a czasem i diu
zej, a powtarzajace sie co 24 a czasem i co 12 godzin. Wyraz
twarzy gtupkowaty, apetyt ogromny, Zrenica lewa szersza od
prawej. W kilka tygodni po6zniej napady te znacznie ostabty
i rzadziej wystepowaly, lecz chrypka i duszno$¢ trwaty dalei.
W tym stanie opuscit pacyjent zaktad w d. 28 maja, a w piec
miesiecy p6zniej miat kol. O. wiadomo$¢, ze zupetnie wyzdrowiat. —
Kol. Pienigzek wspomina, ze porazenia jednostronne mieéni przez
nerw krtaniowy dolny zaopatrywanych zdarzajg sie¢ nieraz przy
wolu, skutkiem ucisku na nerw rzeczony, podobniez przychodzg one
po wyjeciu wola, skutkiem przeciecia lub naruszenia tego nerwu.
Przynadem, ktérym sie podobne porazenie zdradza, jest wystepu-
jacy bezgtos naprzemian z glosem tak zwanym fistutowym, za-
leznie od tego, czy chory stara sie w tak zwanym regestrze
piersiowym, czy fistutowym gtos wydaé. W pierwszym razie przy
miernem wydtuzeniu strun gtosowych, gdy miesien po stronie po-
razonej przebiegajacy (m. arytaenoideus) jest zupetnie niena-
piety, struna ta nie moze wydawa¢ drgan odpowiednich, a ze
z tegoz samego powodu jest miekka, podatng, przeto i prad po-
wietrza nachyla jg na bok, tworzac wiekszg szpare, przez co
i struna zdrowa do$¢ silnych drgan nie wytworzy, czego wyni-
kiem jest bezgtos. Gdy chory natomiast wydaje gtos w rege-
strze fistutowym, wydtuza on za pomocag mm. obrgczko-tarczyko
wych ad maxmum swoje struny, przez co i porazona staje sie
napieta a prad powietrza przechodzacego juz nie odchyli jej tak
tatwo na bok, wyrazem czego jest, iz struna zdrowa tacniejsze
drgania wytworzy¢ moze. Tern sie ttumaczy w tych stanach gtos
fistutowy, ktory lubo stabszy dosy¢ bywa czystym. Gdy chory
przez doswiadczenie dojdzie do tego, ze tylko w regestrze fistu-
towym gtosno moéwié moze, uzywa stale tego gtosu, faktem za$
jest, iz niektdrzy chorzy w ten sposdéb nawet $piewa¢ moga.
Zawsze jednak nie bedziemy stanu podobnego uwazaé¢ za normalny,
skoro w regestrze piersiowym bezgtos pozostaje. Kol. P. sadzi
przeto, ze przypadki, w ktérych mimotrwania porazenia potowy
krtani, gtos prawidtowy miat sie wyrobié¢, do tej tylko kategoryi
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zaliczy¢ musimy, gdyz przy zupetnem porazeniu jednej strony
gtosowej gtos prawidtowy absolutnie istnie¢by nie moégt — Kol.

Warschauer nadmienia, Zze nieraz w chorobie Basedowa wyz-
szego stopnia nastepuje zejScie $Smiertelne przez porazenie serca,
w takich przeto razach, nieczekajac niepomys$inego zakonczenia
choroby, nalezatoby uzyé zabiegu operacyjnego, rozumie sie po
rozwazeniu wszystkich okolicznosci. (Dok. nast.)

VII.  Wiadomosci statystyczne i ogdlnolekarskie

Sprawozdanie o przebiegu
w Galicyi

choréb nagminnych
w styczniu r. 1885.

Dur brzuszny szerzy sie od wrzesnia r. z.; w styczniu
b. r. stwierdzono go w la miejscowos$ciach a w 34 powiatach.
Z 1646 leczonych chorych wyzdrowiato 908 czyli 55,2 °/0,
umarto 129 czyli 7.8r/0, pozostato w leczeniu 609 os6b, podczas
gdy z koncem grudnia 1885 tylko 293 o0s6b pozostato. Najwie-
cej byt tyfus rozszerzony w powiecie rawskim, gdzie w 8miu
miejscowosciach lecz do$¢ tagodnie wystapit, najwieksza $mier-
telno$¢ zdarzyta sie w jednej gminie pow. tahncuckiego, gdzie na
29 chorych prawie 2ft°/0 zmarto, takze w jednej gminie pow.
skatackiego 17%.

