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> zwezenie ujscia tetnicy gtdwnej, natenczas jedna
Przeglad wad sercowych. wada zaradza zgubnym nastepstwom drugiej. Al-
Skreélit \ bowiem w takim razie podczas rozkurczu serca
dr. Gawlik. wsteczna fala krwi nie moze sie catkiem wrocié
do komorki przez niedomykajgcg zastawke, gdyz
(Ciag dalszy. Zob. nr. 46 1. 2) zwezone ujécie stoi temu na zawadzie; ztad tez
Tak niedomykalno$¢ zastawki potksiezycowej, ( i komdrka nie majac z tak wielka iloscig krwi
jak zwezenie ujécia tetnicy gtéwnej musiatoby na- | w czasie skurczu do czynienia nie rozszerza sie
der upos$ledzajagc wptywaé na wiekszy krwi obieg, § zbytecznie, tylko sie rozrasta. Temuto rozrostowi
gdyby gtowne nastepstwo obudwoch wad, tj. roz- ( zawdzieczamy, ze komérka lewa wyproznia sie
rost komoérki lewej, nie potrafit do pewnego czasu ; nalezycie, ze wiec moze przyja¢ wszystka krew
zaradza¢ temu niestosunkowi w krazeniu, jakiby z przedsionka, ze zyty ptucowe nie potrzebujg sie

sie powinien wywigza¢ z powodu mniejszej ilosci ? przepetria¢ zbytecznie, a tem samem nie musza
krwi w tetnicach a zwiekszonej w zytach. Podczas uposledzajac oddziatywa¢ na prawg komorke. —
gdy zjednej strony przy niedomykaniu zastawki 5 Inaczej rzecz sie ma, jezeli jedna lub druga wada

potksiezycowéj pewna cze$¢ krwi wraca znéw do zbyt przewaza¢ zaczyna. Wtenczasto wystepuja
komorkilflz drugi¢j za$ strony przy zwezeniu ujScia > przewaznie jedne lub drugie niebezpieczenstwa,
tetniczego nie moze sie dostateczna ilo$¢ tejze ktore koniec koricem tak jedna jak druga wada
przedrz¢é¢é do tetnicy gldwnej: wtedyto tak wje- ( sercowa za sobg pociggnaé¢ musi. | tak przy nie-
dnym jak w drugim razie rozrosta odpowiednio domykalnos$ci zastawki potksiezycowej ulegajg cho-

komédrka lewa, kurczac sie silniej, przezwycieza \ rzy najczesciej owemu zaradczemu rozrostowi roz-
powyzsze przeszkody i zaopatruje tetnice gtdéwng t szerzajgcego sie coraz wiecej serca lewego, jezeli
w pozadang ilos¢ krwi; ztad tatwo poja¢, dla S to, przybierajac coraz wieksze rozmiary, przekra-
czego chorzy na wady tetnicy gtéwnc¢j, potaczone > cza granice rownowagi miedzy niedomykalnoscig
z odpowiednim rozrostem komorki lewdj, tak dtugo S a zaradzajagcem nastepstwem. Wtenczas powstajg
wzglednem cieszg sie zdrowiem. Jezeli do nie- \ w skutek chwilowego przepeiniania tetnic zawrdt

domykalno$ci zastawki potksiezycow¢j przystagpi \ i bdl glowy, CEmienie przed oczyma, ostatecznie



coraz srozsze przypady. zwiekszonego nawatu do
mézgu, tak iz dotknieci chorzy nagle umieraja,
jakby na udar moézgcwy. Przeciwnie przy zwe-
zeniu ujscia tetnicy gtéwnej przypady tego osta-
tniego przemagajg z koncem nad nastepowym roz-
rostem komorki lewej. Tutaj wiec tetnice coraz
mnidj dostajg krwi z komérki, natomiast naczynia
zylne zaczynajg sie coraz wiecej przepetnia¢. Tacy
chorzy wygladajg zazwyczaj sinoblado, zapadajg
czesto na mdiosci z powodu wielkiego niedostatku

krwi tetniczéj w mozgu, co po wiekszej czesci
stanowi przyczyne ich $mierci.
W innych razach tak przy niedomykaniu za-

stawki, jak przy zwezeniu ujscia tetnicy gtowngj
chorzy ging dla tego, ze komérka lewa pomimo
swego rozrostu nie potrafi dtuz¢j zaradzaé ziemu.
Ta niemozno$¢ (komorki lewej) dalszego przeciw-
dziatania rzeczonym wadom nastaje albo z powodu
wyrodzenia miesnia sercowego, albo ze zjakich-
badz przyczyn wytworzyta sie nadto niedomykal-
no$¢ zastawki dwukonczystej, albo nareszcie, ze
sprawa miazdzycowa dalej postgpita, tak iz nie-
tylko w tetnicy gtéowndj powiekszyty sie przerze-
czone wady, ale takze w dalszem rozgatezieniu
tejze przybyto z t6j przyczyny przeszkéd krazeniu.
Ztad caly szereg wytuszczonych juz poprzednio
nastepstw niepomys$inych, przekrwienie w piucach,
przepetnienie zyt wszystkich, sinica, opuchlina,
podbnie jak przy wadach zastawki dwukonczystej,
gdzie te zgubne przypady daleko wczes$ni¢j wy-
stepujg na jaw.

Co do leczenia niedomykalno$ci zastawki te-
tnicy gtownej, trzeba przedewszystkicm zalecié
choremu unikanie wszelkich wstrzag$nien umysto-
wych i wzburzen cielesnych, azeby nie pobudzaé
serca do gwattowniejszej jeszcze czynnosci. Dla
tego chorzy na te wade sercowg powinni by¢
bardzo umiarkowanymi, tak w jedzeniu i w piciu,
jakotez w og6le w calem swem zachowaniu sig
potocznem. Aby nie dopuszcza¢ nawatu do mo-
zgu, trzeba im pomiedzy innemi stara¢ sie, by
czynnosci trzew brzusznych w jak najlepszym od-
bywaty sie porzagdku. — Co do naparstnicy, ta
przeciw tej wadzie wtenczas zawsze jest wska-
zang, gdy ruchy serca do wysokiej dochodzg sity
i gwalttownosci. Jezeliby za§ mimo jej uzycia
zwiekszony w moézgu nawat zagrazat zyciu, wtedy
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wolno upusci¢ odpowiednia ilos¢ krwi choremu,
z czom jednak nigdy zbyt spieszy¢ sie nie nalezy,
by rozcienczajgc przez to krew nie przyspieszy¢
opuchliny lub nie sprowadzi¢ predszego zwatlenia
mies$ni sercowych.