Dur plamisty takze sie¢ wzmaga, lecz nieco powolniej;
z 288 chorych leczonych wyzdrowiato 128 albo 44'4°/0, umarto
22 albo 7,6 °/0. pozostato w leczeniu 138 chorych (w grudniu
1885 tylko 41). Najwieksza liczba chorych zdarzyta sie w po-
wiecie drohobyckim, w jednéj gminie 60 chorych, potem w pow.
brzezanskim w dwu gminach 62 chorych.

Dur powrotny panuje i nadal tylko w jednym powiecie
jaworowskim. W trzech gminach leczono 86 chorych, z tych
wyzdrowiato 38 czyli 44,2%, umarto 6 czyli 7°/0, pozostato

w leczeniu 42 chorych w dwu gminach.

Epidemija szkarlatyny dosiegta w grudniu 1885 swego
szczytu, w styczniu 1886 stwierdzono te chorobe jeszcze w 63 miej-
scowosciach a w 28 powiatach: najwiecej rozszerzong byta w po-
wiecie borszczowskim (6 gmin) w grédeckim i saDockira (po 5
gmin). Z 1656 chorych leczonych wyzdrowiato 1047 czyli 63.2°/0,
umarto 165 albo )0%, pozostato w leczeniu 444 (vc grudniu
1885- 501). Najwieksza ilo$¢ chorych byta w powiecie mys$lenickim.

Dyfteryje stwierdzono w 11 miejscowos$ciach a w 8min
powiatach, z 149 chorych leczonych wyzdrowiato 81 czyli 54,3°/0,
umarto 61 albo 40,9%. pozostato za$ tylko 7 chorych w 3 gmi-
nach. Najwieksza ilos¢ przypadkéw Smierci (21) zdarzyta sie
w powiecie kotomyjskim w Peczenizynie, gdzie zdaje sie blonica
nie wygasa¢, najwiekszy za$ procent $miertelnosci zdarzyt sie
w jednej gminie powiatu husiatynskiego, gdzie na 12 chorych
9ciu umarto.

Czerwonke sprawdzono tylko w jednej gminie.

Odra wzmaga sie, w styczniu stwierdzono jg w 87 miej-
scowosciach w 28 powiatach. Z 4218 leczonych chorych wy-
zdrowiato 2672 czyli 63,3%, umarto 218 czyli 5,2%, pozostato
w leczeniu 1328 chorych. Smiertelno$é, ktéra w grudniu r. 1885
byta 102%, spadta obecnie do potowy. Najwiecej rozszerzong
byta odra w powiecie brodzkim, tarnobrzeskim, bocheriskim i da-
browskim, w ktérymto ostatnim powiecie w ciggu stycznia zu-
petnie wygasta.

Na krztusiec
636 0s6b czyli 53,7%.
czeniu 496 o0s6b.

Ospa znacznie rozszerzyta sig, tak iz
chorych leczonych w styczniu jest niemal
jak w grudniu 1885,

leczono 1184 chorych, z tych wyzdrowiato
umarto 52 albo 4,4%, pozostato w le-

liczba ospowych
dwa razy tak wielka
a mianowicie rozszerzyta sie osDa w po-

wiecie nowotarskim, rawskim, sokalskim i zywieckim. W ogéle
panowata ospa w styczniu w 66 miejscowosciach Z 1043 le-
czonych chorych wyzdrowiato 556 czyli z tego 427 (40,9%)

szczepionych a 129 (12,3%) nieszczepionych,
z tego byto 45 (4,3°/0) szczepionych

umarto 112 os6b
a 67 (6-4%) nieszczepio-

nych. Z szczepionych wyzdrowiato zatem 58-3°/0. umarto za$
61%. z liczby nieszczepionych wyzdrowiato 41,6%. umarto
21‘6%. Z koncem stycznia br. pozostato wleczeniu 261 szcze-

pionych a 114 nieszczepionych.
Lwow d. 19 lutego 1886. Dr. Jésef Merunoioicz.
Statystyka epidemij. W tygodniu od 7— 13 lutego
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow
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30,4. Z ptonicy umarto 0 (1 z. t.); z blonicy 1 (1 z. t.); z duru
brzusznego 0 (2 z. t.); z rézy ] (0 z. t.). Z gruzlicy umarto
8 (7 z. t.); z zapalenia ptuc 3 (7 z. t.). Doniesiono w tymze
czasie o 1 przypadku ptonicy, 1 btonicy. 1 duru osutkowego
z Podgorza, W tygodniu od 31 stycznia do 6 lutego umarto z ospy:
w Warszawie i Odesie po 1, w Budapeszcie 12, w Pradze 2,
w Wiedniu 9, w Rzymie 12, w Wenecyi i Paryzu po 6. Z duru
osutkowego umarto: w Londynie i Rzymie po 1. Z duru powro-
tnego umarto w Petersburgu 7. Z duru brzusznego umarto:
w Warszawie 12, w Petersburgu 19, w Paryzu 20, w Londy-
nie 10. Z odry umarto: w Budapeszcie 25, w Paryzu 14, w Lon-
dynie 41, w Petersburgu 19. w Rzymie 15. Z ptonicy umarto
w Petersburgu 22. Z btonicy umarto w Warszawie 10, w Ber-
linie 35, w Dreznie 11, w Wiedniu 16, w Rzymie 13, w Pa-
ryzu 31, w Londynie 27, w Chrystyjanii 10, w Petersburgu 14
Z krztusca umarto w Londynie 121. Na cholere zapadto w Tarifie
(w Hiszpanii) od 23—26 stycznia 42, umarto 17; w Donarne-
nez (we Francyi) zapadto od 22 —29 Btycznia 76, umarto 3.
Statystyka $miertelnoéci. W tygodniu od 31 sty-