Przeciwnie przy zwezeniu ujsScia tetniczego trza
zupetnie inaczéj postepowac w leczeniu chorego,
gdyz tu niema co lekac sie skutkéw podwyzszoncj
serca czynnos$ci; owszem tutaj trza wzmacniajac
wptywaé na chorego, by serce mogto tatwiej prze-
zwycieza¢ przeszkody, jakie w czasie skurczu
w ujsciu tetnicy gtéwnej napotyka. A zatdbm dyeta
odpowiednio pozywna: przewaznie mieso, mleko,
a nawet wino w matych ilosciach jest tu wska-
by ciggle utrzymywac¢ puzadane sity cho-
Z tychto przyczyn u chorych na zwezone
ujscie tetnicy gtéwnej naparstnica jest wyraznie
przeciwwskazang, wyjgwszy owe chwile, gdzm
ruchy serca tak sa przyspieszone, ze komdrka
lewa w chwili nader szybkiego i niedoktadnego
skurczu nie ma nawet czasu, by jakotako weprzeé
swa krew do tetnicy przez zwezone ujsScie. W ta-
kimto razie naparstnica stosownie uzyta zwalniajgc
ruchy serca pozwala temu ostatniemu kurczy¢ sie
nalezycie, a przez to samo wpiera¢ wiekszg ilos¢
krwi do tetnicy gtownej. Natomiast o krwiupuscie
w zadnym razie tutaj mowy by¢ nie moze.

(G.d. n)

zane,
rego.

Smier¢ z pobicia w klatke piersiowa

Przypadek sgdowolekarski

podany przoz

dra Ign. Famczynskiego.
lekarza powiatowego i sgdowego w Lisku.

We wsi Jaworniku (w powiecie sanockim) pobit
gospodarz Panko PiAczak d. 8 marca rb. w nocy
w karczmie urlopnika 23letniego Osyfa Olejnicza
za to, iz mu tenze byt przy kupowaniu wotéw
przeszkadzat, za co rdédwnocze$nie P. P. obiecat
Olejniczowi da¢ sie raz we znaki. Pobicie to je-
dnak P. P. z przezorno$cig wykonat, gdyz razu
pewnego w karczmie, przy obecnosci wiecé¢j ludzi
zapalajac sobie fajke od palacej sie Swiecy, tako-
wa niby nie naumyslnie zgasit i w tej cbwili po-
omacku swego naprzeciw siedzacego nieprzyjaciela
O- O. gradem kutakéw uczestowat.

Na wydany*krzyk przez bitego gdy zapalono
znoW'Swiece, nikt nikogo juz nidPnit, kazdy sie-
dziat na swojem miejscu jak przedtem; P. P. na-



ze nie wie, co sie stalo poomacku
poczat go zatowaé. Od tej jednakze
chwili O. O. ciezko sie rozchorowat, a wystan;
dwaj chirurgowie K M. i J. F. z polecenia c. k.
sadu $ledczego do miejsca pobytu O. znalezli dnia
23 marca rz. co nastepuje:

a) O. 0., wiecej niz éredniego wzrostu, blondyn;
cate ciato, szczeg6lniej za$ klatka piersiowa, wy-
schta; oczy mdle, na pdl zawarte; po rozwarciu
powiek Zrenica rozszerzona, nozdrza suche, takiez
i wargi; jezyk biato obtozony, jednak nie w tym
stopniu wilgotny, jak prawidtowo by¢ winien.

b) Gtlos staby, ledwo dostyszany; oddech przy-
spieszony w potgczeniu z charczeniem; oddychanie
odbywa sie tylko za pomocg miesni brzusznych,
tak dalece, iz nawet przy usdowaném giebszem
wdychaniu klatka piersiowa sie nie porusza, przy
czom od czasu do czasu powstaje kaszel z bdlem

wet udawat,
z0O. 0O, i

potaczony, a chory odpluwa $luz z6ky, gesty,
ropiasty.
ci' Przystuchiwanie i w'ypukiwanie okazuje, ze

cate lewe ptuco, a mianowicie w gérnym zrazie
jest nieczynne i naciekte, tak iz zupeiny brak po-
wietrza w ptucu uwaza¢ mozna. W skutek tego
nie moze chory na prawym boku lezeé¢ bez
przypadow duszenia sie; takze i potozenie na-
wznak jest mu nader ucigzliwém.

d) Okolica zotgdkowca tak jest bolesna, ze naj-
Izejszy ucisk choremu dokuczliwy bdl sprawia.

e) Tetno mate, stabe, tatwo ugnie$¢ sie dajace
i bardzo przyspieszone, tak iz 130 razy na minute
uderza.

f) Wypréznienia odbywaja sie wprawdzie bez
ucigzliwo$ci, tylko mocz jest ciemny; ale chory
mowi, ze przy moczeniu czuje w'yzszg cieptote niz
za zdrowia. Na catem ciele nie spostrzega sie
zadnych znakéw zewnetrznego uszkodzenia.

Orzeczenie. — O. pobity zostat dnia 8 bm.
wieczorem, tejze nocy dostat dreszczu, potem po-
wstat b6l gniotagcy w lewéj stronie klatki piersio-
wej i kaszel z plwocinami krwawemi. Widoczng
przeto jest rzecza, ze rozchorowanie sie byto
bezposSredniém poprzedniego pobicia
nastepstwem, poniewaz obrazony byt przedtem
wedtug swego i swych krewnych orzeczenia cat-
kiem zdréw, a do rozchorowania sie nie bylo
takze zadnego innego powodu.

Obrazenie byto piesciami wykonane i to silna
reka ugodzita w lewg strone Kklatki piersiowej
i w okolice zotagdkowga. Te uderzenia musiaty nie-
odzownie sprowadzi¢ wstrzg$nienie lewego
skrzydta ptucowego ; nastepowe po obrazeniu
zapalenie pluca, co bezposrednio wywotana dele-
gliwo$¢ oddechowa plwociny krwawe, a zwlaszcza
terazniejszy stan chorobowy (6 i c) dostatecznie
potwierdzajg.

Uderzenie okolicy zctadkow. wywotato zapalenie
powtok surowiczych zoladek powlekajgcych (d).

Zakonczy¢ sie choroba moze stosownie do obe-
cnego jej stanu w dwojaki sposéb: albo nastgpi
w skutek szerzenia sie nacieku w migzszu ptuco-
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wyro porazenie ptuc (Lungenlahmung) i nie-
unikniona $mieré¢, albo téz utworza sie gru-
zetki w ptucach, a w miodym wieku tatwo
nastapi¢ to moze, gdy takowe zwolna w ropienie
przejda i po diugiej schorzatosci Smier¢ sprowadza.

Obrazenie O. nalezy zatem do ciezkich, dla
zycia niebezpiecznych obrazen.

»,Co po doktadnie uskutecznionem badaniu i po
nalezytem rozwazeniu, stosownie do zasad lekar-
ski¢j umiejetnosci, do wiadomosci sadu podajemy
i wihasnorecznemi podpisami gwoli wiarogodnosci

stwierdzamy/' J. F. K. M.
Poniewaz c. k. sad $ledczy wytgcznie na orze-
czeniu powyzszein obu chirurgéw nie polegat,

a to gtownie z powodu braku dowodoéw przed-
miotowych, przedtozyt mi dotyczacy protokét wraz
z orzeczeniem lekarskiem, zadajac wyjasnienia
rzeczy i zadajac ponizéj przytoczone pytania do
odpowiedzi, w skutek czego wydatem nastepujgce

Orzeczenie lekarskie.