cznia do 6 lutego umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow: w Krakowie 21,2: w Brodach 35,3; w Drohobyczu
30,4; w Kotomyi 37,2; w Przemys$lu 42,5; w Stanistawowie
27.9; w Tarnopolu 36,6; w Tarnowie 34,1; w Czerniowcach

28,6: w Warszawie 27,1; w Poznaniu 23,7; w Pradze 31,0;
w Budapeszcie 30,0: w Wiedniu 27,3; w Salcburgu 25,0;
w Gracu 33,6; w Lublanie 35,3; w Insbruku 30,1 ; w Bernie

36,0; w Berlinie 27,7; w Wroctawiu
w Dreznie 25.4; w Lipsku 23,5; w Mnichowie 32,0; w Bazylei
26,6: w Brukseli 22,8; w Chrystyjanii 21,5; w Genewie 23,8;
w Kopenhadze 18,3; w Londynie 22.4; w Odesie 32.1; w Pa-
ryzu 26,3; w Petersburgu 33,2; w Rzymie 40,8; w Stokholmie
24,1; w TryjesScie 27,0; w Wenecyi 33,0; w Zurychu 23,4.

J. B.

31,9; w Gdansku 27.5;

Vill. Wiadomosci biezace.

* Krak6w 24 lutego. Dzienniki polityczne wiedenskie od
dni kilku zajmujg sie zywo t. zw. sprawa znaimskg, a wzglednie
orzeczeniem Wydziatu lek. wiedenskiego, wydanem w tej sprawie.
Niejaki Herzog, handlarz koni, wystapit byt ze skarga przeciw
Luzowi, naczelnikowi gminy w Morawii, ze skargg o uszkodzenie
cielesne; wedtug orzeczenia kilku lekarzy Herzog poniést zta-
manie 2 zeber i w skutek tego orzeczenia Luz wuznany zostat
winnym ciezkiego uszkodzenia cielesnego. Skazany zadat atoli
wznowienia procesu z powodu, ze dowiedziat sie, iz Herzog juz
przed paru laty doznat byt ztamania zeber, ze wiec w zawisci
ku Luzowi udajac Swieze ztamanie i korzystajac z tatwowierno-
§ci lekarzy posadzit swego przeciwnika o zbrodnie. Wydziat le-
karski w Wiedniu majac sobie przestane akta $ledcze orzekt,
ze ztamanie w rzeczy samej bylo dawnem, w skutek czego Luz
zostat uwolniony a natomiast Herzog i jego $wiadek Weininger
pociggnieci zostali do odpowiedzialnosci, a na mocy werdyktu
przysiegtych uznani winnymi oszustwa i skazani na kilkoletnie
ciezkie wiezienie. Sréd rozprawy, ktéra sie odbyta przed kilku
dniami w Znaimie, obroAcy w spos6b namietny i obelzywy kry-
tykowali orzeczenie Wydziatu, odmawiajgc nawet referentowi tej
sprawy w Wydziale, prof. Kundratowi, kompetencyi do orze-
kania, twierdzac nadto, ze niemial prawa li na podstawie aktow
zadania ktamu orzeczeniu kilku lekarzy, opartemu na wlasnem
badaniu. Dzienniki, w miare barwy swojej, omawialy sprawe
w spos6b rozmaity, dajac do zrozumienia, ze Wydzial moze po
stagpit sobie bez nalezytej rozwagi. W skutek rozgtosu, jakiego
dostgpita ta kwestyja. Wydziat lekarski na posiedzeniu swem,
odbytem d. 20 bm., uchwalit, a dziekan uchwale te. ogtosit we
wszystkich dziennikach, Ze w swoim czasie przystapi do ogtosze-
nia orzeczenia razem z wyciagiem z aktéw. Jak donosi W. allg.
med. Ztg. na posiedzeniu tem prof. Heynert oswiadczyt, iz pewien
cztonek Wydziatu popart obroncéw w czynno$ciach ich skiero-
wanych przeciw orzeczeniu Wydziatu, ze zastrzega sobie prawo
uczynienia wniosku o zarzadzenie dochodzenia dyscyplinarnego
przeciwl temu cztonkowi i wykluczenie go z Wydziatu; na co
prof. Benedikt odpart, ze on jest tym cztonkiem, ktoérego
Meynert oskarzat, ze jednak czynno$¢ jego ograniczyta sie do
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odestania obroncéw do prof. Alberta po informacyje przeciw auto-
rowi orzeczenia. Prof. Albert podaje, Zze istotnie odwiedzit go
obrorica, ktéremu atoli o$wiadczyt, ze przekonany jest o winie
obzatowanych i ze gotéw jest stwierdzi¢ pod przysiega, ze rzecz
sie ma tak, jak orzeczenie przedstawia; prof. Hofmann réwniez
zgadza sie z orzeczeniem, znajac akta doktadnie.

Wypada wiec czekaé, az akta te zostang ogtoszone; w ka-

zdym razie atoli sprawa ta budzi pewien niesmak ze wzgledu
na stosunki istniejagce w Wydziale, jezeli rzecz istotnie ma sie
tak, jak prof. Meynert jg przedstawit.

* Lwow. W d. 20 lutego r. b. Drowie Schramm
i Bargcz otworzyli prywatny zaktad leczniczy, konce-

syjonowany przez c. k. Namiestnictwo. Zaktad ten przeznaczony
dla chorych wszelkiej kategoryi z wyjatkiem cierpigcych na
choroby umystowe i zarazliwe, posiada sale operacyjng zaopa-
trzong we wszelkie przybory i narzedzia wedlug wymagahn no-
woczesnej chirurgii. Nie watpimy, ze zaktad ten znajdzie powo-
dzenie; rekojmig bowiem najlepsza sg nazwiska wtascicieli i kie-
rownikéw, a gtéwnie Dra Hilarego Schramma, b. asystenta
prof. Mikulicza i znanego =z licznych prac naukowych, a ktéry
w roku przesztym, zanim powzigt my$l przeniesienia sie do Lwowa,
odbyt ze znakomitym skutkiem wszystkie akty habilitacyjne, na-
dajgce veniam docendi z chirurgii.

Dnia Jgo marca br. rozpoczyna Dr. J. Szpilman drugi
kurs bakteryjologiczny w pracowni epidemiologicznej (nowy gmach
c. k. Namiestnictwa we Lwowie). Koledzy, ktérzy chcg wzigé
udziat wtym kursie, racza sie zgtosi¢ w poniedziatek o godzinie
miedzy 5—6 popotudniu, koledzy za$§ =z prowincyi zechcg sie
porozumie¢ z Wnym protomedykiem Drem Biesiadeckim. Infor-
macyi udziela takze Dr. Szpilman. Lwoéw, ulica na Rurach, 1 31.

O Dnia 1 pazdziernika ]886 ma sie odby¢ w Biarritz
miedzynarodowy Zjazd hydrologiczny i klimatologiczny.

O Przy ostatniem rozdaniu nagréd w paryskiej Akademii
Umiejetnosci przyznano nagrode Montyona 2,500 frankéw Girar-
dowi, dyrektorowi miejskiego laboratoryjum, za jego prace nad
fatszowaniem pokarméw (The Lancet).

* Wieden. Na ostatniem posiedzeniu Wydziatu lek. wy-
znaczono komisyje, ztozong z proff. Biltrotha, Alberta i Dittla,
ktéry po przybraniu docentéw dentystyki Schaffa starszego

i Steinbergera ma przedtozyé wniosek wzgledem utworzenia szkoty
dla dentystéow w potaczeniu z Wydziatem pozosta¢ majacej.

W radzie miejskiej radny Dr. Kerneeker uczynit wniosek,
aby ulice Ho6fera w dzielnicy +S. na ktérej mieszkat prof. Hebra,
nazwano ulicg Hebry.

* Berlin. Prof. Liman podat sie do dymisyi jako fizyk
miejski; obecnie zamierzajg utworzyé posady dla 4 fizykéw stolicy.