1. W dniu 15 po dokonanem obrazeniu O. O.
przedsiewziete lekarskie badanie wykazato przede-
wszystkiem (pod b i e), ze O. O. choruje na za-
palenie ptuc urazowe (traumatyczne),
a mianowicie na zapalenie gdrnego lewego zrazu
ptucnego (e), ktore jednakowoz, jak sie okazuje,
ma przebieg nieprawidtowy (przewlekty), poniewaz
zapalenie pituc bez powiktan w 15 dniu choroby
przechodzi¢ zwykto w okres wyzdrawiania (recon-
valescentia). Z tego powodu przypusci¢ mozna, ze
zapalenie ptuc jest chorobg powiktana,

W obecnym przypadku powinnoby zapaleniu
pluc towarzyszy¢ takze zapalenie optucny urazowe,
a to z t¢j prostej anatomicznej przyczyny, ze
optucna ptuco otacza i ze takowa na zewnetrzne
razy pierwej jeszcze niz ptuco wystawiona byita.

W dalszym przebiegu choroby mogta wypocina
surowicza (w skutek zapalenia optucny powstata)
ptuco ugniatajac zjawiska chorobowe () wywota¢.

I to bytoby najprostszem wyjasnieniem niepra-
widtowego przebiegu choroby O. O., jezli innych
tylko niema ktemu chorobowych przyczyn.

2. Odpowiadajgc z kolei na pyta: a sadowe:
»,Gdy z pobicia zadne zewnetrzne znaki ani
ztamania zeber nie pozostaty, na czémze wiec
znawcy oparli swe orzeczenie, ze choroba O.
jest skutkiem pobicia?"

nalezy orzec, iz wtedy z pewnoS$cig twierdzi¢hy
co$ mozna w tym wzgledzie, gdyby byt znany
stan zdrowia obrazonego przed pobiciem. By¢
atoli moze, iz obrazony juz dawnic¢j byt charta-



gdzieby mozna
czy

kiem jeszcze stuzagc w wojsku,
0 jego dawniejszy stan zdrowia zapytaé sie,
przypadkiem tam, a zwilaszcza w ostatnim czasie
jakich ciezkich choréb nie przebyt, czy go tez
jako wyzdrawiajgcego ztamtgd na urlop do domu
nie puszczono. Bo gdyby pobity zdawna byt cier-
piat na jakg chorobe piersiowg (np. gruzlice)
lub inne (np. przewlekta zimnice itp), ktére jak
wiadomo osoby takie do wszelkich choréb zapal-
nyeh w ogodle nietylko usposabiajg, ale nawet na
przebieg choréb ostrych przewaznie niepomysinie
wptywajg, to wtedy zadane mu razy w piersi za
wzgledng tylko przyczyne choroby uwazacby na-
lezato.

3 ,Czy ta choroba nie jest przypadkowa, tj.
ze w zadnym zwigzku z pobiciem nie zostaje?“
Tego tu rozstrzygna¢ nie mozna,
pod jakiemi wptywami (po-

Odpowiedz.
nie wiedzac wprzod,

mys$inemi lub niepomys$inemi) dla zdrowia O. O-
zostawat.
4. ,Czy i o ile uderzenia kutakowe chorobe

1jej wysoki stopien wywotaly, i czy te uderzenia
sg wiasciwg przyczyng choroby lub nie; czy zie
skutki choroby na cate zycie dla pobitego pozo-

stang lub téz Smier¢ w skutek pobicia nastgpic
moze?*
Odp. Nie znajgc poprzedniego stanu zdrowia,

sity, jaka uderzenia wykonano ($ladéw nawet po
uderzeniach nie byto nigdy)P ani dalszego prze-
biegu choroby, na to stanowczo odpowiedzie¢ nie
mozna; tylko dalszy przebieg choroby stanowié
moze gtdwng do orzeczenia podstawe.

Krotko mowigc, marny tutaj chorobe ciezka,
ktorej przyczyny wilasciwej dotad jeszcze nie dato
dla tego nie przyszto sie do ja-
poprzednie s3
(Dok. n.)

sie wysledzi¢, i
snych wypadkéw, gdyz stosunki

ciemne. Dr. M.

W yciagi z pism lekarskich.

Postep fizyologii wYoku 1866, o ile ma zwigzek
z praktyka lekarska.

(Ciag dalszy.)
Wptyw nerwoéw na odzywianie.
Schiff (1. c,), ktory jak juz donositem uwaza,
ze moczoéwka cukrowa w ten sposéb powstaje, iz

sie we Kkrwi samej tworzy ferment dla glikogenu,
starat sie wykazac¢, ze to tworzenie sie zaczynu
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zalezy od wptywu czyli inaczej od braku wplywu
nerwéw naczyn krwiono$nych. Poczynajac od
naktucia znanego zatoki romboidalnej, coraz dalej
od moézgu nadwerezat rdzen przedtuzony, a potem
i pacierzowy, i zawsze mu sie datlo wysledzié
wiekszg ilos¢ cukru w mofezu. Nawet przeciecie
obu nerwéw kulszowych sprowadza moczéwke cu-
krowa, i S. nie waha sie utrzymywac, ze kazde
nadwerezenie nerw6w naczynioruchowych w nieco
wiekszej przestrzeni chorobe te wywotuje.
Nerwy i mieSnie.

Hermann J badat blizej wplyw znieczulaczy
na ustréj i przekonat sfS, ze wszystkie te ciata
[eter, chloroform, amilen, chlorek etylu, eter octo-
wy itp.; dalej wyskoki: etylu, metylu, amilu, dwu-
siarczyk wegta, niedokwasek azotu, chlorek metylu
i gaz olejotwdrczy (olbildenaes Gas)\ rozpuszczajg
ciatka krwi zabarwione. Odurzania jednak nie
wywotujg rozpadliny tych ciatek np. hematoglo-
bulin, gdyz i zwierzeta bezkregowe o krwi biatej
odurzy¢ mozna.

Srodki te /1zialaja zatem bezposrednio na nerwy
i autor sie pyta, jaka istota jesr wspolng ciatkom
krwi i nerwéw, i dochodzi do przeSwiadczenia, ze
takg istota jest protagon. Rozpuszczanie wiec
protagonu w nerwach ma wywotywaé odurzenie.

Meyerstein 2) podaje, ze przy uzyciu statych
pradéw elektrycznych w celach leczniczych wiek-
sza cze$¢ chorych we dwie do trzech sekund po
zamknieciu pradu czuje mocnfe bdle, a to prze-
waznie lub wytacznie koto bieguna ujemuego; —
prad dosrodkowy (od obwodu nerwéw ku cze-
$ciom srodkowym uktadu nerwowego biezacy prad
dodatny) wieksze'sprawdatl boéle niz prad odsrod-
kowy. Odwrotnie rzecz sic miata co do ruchow
przy otwieraniu lub zamykaniu pradu. Po dluz-
szem, bo 20— 30 sekund trwajgcem, uzywaniu
pradu skora koto bieguna ujemnego mocno za-
czerwieniata i powstawaty mate wybroczyny lub
pecherzyki albo grudki (papulae). -

Kuchy serca
zgadza sie z Harleyem przeciw

twierdzac, ze kalabar zabija przez
ustawanie oddychania w chwdli wydechu, nie za$
przez porazenie serca. U zwierzat zabitych tg
trucizng mozna dobrze odrézni¢ krew tetniczg od
zylnej, o wiekszSm nagromadzeniu kwasu weglo-
wego zatem mowy niema. Smieré poprzedzaja
silne skurcze przewodu jelitowego, ktére autor
odnosi do bezposredniego zadraznienia zwojow
w jelitach. Roéwniez i zyty $rodjelicia (u kotéw)
kurczyty sie, tak ze przybraty posta¢ zylakéw
(narieoes). Skurcz zyt trwat diuzej niz skurcz
jelit. W Sledzionie toz samo zauwazat B. silny
tezec. W ogo6le autor przypisuje kalabarowi prze-
waznie wptyw na mie$nie gladkie*, a to wplyw
zupetnie przeciwny temu, jaki wywiera atropin.

Bauer3d
Tachauowi,

') Aiyobiy f. Anatomie u. Physiologio, 186(3. -
chardts Zeitschrift ftir prakl. Heilknude, 1H6B ~ 3 Central-
blalt f. d. med. Wissenschaften, 1866-



Laszkiewicz ') przeciwnie sadzi, ze przy
otruciu kalabarem $mier¢ nastepuje przez poraze-
nie serca, i zamiast wptywu pobudzajacego przy-
pisuje tej trucizme wptyw porazajagcy miesnie
gtadkie (np. jelit).

Wedtug Els ona?2 chinin nie ma wplywu na
tetno, cynckonin za$ takowe przyspiesza.

Oko. — Ucisk, jaki panuje wewnatrz oka, mie-
rzyli manometrycznie Ad amiik 3), Griinkagen 4,
Wegnerb), tudziez Volkers i Hensen 6).

Ad. znalazt ten wucisk u kotdw 22— 27 nim.
rteci, u pséw 15—18.8 mm, wyzszy ucisk, jezeli
zwierzeta byty odurzone chloroformem, niz przy
odurzeniu za pomocg makowca. Atropin, mako-
wiec, morfin® chinin i dygitatin zmniejszajg; ka-
labar i strychnin zwiekszaja umsk $rédoczny.
Draznienie oka podwyzsza parcie, lecz jest bez-
skutecznem po zakropieniu atropinu.

Gr. dochodzi mniejwiecej do tych samych wy-
padkéw; partie przec:etne podaje na 16.2 nim.,
parcie najmniejsze na 10 mm.; takiez parcie zna-
lazt wnet po $mierci. Przy wprowadzeniu narzedzia
do przedniej komorki oka Zrenica sie Scied$nita
pomimo atropinu. Powodem tego ma by¢ draznie-
nie rogowki, gdyz po chemicznem draznieniu tejze
Zrenica juz znowu rozszerzona pAwtornie sie Scie-
$nita.

Z pracy Wegnera zastluguje tu na uwage, ze
wyciecie kawatkow teczowki obniza parcie $rod-
oczne 0 6—7 mm., a mozna sie o tern przekonac
nawet i 16 dni po operacyi.

Y. i H. zauwazyli obnizenie si¢ tego parcia po
przecieciu nerwu okoruchowego. Zmiany akomo-
dacyi wywotane draznieniem nerwdw rzeskowych
nie miato wpltywu na parcie $rédoczne.

Ucho. — Ghimani,ij) opisuje przypadek zwa-
pnienia biony bebenkowej przedziurawionej, nie-
prawidtowego utozenia miotka i prawdopodobnie
zmniejszonej ruchliwoéci kosteczek stuchowych,
w ktorym chory uchem tém tak dobrze styszat,
jak drugiém uchem prawidtowem i w ogdle jak
styszy ucho prawidtowe; wnosi ztad, Zze wystarcza
bezposrednie uderzenie fal stuchowych '@ podstawe
strzemienia, byleby strzemie i btona okienka owal-
nego byty ruchliwe, a btona okienka okragtego
nie nazbyt zgrubiata. (C. d. n)

Zapalenie i ropienie.

.Spostrzezenia i teorya Cohnheiraa, streszczone przez

dra Shiikowskiego.
(Ciag dalszy.)
KéwnoczesSnm z rozszerzeniem sie naczyn za-
czyna wolnie¢ obieg krwi, tak w tetnicach
jak i w zytach; z poczatku dzieje sie to uieregn-

) Archiv f. path. Anat. u. Physiol., Bd. 35 —-2 Ame-
rican journal of medical scienees, lipiec 1866.  3-.-8#[itr]hl.
f. d. nieléf. Wissensehafteny 1866 — ') Ztsehr. f. rat. Mied,
Bd. 28. — 5 Archiv f. Ophthalmol., KII, 2. - « Centralbl.
f. d. med. Wissensch , 1866. — ) Archiz f. Ohrenheilk., Il
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larnie: w iednem naczyniu jest obieg powolniejszy,
w drugi¢ém nie, albo nawet w tern samém naczyniu
po zwolnieniu nastepuje znowu przyspieszenie; po
jedn¢j jednak lub dwéch godzinach zwol-
nienie we wszystkich naczyniach zawsze
i stale sie utrzymuje, a wyrazem tego mi-
kroskopijnym jest to, iz teraz obrysy ciatek krwi
w tetnicach, tym bardziej w zytach doktadnie da-
dzg sie widzie¢. Tetnienie w tetnicach staje sie
takze wyrazmejszem. Procz tego niknie w nich
zjawisko wazne, ktére nazwaliSmy pradem osio-
wym, tak ze niema rabka bezbarwnego, w ktérym
poprzednio krazyt osocz krwi (plcisma s.), lecz
stup krwi wypetnia teraz calg tetnice; zawsze je-
dnak ciatka biate dazg wiec6j do Scian niz do
srodka naczynia.

Najwazniejsze zmiany znachodzimy atoli
w krgzeniu zylném. Rabek obwodowy czyli
bezbarwny wypetnia sie niezliczong,iloscig ciatek
biatych. Z poczatku ciatka te zwolna z naczyn
wios. przesuwajac sie czepiaja sie $cian, dopoki
prad nie popchnie ich nieco dalej. To powtarza
sie kilkakrotnie az wreszcie ciatko stale przylgnie
do $ciany naczynia, a wtedy zaraz gromadza sie
koto niego inne, tak iz wzdtuz zyty w calem polu
widzenia powstaje jednostajna pojedyncza warstwa
ciatek bezbarwnych do $cian przylegajacych, pod-
czas gdy S$rodkiem piynie stup ciatek czerwonych
$cisle sie siebie trzymajacych jednostajnym biegiem
i bez przeszkody. Zadziwiajgce to przeciwienstwo
miedzy toczacym sie stupem $rodkowym a spo-
czywajgcg biatawg warstwg przybrzezng da sie
oczywiscie widzie¢ tylko przy nastawieniu gieb-
sz¢m i ptytszem soczewki drobnowidu. Jezli prad
Srodkowy uniesie jedno lub kilka ciatek biatych
z warstwy, obwodowej, wnet wylom ten zapeinia
sie takiemiz pierwocinami. (C.d.n)

Baillard: Szcze¢ le$Sna, skuteczny $rodek
przpciwguilny.