* Niemcy. Cztonkami nadzwyczajnymi ces. niem. Urzedu

zdrowia mianowani zostali na 3 lata: Drowie Kersandt,
Lewin, Sehiitz, Pistor i Schweninger z Berlina, Bo-
ckendahl z Kielu, Jaffe w Kroélewcu, Zinn w Eberswalde,

Varrentrapp w Frankfurcie n/M., Graf w Elbersfeldzie,
Le nt w Kolonii, Kerschensteiner, Pettenkofferw Mo-
naeliijnm, G fintber, Reinhard, Siedamgrotzky w Dre-
Znie, Koch w Stutgardzie, Bottlehner i Lydtin w Karls-
ruhe, Pfeiffer w Darmstadzie, Brunnengraeber w Ro-
stokn, Reinhard w Jenie i Kraus w Hamburgu.

* Paryz. D. 7 bm. odstonieto w College de France pomnik
Klaudyjusza Bernarda; podczas uroczystosci przemowili Pawet
Bert (obecny gubernator Tonkinu), Bertkelot, Chauveau
i Renan.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Edymburg. Dr. Brook
zamianowany zostat prof. embryjologii poréwnawczej a Dr. Ro-
manes prof. filozofii nauk przyrodniczych.

* Mianowania. Pan Namiestnik zamianowat lekarzami po-
wiatowymi lej kl. lekarzy powiat. 2 kl. Dréw Leona Machal-
skiego w Tarnobrzegu. Blazeja Kijasa w Mielcu iBarttomieja
Wronskiego w Gorlicach; lekarzami powiat. 2ej kl. asystentéw
sanitarnych Dréw: Teodora Pawlasa w Chrzanowie, Wincentego
Nycza w Botiorodczanach i Wtadystawa Czyzewicza w My-
$lenicach; asystentami za$ sanitarnymi Dréw: Tytusa Wasy-
lewskiego w Podkajcack, Jacka Jabtonskiego w Lubaczo-
wie i Mieczystawa Hirschlera w Thustem.

Przenidst za$ lekarzy powiatowych Dréw: Antoniego Pie-
trzyckiego do Brodéw, Mieczystawa Marynowskiego do
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Jarostawia, Kajetana Wolanskiego do Ztoczowa. Klemensa
Knihynieckiego do MySlenic, Adolfa Wursta do Katusza,
Wincentego Nycza do Liska, Wtad. Czyzewicza do Dabro-
wy, asystenta Dr. Apol. Tarnawskiego do Kossowa i prze-
znaczyt Drow W asy lew skiego dla Niska, Jabtonskiego
dla Cieszanowa a Hirschlera dla Bohorodozan.

* NekTOlogija. w Katuszu wumart Fryd.
em. lekarz powiatowy i salinarny, cztonek Tow.
roku zycia.

Artykuty orygiH, mieszczace sie »
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 8: Rumszewicza: Kilka przypadkéw
prawidtowego wzroku przy wziernikowych zmianach zanikowych
w tarczy n. wzrokowego. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 8:
Nenckiego i Sieberowej: O krysztatach zylnej hemoglo-
biny; Zawadzkiego: Przypadek zakazenia krwi spowodowa-
nego wyrwaniem zeba; Stypinskiego: Frzepuklina sznurka
pepkowego. — W Przewodniku gimnastycznym Nr. 2: Krow-
ezynhskiego: O wplywie gimnastyki na narzad trawienia. —

Redahcyja otrzymata:

Dr. L. KADLER: Lecznice warszawskie. Warszawa 1886, in 8vo
str. 25.

Sprawozdanie z piSmiennictwa naukowego polskiego w dziedzi-
nie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok Ill, 1884. Warszawa
1886. Cena rs. 1, in 8vo str. 294.

Dr. A. BAGINSKY: Wyktad choréb dzieci. Przektad z wyd-
niem. z r. 1883 dokonany przez Dra W. Kosmowskiego. Tom I,
Warszawa 1886, in 8vo.

Dr. P. SEIFMANN: Streszczenie wiadomosci o wynikach wszcze-
pienia zarodka wscieklizny, otrzymanych przez Pasteura, in 8vo str. 12.

PiSmiennictwo lekarskie. MEURER C. Ueb. Krank-
heiten der Circulationsorganc bei Glankom. gr. 8. Wiesbaden, Berg-
mann. M. 2.

Dzikowski,
lek galie. w 63

rzx..O|>isiiiacli

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 3 marca o godzinie 6tej w Sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie zwyczajne, na ktéorem: 1) kol. Pienigzek
mowi¢ bedzie o postepowaniu przy zwezeniach nastepowych
po tracheotomii w przebiegu krupu, poczem 2) kol. Oba-
li nski przedstawi chora wyleczong po wytufflczeniu odnogi
gérnej wraz z topatkg, wykonanem w szpitalu $w. tazarza,
wreszcie 3) zda sprawe komisyja z wnioskéw koli. Kor-
czynhskiego i Grluzinskiego.