Pod tym napisem umieszcza ,,Czasopis lekarzow
czeskich" w nrze 51 z r. z. wiadomo$¢ powzietg
z ,Comptes rendusll tom 63, p. 403, nastepujacej
tresci:

»Na posiedzeniu paryzki¢j akademii umiejetnosci
dnia 27 sierpnia 1866 zdawat p. Baillard sprawe
z swych doswiadczen nad uzytkiem naci szczec’
leSnej wleczeniu zgorzeliny (gangraena). Przy-
ktada na cze$¢ zgorzelinowa, oczyszczong z cza-
stek zupetnie zmartwiatych — Swieze, posiekane
i rozmiazdzone liscie, lub wodnisty wyciag z nich.
Przekonat sie z czternastoletniego doswiadczenia,
ze ten Srodek swg znakomitg skutecznos$cig wszyst-
kie inne Srodki przeciwgnilne przewyzsza.ll

Gdy szcze¢ leSna — rosngca obficie wedle rdl,
drég i rowow — wszedzie pod rekg sie znaiduje,
sprawozdawca ,Czasopisu“ wzywa kolegow do
robienia doSwiadczen z tym nowym, tatwym i ta-
nim $rodkiem i do udzielania swych spostrzezen.

Do tego wezwania i my sie przytgczamy, zwa-



zywszy zwilaszcza, ze juz dawniejsi lekarze nasi

roslinie t¢j skuteczno$¢ lecznicza przypisywali
(K luk).
Szcze¢ lesna, dawniej ,gluchg"” nazywana

(Czerwiak. str. 1952) (clipsacus syhestris Miller)
znackodzi sie do$¢ powszechnie w naszyru Kkraju
na miejscach opuszczonych, okoto drég, na pa-
stwiskifélt i w rowach wilgotnych (Kluk, Czer-
wiakowski, Herbich, Hiickel).

Zwazywszy nadto, ze $rodek taki rodzimy, pro-
sty i fatwy do uzycia w razie sprawdzenia sie
jego znamienitej skntecznosci, szczegdlnie w prak-
tyce wiejskiej, w ktérej sie przypadki zgorzelin
czesci zewnetrznych do$¢ czesto powtarzajg, bytby
wielce pozadanym, zwracamy nan przedewszyst-
kiem uwage kolegow taz praktykg czesciej sie
zajmujacych, zalecajgc im oraz, azeby celem roz-
powszechnienia i przysposobienia sobie wiekszych
zapasow tej rosliny na przypadek potrzeby takowg
umyslnie w miejscach przyrodzie j6j odpowiednich
w znaczniejsz¢j ilosci hodowali. J. Starki.

Rozmaitos$ci.

Posiedzenie oddziatu nauk przyrodniczych i lekarskich
c. k, towarzystwa naukowego krakowskiego
z clnia 11 stycznia rb.

Theé¢é: |. Piotrowski: Przyczynek do nauki o achro-
matopsyi. — Il. Gilewski: Wykonane w klinice
wytuszczenie torbielg jajnikowego. — I1l. Altb
sktada poszyt | swego dzieta mineralogicznego.

1 Wypadki swych doswiadczen fizyologieznych podjetyc

celem wyjasnienia i sprostowania naukowych mnieman o
przyczynach zboczenia wzrokowego, zwanego achromato-
psya, wytozyt prof. Piotrowski. Jak wiadomo, polega
ta wada oka na niezdolno$ci rozpoznawania jednej lub wie-
cej barw. Wyktadajacy skreslit naprzéd naukowe dzieje
tego spostrzezenia, poczynionego naprzéd na samym sobie
przez chemiKa angielskiego Daltona, pozbawionego zdol-
nosci rozeznawania barwy czerwondj od czarnej, a wita-
Sciwie ciemnoszarej, zkad tez to zjawisko przyjeto nazwe
daltonizmn. W Niemczech pierwszy Seebeck rzecz te
blizej badat i doszedt do wypadku, ze dwa sg rodzaje tej
niezbyt rzadkiej wady: 1) brak czutosci na barwy w ogole,
i 2) nieczuto$¢ na barwe jedynie czerwonag czyli witasciwy
daltonizm. Nastepnie doSwiadczenie przekonato, ze zja-
wisko to wywotaé mozna sztucznie; po zazycin kwasu san-
toninowego lub santonmianu sodowego z razu przez krotka
chwile wszystko pokazuje sie w barwie fijotkowej, poczem
wnet ginie zdolno$¢ rozeznawania tej barwy od czarnej. Na-
boniec spostrzezono, ze i bez wszelkiego zboczenia brze-
giem siatkéwki, a zatem przy bardzo uko$ném wpadaniu

promieni $wiatta do oka — zwitaszcza przy niezbyt silném
o$wietleniu — nie zdotamy odrézni¢ barwy czerwonej od
czarnej.

Wyktadajacy przytoczyt potem rézne tlumaczenia tego
zjawiska podane przez r6znych autoréw, poczawszy od Dal-
tona, twierdzgcego poprostu, ze fale Swiatta czerwone nie
dochodzg w dostatecznej sile do jego siatkéwki, a czego ze
wzgledu na dalsze przypuszczenie jego, ze $rodki przezro-
czyste, a mianowicie ciatko szklane winno by¢ w takim razie
zielonawoniebieskie, nie stwierdzity doSwiadczenia poé-
zniejsze. Nie znalaztszy lepszej, przypisywano po6zniej przy-
czyne odrebnemu dziataniu nerwowemu. Helmholtz
wskrzesit z matemi zmianami zapomniang teorya jenialnego
Tomasza Younga o barwach.
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Wedtug tajze 1) w kazdem oku sg trojakiego rodzaju
witokna nerwowe, z ktérych jedne draznione wywotujg uczu-
cie czerwonego, drugie uczucie zielonego, a trzecie
fijotkowego; 2) Swiatto przedmiotowe jednobarwne wedtug
r6znej dtugosci fal réznie drazni te widékna. Wibkna czer-
wonocznjne doznajg najsilniejszego zdraznienia od fal naj-
dtuzszych $wiatta, zic.lonoczujne od $rednich, a fijotkowoezujne
od najkrotszych, Qbok tego jednakze fale kaffej barwy wi
dnia stonecznego wywierajg wptyw draznigcy na wszystkie
rodzaje witokien, lecz w niejednakiej mierze. Zadraznienie
wszystkich réwnie silne®ma wywotywaé uczucie biatego.

Lubo wedtug tej teoryi zjawiska aehromatopsyi tatwo sie
thumjtozg brakiem lub porazeniem odnos$nych witékien nerwo
wycli, tkliwych przewaznie na pewne barwy; to jeduakze
nie zdota ona rozproszy¢ wszystkich watpliwos$ci, z ktorych
najoelniejsze wyktadajacy wymienit, wyliczajgc gtéwnie za-
rzuty temu ttumaczeniu eezynione wrajp, z obronami tegoz,
Tamtych najgtéwniejszym gtosicielem jest Eose, ktorego
Hiifner niebardzo szcze$liwie zbija, bo w sposéb naciggany
i za pombcéa dodatkowych i do szczeg6lnego tylko przypadku
zastosowanych przypuszczed. - Z nieiepszem powodzeniem
walczyli za tg teoryg Aubert, Schelske i M Scliultze.