Ki>respondencyJa Redakcyi i Administracyi.

Upraszamy Panéw prenumeratorow sktadajacych przedptate
w Ekspedycyjach pocztowych lub ksiegarniach, aby w razie nie-
dojécia pojedy6czyeh Nrow udawali sie z reklamacyjami tam,
gdzie przedptate sktadajag, Administracyja takich reklamaeyj
uwzgledniaé nie moze, nie posiadajac wykazéw prenumerujgcych
przez Ekspedycyje pocztowe lub ksiegarnie, te bowiem uwiada-
miajg Administracyje tylko ogélnie o liczbie egzemplarzy, ktérej
potrzebuja.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok

jeden z najlepszych odzywczych napojéw wyrabia
F. SOBIERAJSKI
(Apteka pod ,Stoncem“ w Krakowie).

LEKARSKI. Nr. 9

SAIITAL MIDY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryzu.

Olejek sjtiitjttowy jest uzywany z powodzeniem zamiast
balsamu ko, ajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Uzycie jego
spiawia juz po 48 godzinach, zupetne ulzenie, wyplyw zamienia sie
na serowate saczenie, hez wzgledu na barwe i obfitose wydzielin.

Uzycie jego nie sprawia ani niestrawnos$ci ani odbijania ani ro-
zwolnienia. iMooz me przybieia zadnej woni.

\ V'mphf. MMI*'*’ jest chemicznie czysty; wydaje sie w ksztat-
cie kapsutek i zazywa sie w ilosei 10 do 12 kapsutek przez dzien,
zmniejszajgc liczbe stopniowo w miare zmniejszania sie wydzielin.

Sktady: W Paryzu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

Sparadrap ohirurgicale a la glu de A Beslier.

40 rue des Blancs-Manteaux PARSZ.

Plaster ten niepodobny do zadnego ze znanych posiada wszel-
kie przymioty jakich od tak dawna lekarze wymagali: wielka przy-
chwytno$¢, wielkg podatno$¢, tatwos$é przechowania, bezwarunkowg
nieszkodliwo$¢ w obec skéry nawet w obec skdéry najmiodszych dzieci
bez wzgledu na czas, przez jaki z npf sie styka.

Sprzedaje sie pasami 1 metr diugiemi w puzderku po 060 a
pocztg 0 70.

Probki rozseta sie na zadanie bezptatnie pocztg lekarzom fran-
cuskim i zagranicznym.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.J
Przyjety w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko-
wych, marynarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

P. Rigollot pnes
wynalezienie spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wiasno-

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjego pod-

§ci, oddat wielka pisem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.
karskiej. Zadac nalezy tego

znaku dla uniknie-

) nia podrobienia.
Sprzedrz we wszy-

stkich aptekach.

Sktad (gtowny-. 34 tveime Victori» PARU.

STICTRWIOpA.

napoOj oszezwiajecy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w clionbaoh szyi
katarach zotadka i pecherza.

Henryk Mattoni, Karlshad i Wieden.

wyrabia z czystego miesa wolowego i jako nader pozywny $rodek dla chorych i rekonwalescentéw poleca:
Apteka pod Gwiazdg Piotra Jiikofascha we Lwowie.
Cena stoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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Os$mielamy sie przypomnie¢ taskawej pamieci W ff. Parjw Lekarzy, ze wyrabiamy od lat szeSciu wody mineralne
sztuczne, mianowicie: Litowa, x pyrofosforaiien; i“azawym mboeiiieSzA | Stabsza alkaliczno-
sodowe, jak Vicliy, BiliTislic i Jodowa gorzka, tudziez

SELTERSKA

dotad w znacznej czesci z PR 1JS sprowadzang.

Wody te odpowiadaja w zupetnosci w dzeseiacTi sktadowych chemicznych wodom rodzimym i juk Swiadczg bedace
w naszych rekach poswiadczenie Swiet. Towarzystwa Lekarskiego w Krakowie i $wiadectwa lekarskie, nie ustepuja
w niczemwodom rodzimym i z dbbremi skutkami bywajg od lat szeSciu uzywane.

Z H-szatiou-aiiiem
K. BZACA i CHMURSKI
» Krakowie

tn
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" PASMUS GERAUH

Z CZYSTA SMOtLA NORWEGSKA

Dziatajace przez wdychanie i pochfanianie w chorobach
kanatéw oddechowych : Krtani, Ptuc, Piersi.
PRZECIW

NIEZYTOWI, KASZLuWI NERWOWEfflU ZAPALENIU OPLUDNZc
CIERPIENIOM KRTANI, CHRYPCE KATAROM, I. T. P.

Wszyscy lekarze fialecaje- usWmtle PASTYLEK GERAUDEL'A, a potepiaja ust/wniriti sirjké"-
przygotowywanych ze smolg w formach nierozpuszczalnych, zmuszajacych tlo ich polykunm,.

jako to : cukierki, kapsutki, pigutki i perelld smotowi. To samo odnosi si¢ od Syrepriud f. p.
(Wreszcie aby to dobrze zrozumieé¢, wypada zwrdci¢, uwago
na wyjasnienie znajdujace sie obok figury anatomicznej ponizej zamieszczonej.)

WADY | NIEDOGODNOSCI ZALETY
Cukierkéw, Kapsutek smotowych i t. p. Pastylek smotowvch Germuleto, dziatajgcochna.

1.—Kanat pokarmowy, przez kt >rv irzechodzg A .— Kanaly oddechowe, przez ktore wyzirw y
cukierki, kapsutki i peretki snu.’o »e twarde i ochronne i lecznicze smoty wytwér, om*w cza-

. Ine w ustach. do-u sie do zo- sie ssania Pgstyle_k Gortuulefa,l koniecznie s t
niérozpuszcza S Y asle weiggnionc i poclitonu te a pot', ocg oddycha-
tadkajako pokarm,a najmniejl? czastka smoty nia, zanim sio tlo ptuc dostana.
nie lwchodzi do kanatéw ndd iowycli, a co H.— Na Komérki i pecherzykiptucowe, do kt -
wiasnie byto ich przegnaezu  a rych w\zii\v  sutoiy \v\tworzonr z Pastylek
(ieraudcl a welu V.u za ku/.dem wciagnicniem
pow\ it tiz.a, /><sz( zaja si¢ nutitramie i wywi. -
raja ra nic natyidnniast ich dziatanie dobro-
czynne.

2.—Krancowy otwér ka/tu. «  carmowego,przez
ktéry przedostaja sie do zo...dka cukierki, kap-
sutki i peretki smotowe, obcigzajgc go substan-
cyamigalaretowatymiiocukrowany-

Na mocy powyzszych wskazéwek
mi : guma. glukozg i. t- p., sprowad-

mozna sobie tatwo zda¢ sprawe z

zajg trate apetytu, choroby zotagdko-
we, dolegliwosci gastryczneit. p.

3. — Kiszka, w ktdrej rozwijaja
sie w dalszym ciggu przypadtosci
spowodowane przez cukierki, kap-
sutHi i peretki smotowe w wysokim
stopniu niesprawne, sprowadzajg
nareszcie ciezkie choroby : Zapa-
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenie
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p.,
a to &powodu snbstaueyi narkoty-
iznych w ich sktad wchodzacych,
to jest : opium, soli z opium, mor-
finy, kodeiny, a ktérych uzywanie
stanowczo potepionem zostato przez
wszystk eh lekarzy jako szkodliwe
i niebezpieczne.

naturalnego dziatania Pa tytek (Je-
ramiela, ocenionych przez jeden z
najpowazniejszy cli organéw metly-
cznych wa Francyi w naste]ujacy
sposot) :

.. P. Geraudel wynalazt $rodek prosty
. | praktyczny dostania sie smoty az

do skrajnych rozgatezien kanatéw
,,» oddech mych w atomach nadzwyczaj
., subtelnych i cienkich, zmieszanych z

innymi suhstancyami p omocniczymi w
,,» dobroczynnem dziataniu. odrzucajac
., wszeUiig substaneye narkotyczne.
» W tych warunkach, dziatanie
smotly jest. do tego stopnia nagtem
i natychmiastowem, ze po wzyciu
nawet kilku Pastylek Gkraudel’a
,, hapady kaszlu Iconwulsyjnego niez-
5 wbcznie ustepuja. lir pernis.
(Gazette des Hopit,aux, 22 List 18S3 r.j

: S

PASTYLKI GERAUDEL’A saniezbedne ttynkazdego, kto utruSe~jT hytecznie, dla tych
ktérzy pracujg na otwartem panmdbrzu i sg wystaw,ifini na zmiany atmtMeryczme\ dla tych réwniez
co sg zmuszeni podczas ich zaje¢ do potykania kurzu lub icySieyodu: draznigcych : Robotnikow
zaktadow fabrycznych, Mtynarzy, Furmanéw, Spiewakéw, Aktoréw, Méwcow, Kaznodziei, Adwo-
katéw, Profesorow, Nauczycieli, Urzednikéw drég zelaznych, i t.p., i t. p., a ktérym moga onejak
najskuteczniej zastapi¢ wszetfejego rodzaju odwar z réznych ziétek.