Skutkiem silnego zachwiania teoryi Young-Helmholtza
spowodowany prof. P. szukal wyjasnienia rzeczy poza obre-
bem tejze. Nie zapuszczajgc sie za wyktadajacym w zbijanie
pojedynczych mnieman zwolennikéw wzmiankowanej wyzej
nauki i w odstanianie wielu watpliwosci i sprzeczno$ci przez
niego obszerniej wytykanych i ograniczymy sie tn tylko do
ostatecznych wypadkéw jego poszukiwan. A naprzéd co do
zjawiska, iz bf/egiem siatkéwki nie mozna rozeznawac bar-
wy czerwonej od czarnej, wyprowadza je P. ze znanego
w fizyce prawa, wedle ktérego: kazdy promien $wiatta na
granicy dwoécli  $rodkéw przezroczystych réznej gestosci
w czesdci tylko przez jeden z nieb przechodzi, gdyz w dru-
giej czesci zostaje odbity. Odbicie sie to jest tym znaczniej-
sze, im uko$niejszy jest kierunek promienia do owej granicy
dwéch $rodkéw przezroczystych i im wiecej jest takich gra-
nic, PromieA przepuszczony zostaje ztamany, a to tym bar-
dziej, im krotsze sa jego fale. Otéz takie zachodza stosunki
w oku patrzacem brzegiem tylko siatkéwki. Wyktadajacy
uzmystowit rzecz rysunkiem, wykazujgc, %e promieA czer-
wony na granicy miedzy cieczg wodng a soczewka oka,
tndziez miedzy taz a ciatkiem szklanem, a nareszcie miedzy
licznemi warstwami soezewki daleko nkosni¢j wpada, niz
fijotkowy; Zze zatém w oku tamtego S$wiatlta daleko wiecej
sie odbije niz tego, i Zze przeto przy réwnych warunkach
mniej go sie do siatkéwki dostanie, a przy slabem os$wietle-
niu tak mato, iz nie wystarczy do dostatecznego jej pobu-
dzenia. — Wskazat, ze to tlumaczenie usuwa szczeSliwie
wszystkie watpliwosci, ktérych nie wyjasnia panujaca dotad
teorya. Zarzut, jakiby autora mogt spotkaé, ze réznica kie-
runku fal $wiatta najdtuzszych i najkrétszych, przebiega.ja-
cych przez wnetrze oka — jakg w takim razie przypusci¢
potrzeba — zbyt moze jest matla, aby taki skutek wywotac
zdotata, niweczy doswiadczeiife w tym celu przez wyktada-
jacego przedsiebrane. Na galce ocznej, wydobytej ze $wiezo
zabitego krolika, wycieciem zrobit on otwér maly na brzegu
siatk6wki; patrzacemu przezen i przez rogéwke $réd zasto-
nienia twardéwki wydaja sie skrawki papieru réznobarwnego
tak samo jak ogladane brzegiem wt#asnej siatkdwki; tylko
os$wietlenie winno by¢ jeszcze stabsze, co pochodzi zapewne
od odmiennych stosunkéw oka kréliczego i od tego, ze
Swiatto przechodzi¢ musi przez plamke z6tta patrzacego.

Co do aehromatopsyi, wywotanej zazyciem kwasu santo-
ninowego, dowiodto doswiadczenie wykonane przez prof. P.
niewatpliwie, iz ono nie pochodzi z porazenia rzekomo wio-
kien iijotkowoczujnych po ich poprzedniem przedraznieniu,
lecz poprostu od wiasnosci soli santoninowych: ze takowe
w roztworze alkalicznym sg fijotkowe, na $wietle za$ roztwor
taki wnet staje sie zottym, oliwkowym. Przemiana tych barw
odpowiadajaca zupetnie zjawiskom wzrokowym wywotanym
tymze przetworem tak dalece, ze z razu przedmioty okazujg
sie w barwie fijoikowej, a potem dopiero czuto$¢ na te bar-
we ginie i wszystko wydaje sie zéitem: nasuneta wyktada-
jacemu mys$l, czy przyczyng tego zjawiska nie jest prze-
sigknienie tag istota jednej lub kilku tkanin ocznych?



Doswiadczenie na krélikach karmionych kwasem santoni-
nowym lub santoninianem sodowym stwierdzito istotnie, ze
siatkdwka, nie za$ inne $rodki tamiagce i przezroczyste —
w cieniu jest fijotkowa, a pod wpltywem Swiatta wnet z6tk-
nieje. Przyczyna wiec aehromatopsyi jest w tym razie prze-
sigknienie siatkéwki santoninem, ktoéry wydzielany w barwie
fijotkowej na $wietle zmienia te barwe na z6ha.

Zwrocit sie potem wyktadajacy do chorobowej utraty czu-
tosci' na barwy. Wydarza sie ona w poczatkach wigdu
nerwu wzrokowego, ktérego Jager dwa rozréznia rodz,.
wigd niebieski i biaty. Zabarwienie siatkéwki niebie
skawozielonawe, gdyby sie istotnie sprawdzato, ttumaczytoby
tatwo towarzyszace mu zjawisko daltonizmu czyli utraty
czutoéci na barwe czerwong. Niektore przypadki tegoz wiadu
opisane przez elektroterapeute dra Benedikta w Wiedniu
za takiem pojmowaniem rzeczy przemawiajg; lecz spostrze-
zenia te nie byly wykonane z pozadang Scistoscig.” Co do
wady tej wrodzonej a niezawistej od cierpienia siatkdwki
wypadatoby badaé, czy i w tym razie biekitne zabarwienie
lab zmniejszona przezroczysto$¢ siatkéwki nie sg przyczyng
tego zboczenia. Dla braku dostateczne; liczby daltonistow
wyktadajgcy nie mogt dotychczas doprowadzi¢ poszukiwan
do wypadku ostatecznego; przypadek' atoli jeden, badany
wziernikiem przez draRyldI”, okazat rzeczywiscie wzgdérek
nerwu wzrokowego barwy niebieskiej, towarzyszyto wszakze
rozlegle zagtebienie fizyologiezne, w obrebie ktérego z powodu
cienko$ci warstwy nerwowej bywa tarcza nerwowa niebie-
skawg. Badanie wiec z te&o powodu nie daje wypadku sta-
nowczego. Gdyby i w tym razie dos$wiadczen™g”~przechylito
sie na strono vylozonego przez prof. P. zapatrywaniu sie,
teorya Young Helmholtza stataby sie nieprzydatng do thu-
maczenia zjawisk aehromatopsyi, w ktérej'jednakowoz naj*
silniejszg dotagd znajdowata podpore, a utraciwszy takowsg,
mogtaby niebawem rung¢ catkowicie.

Dr. Rydel w poparciu twierdzenia prof. P. przytoczyt
Swiezo postrzegany przez siebie przypadek daltonizmu z nie-
bieskawem zabarwieniem tarczy nerwu wzrokowego.