Wiecej jak sto tysiecy os6b nylecza sie corocznie Pastylkami Geraudel’a, a p. Geraudel
posiada wiecejjac 40,000 listébw dziekczynnych i zaswiadczen.

Pastylki GeraudePa sg jedynemi pastylkami smotowemi jakie otrzymaly nagroda
przyznang prze/, Sedzidw na wystawie miedzynarodowej powszechnej w Paryzu 1878 roku.
Wyprébowane w skutek rozporzadzenia miuister.yalnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego:
upowaznione w Kossyi przez Kzad na moeyorzeczenia Komitetu lekarskiego, %

Pudetko zawierajgce 72tPastulki wraz z wskazéwkami o ich uzycitg koszhije : we Francyi \fr. 50
a za granicami Francyi z dodamdrnNkosztsie cta i przesytki we wszystkich aptekach.
(WYMAGAC MAKKE FABRYCZNA ZtOZONA WEASCIWEJ WELADZY)

A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-Menehould (Francya).
Na zadanie wyseta sie bezptatotie i franco 6 pastylek na prébe.

W Krakowie w aptekach PP. Tranczynskiego, Kedyka i Wiszniewskiego.
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Doswiadczenia chemiczne panéw A rjhambault, Bou-
¢ but, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych
dowiodty zadziwiajacotf skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotgdko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
miotéw podczas cigzy, dolegliwosci zugu”n-kiszkowych u dziec. tyzka stotowa zawjbra 50 centigrm. Pepsyny tytrnwanej. Dozy: Dla dorostych
maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dostaé mozna w tbaryzu, u pana P. Grez, Aptekarza
szpitali paryskich 34 Hue Labr”yere W Krakowie: W aptekach Trauczynhnskiego, Eedyka i Wiszniewskiego; we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.
Probki rozsetaja sie pocztg bezptatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

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

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1'Abbe-Gregoij® we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO

WCDY LECZNICZE GAZOWE

Apteki pod I*wmzdg Pi itru Mikolascha we Lwowie9

mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, zelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadajg sie z po
wodu korzystnego swego skitadu, tatwej asymilacyi, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do diuzszych
tracyj w chorobach przewlektych. Na kazdoj flaszce uwidoczniony jest dokiadny skiad ilosciowy, a w dodandj
broszurce blizszy opis. Flaszka zawiera 300 gramow piynu i kosztuje 16, wzglednie 18 ct.
Oprécz powyzszych takze woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem weglowym nasycona, ktéra
sprzedajag pod nazwa wody sodowej, ale woda zawierajgca soOl kuchenng i dwuweglan sodowy w cenie 13 ct.
i Woda chromowa,tudziez Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magnowego jako $rodek rozwalniajgey
bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszke.
Rozsctke uskutecznia apteka pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie.

WINA LECZNICZE

WYROBU
KAROLA MIKOLASCHA

wiasciciela apteki pod firmg ,Piotr Mikolasch we LWOWIE*.

jedynie i wytgcznie polecone i nader pocbwalnemi $wiadectwami niemal wszystkich Koryfeuszow
wiedzy lekarshidj w Wiedniu, we Lwowie, Krakowie i Czerniowcacli zaszczycone, mianowi-
ciee Wino hiszpanhskie chinowe,—eliinowo-zelaziste,—pepsynowe,—rzewieniowe (rum-
barbarowe), ipeptonowe w cenie po 1 zir. 50 ct. za flaszke It litrowa, tudziez za najlepsze dla chorych i rekon-
walescentéw uznane: Koniak stary 1 zir. 80 ct. za W4 litr. flaszke, Malagre stara 1 zi, 20 ct. za Ji
litr. flaszke; t~iuo hiszpanskie dlarekounalescentow 1 zkr. za w, litr. flaszke; Tokaj bar-
dzo stary 2 zk. 50 ct. za Zi litr. flaszke, znajdujg sie na sktadzie we wszystkich znaczniejszych
aptekach w Monarchii austro-wegierskiej i na sktadach centralnych n Wilhelma Iflaagera
w Wiedniu Heumarkt Nr. 3 i u Piotra ITlikolasclia we Lwowie, zkad posetki uskutecznia sie
a pp. lekarzom i aptekarzom stésowny znaczny rabat od cea powyzszych udzielany bywa.

Ostrzega sie przed podrabianemi lub fatlszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re-
konwalescentéw, dla tego wyraznie zgdac¢ nalezy ,tlikolasclia win leczniczych“ Iub téz
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentow, a firma ta powinna sie znajdowaé¢ w szkle flaszki,
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis witasnoreczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki. >

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu -Tagiell., pod zarzagdem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