1. Wyhiszczeniegtorbiela jajnikowego, dokonane po
pierwszy w Krakowie w klinice tutejszej przez profesora Gi-
lewskiego, opisat tenze w stowach tresciwych. Zbieg sto-
sunkéw bardzo niepomysinych nie dopuscit niestety, azeby
trudne nader dzieto to uwienczyt wypadek pozadany. —
U kobiety 301letniej rozpoznano torbiel jajnikowy prawy,
ogromnych rozmiaréw. Za zycia chorej zdawal sie on ru-
chomy, jednostajny, gtadki. Po naktuciu i wypréznieniu
okoto 20.000 centym, sze$¢Sc. cieczy wodnistej nie okazaty
sie zadne zjawiska, ktdreby pierwotne rozpoznanie zmieni¢
zdotalty. Gdy wnet ciecz znéw sie nagromadzita i zywot
w niepospolity spos6b rozdeta, gdy trudnoéci oddechowe
chorg trapigce skionity ja do domagania si¢ usilnego po-
mocy trwalej i dhSzczetnej, chocby i zycie na niebezpieczen-
stwo narazajacej; przystapit prof. G. do operacyi w obecno-

§ci profesorow Madurowicza i Janikowskiego, oraz
drow Blum ensto ka, Derblicha i Ginszaka Juz po
przecieciu $ciany brzusznej, a potem coraz wiecej okazaty

sie tak silne zrosty obrzeku ze $cianami brzusznemi i przy-
legtemi trzewami, iz wyluszczenie na coraz wieksze napo-
tykato trudno$ci. Szczyt tylko sam jeden, w rozlegtosci nie
wiekszej jak 2~ cali kwadratowych, byt wulny. Przycze-
pienia byty tak silne, a przeobrazenia tkanin zrostych tak
wielkie, iz n.tpodobna byto rozr6zni¢ pojedynczych trzew
brzusznych. W miejscu wiezadet szerokich znajdowat sie
trudny do rozdzielenia zros'tff z koScig krzyzowa. Przytem
krwawienie migzszowe wyczerpywato sity chorej. Chodzito
o szybkie dokoniczenie rozpoczetegor dzieta”, gdyz los etiorej
byt niestety juz rozstrzygniety na jej zgube. Przy przecina-
niu reszty torbielg tworzacej niejako trzon jego okazato sie
na przekroju obok bton torbielowych Zwyrodnienie tkanki
podobne do rakowatego, nareszcie i ciatlo widkniste, bedace
macicg, ktorg zatem razem z obrzekiem wytuszozono. Nie-
wiasta we dwie godziny po operacyi umarta.

Z tego przykrego przypadku wyciggnat wyktadajacy jako
skazéwki na przyszto$¢ .wniosek: 1) o zindnem wrazeniu
przesuwalno$ci torbiel3 mimo tegich i dawnych zrostéw;
2) o potrzebie wprowadzenia cewnika tak do mecherza jak
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i do macieyj w razach watpliwych, czy rzeczone narzedzia
wciggniete sg w zakres cierpienia jajnikowego.

Dr. Sciborowski przypomniat, ze w Warszawie juz
kilkakro¢ wytuszczano torbiel jajnikowy; pierwsze przypadki
zakonczyty sie niepomysinie, ale ostatni wykonany przez dra
Neugebauera*) uwieAczyt skutek Swietny.

I41. W koncu posiedzenia profesor Alth zlozyt wyszty
$wiezo z druku pierwszy zeszyt swego dzieta, majgcego na-
pis: ,jZasady mineralogii." Krakow 1868. 0.

Posiedzenie 23 Towarzystwa lekarskiego krak.
%dnia 3 grudnia 1867.

(DokoAczenie.)
Kol. M. L. Jakubowski opisat przypadek choroby
sercowej u chtopca IOletniego z niezwykiem w tym wieku
powiktaniem, tj. z zatorami w tetnicach (emboliae), ktére
sprowadzity za sobg zgorzeling obydwé6ch stép i dolnych
dwdch trzecich cze$ci goleni  Opis powyzszego przypadku
chorobowego poprzedzity uwagi zaczerpniete przez kolege J.
z najcelniejszych dziet pedyatrycznych (Bednara, Vogla,
Boiichuta, Rilieta i Bartheza), z ktérych okazuje sie,
ze choroby serca i ®tt:go narzadu naczyniowego nalezg do
rzadko sie wydarzajacych u dzieci.

V.

spraw chorobowych
Réwniez opisy kazuistyczne chor6b sercowych, czerpane ze
szczeg6towych pism czasowych (,Journal filr Kinderkrank-
heiten* i ,Jahrbiicher fiir Kinderheilknnde") wykazujg, ze
u dzieci czesciej jeszcze wydarza sie zapalenie osierdzia, niz
$rédsierdzia. W ostatnim razie obok pojawéw znanych og6l-
nie z opiséw klinicznych wystepuja bardzo czesto jako po-
wiktania obok go$éca stawowego: plasawica, niekiedy za-
palenia optucny, i to — jak zauwazat prof. Roger w Pa-
ryzu — czesciej po stronie lewej.

Zatory w tetnicach z nastepowa zgorzeling nalezg do spraw
chorobowych nadzwyczaj rzadko wydarzajacych sie u dzieci.
Przypadek tego; rodzaju u chtopca IOletniego spostrzegat kol
J., a przebieg byt nastepujacy:

Na dniu 27 pazdziernika 1867 (za pierwszem widzeniem
chorego, ktory juz od kilku tygodni niedomaga!) znalazt
kol. J. puchling worka sercowego, nacieki w dolnych ptatach
obudwu ptuc i ostrg chorobe Brighta. Przytem zauwazat
kilka pojawéw przemawiajacych bardzo za zapaleniem $réod-
sierdzia, ktdreto cierpienie przypuszczalnie uznat kol. J. za
pierwsze Zzrédto choroby i za przyczyne wszystkich trzech
wyzej wyliczonych zboczen w worku sercowym, w piucach
Dalszy przebieg choroby stwierdzit w zupet
nosci przypuszczenie; gdyz trzeciego dnia (29 pazdziernika)
chory uczut dotkliwe boéle w prawej nodze, rozciggajace sie
od kolana do stopy, przyczem noga do kolana byta biata
i zimna, powyz¢j kolana barwy rézowej, ciepta prawidtow.
Badanie tetnicy udowej byto potaczone z wynikiem ujemnym,
tj. nie odkryto ani jej zgrubienia ani tetnienia. Gdy tegoz
dnia puchlina worka sercewego zmniejszyta sie, wybadanie

i w nérkach.

serca stato sie tatwiejszem. Kol. J. rozpoznaje zapalenie
*) Dnia 27?'listopada r. z. (Obaez ,Gaz. lek.” zr. 1867,
nr. 23;,str. 37J.) — Trejpiwy opis,fego przypadku* zawarty

w Swiezo nadesztej korespondencyi z Warszawy, zamie$cimy
w przysztym nUmorze.



§rédsierdzia z pewnoS$cig i zator w tetnicy udowéj prawej
prawdopodobnie powyzej wyjécia tejze tetnicy zjamy brzu-
sznej. '

Do dnia t listopada nietylko
wcale sie nie polepszyt, ale podobne bdle, zziebienie i utrata
skory okazaty sie w nodze lewej po

rozpoczeta sie

ze stan w prawej noaze

prawidtowej barwy
kolano, i od tegoz dnia w obudwu nogach
sprawa zgorzelinowa. — Gdy pojawy powyzsze wystapity
przypusci¢ nalezato, ze zator utworzyt sie
lecz kol. J. mniema, ze

w nodze lewej,
réwniez w tetnicy udow.ej lewej ;
miat do czynienia nie z dwoma zatorami osobnemi w kazdej
tetnicy udowej, lecz zjednym zatorem w aorcie brzusznej,
i to albo Ifcrmiejscu, gdzie sie rozdziela na tetnice biodrowe
wspoélne, albo moze jeszcze wyzej, na miejscu gdzie tetnica
gtébwna spuszcza sie przez przepong zjamy klatki piersiowej
do jamy brzusznej.

To przypuszczenie swoje opiera kol. J.
nikneli badan po$miertnych (znanych z opiséw),
okazato sie, ze tam, gdzie obie nogi zgorzelg byty dotkniete,
znajdowano zatory w tetnicy gtéwnej, a przypadki tego ro-
dzaju podaje prof. Lebert, wV tomie patologii i terapii
Virchowa.

Od dnia 1 do 25 listopada przebieg choroby u chitopca
w mowie bedacego byt taki, ze puchlina worka sercowego,
zapalenie $rédsierdzia i nacieki w ptucach ustapity, a choroba
Brighta znacznemu ulegta polepszeniu, ale obiedwie nogi do
Na miejscu powstatych

gtéwnie na wy-
z ktérych

potowy goleni przeszty w zgorzeling.
linij odgraniezajgych ezedei miekkie zdrowe oddzielity sie od
czedci zgorzeling dotknietych, i w przestrzeni2 cali wida¢
koSci piszczelowe i goleniowe nawet ogotocone z okostny.
Gdy stan og6lny zdrowia chorego polepszyt sig, a od-
graniczenia czesci zdrowych od zniszczonych sama dokonata
natura, kol. J. aby
usung¢ juz oddzielone i w zgniliznge przechodzace stopy i po-
Poniewaz chory zyje, opis dalszego przebiegu
zachowuje sobie na

uwaza za stosowne odpilowanie kosci,

towy goleni.
i doktadna historyg choroby kolega J.
pézniej.

Kol Sciborowski
byto czué¢ tetnienia w brzuchu,
zator byt w okolicy przepony lub powyzej.

Kol. Harajewicz oswiadcza, ze mniemanie o tak rzad-
i zapalenn serca w wieku

zuwagi, ze w tym przypadku nie
popiera przypuszczenie, ze

kiem pojawianiu sie go$cca staw.
dzieciecym pochodzi ztad, ze na choroby te u dzieci lekarze
mato zwracaja uwagi. Sam (kol H.) widywat zapalenia
osierdzia u dzieci 3 lub 4letnich, przechodzace bez ztych
nastepstw; ale tez spostrzegat ze sze$¢ przypadkéw, w kto-
rych u dzieci w skutek gos$éca stawowego i towarzyszgcego
zapalenia bton sercowych powstaty ogromne wady ustrojowe
serca. W jednym ztych przypadkéw dziecko rokrocznie po
kilka razy zapadato na gosciec stawowy z zapaleniem $rod-
sierdzia i osierdzia, a takze i lewej optucny.

W przypadku tym chory zapadt po raz pierwszy na go-
Sciec i zapalenie $rédsierdzia i osierdzia. Przy drugim czy
trzecim powrocie choroby pojawita sie u niego czastkowa

plasawica. Chory ten zmart w 14 roku zycia. St. J.
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W uniwersytecie Jagiellons. otrzymali w ostatnich dniach
stopien doktora medycyny pan Walefyan Macudzinski
z Gorzyc (w Galic-yi), a stopieri doktora chirurgii pan Leon

zfamianski z Brzozowa (w Galicyi).

Przelanie krwi (transmsio) z powodu niedokrewnosci

po poronieniu wykonano z powodzeniem w klinice potozniczej

warszawskié.|[/"™*"> ¥

Komitet do wypracowania ustawy nagrody konkursowej
imienia dra A. B. HelbichB podhje do publicznej wiado-
mosci, ze dla uczczenia®zaslug na polu dziatalnosci lekar-
skiej A. B. Helbich a, doktora medyc. i chirurgii, cztonka
honorowego towarzystwa lekarskiego warszawskiego, lekarze
i aptekarze, przyjmujacy udziat w obchodzie 501letniego jubi-
leuszu zawodu lekarskiego, ztozyli fundusz, z procentéw Kkto
rego co lat cztery wyznaczang bedzie nagroda konkursowa

w iloSci 150 rsr. (1000 zip.) za najlepsza rozprawe tresci
naukowolekarskiej w jezyku polskim na zadany temat na-
pisana.

W mys$l art. 5 i 8 ustawy nagrody konkursowej imienia
dra A. B. Helbicha pierwszy temat brzmi:

»Wyjasni¢ stosunek gruzlicy (twberculosis) do zapalen,
tak za posrednictwem krytycznego przegladu dotychczasowych
poje¢ odnoszacych sie do wymienionych proceséw, jahotez
wilasnych badan, a przedewszystkiem poréwnania rezultatéw
zaszczepiania zwierzetom (przez ubiegajacych sie o nagrode)
tak gruzetkéw S$cisle oznaczonych, jak produktéw zapalenia,
zwtaszcza oskrzeli, ptuc i gruczotéw limfatycznych.”

Rozprawy nadestane by¢é winny na rece sekretarza sta-
tego towarzystwa lekarskiego warszawskiego przed dniem 19
pazdziernika 1870 roku z zachowaniem zwyktych warunkéw
tajemnego konkursu; przyznanie za$ nagrody i wyplata pie-
niedzy autorowi uwieficzonej rozprawy miejsce mie¢ bedzie
w dniu 19 pazdziernika 1871.

Uwienczona rozprawa nagroda konkursowa drukowang
bedzie w pi$mie wydawanem przez towarzystwo lekarskie
warszawskie; nieuwiefiezone za$ zwracaja sie autorom na
zadanie wraz z nienaruszong koperta.

Prezes, rektor szk. gt J. Mianowski.

(»,G. 1.“ nr. 28)) Cztonek-sekrerarz, prof. Girsziowt.

Posada lekarza zupnego przy zarzadzie zup solnych
w Bolechowie z ptacg roczng (Bestallung) 420 zta. i obo-
wigzkiem bezptatnego leczenia stug i robotnikéw nalezacych
do zakresu zarzadu zupnego rozpisana jest po dzien 30
stycznia 1868. — Doktorowie medycyny, bedacy zarazem
magistrami chirurgii, doznaja przedewszystkiem uwzglednie-
nia. — Podania poparte dowodami wnie$¢ nalezy do c. k.
zarzadu zupnego w Bolechowie.
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