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Jaboranda (Jalorandi), jako lek napotny i naslinny.

Podat P. Sakowski, kand. med.
(Ciag dalszy.)
II. Dziat doswiadczen.

Tu zestawiam wyniki doswiadczen, w ktorych 17cie
razy podawano napar, eliksyr, lub syrop w ptynie zimnym
(0 10° R.); oprocz tego za$ 1 doSwiadczenie z eliksyrem bez
wody, a 1 dosw. z eliksyrem w lawatywie. Jak i w jakich
zadawkach podawano jab., wspomniatem juz we wstepie. Tu
tylko nadmieniam, iz tak ilos6 ptynu, jakotez wszystkie
inne stosunki, wsréd ktérych chorzy podczas doswiadczen
sie znajdowali, byly zawsze te same,jak w dziale 1. do-
Swiadczen. Cieptota ciata byta tu mierzong tylko pod pacha.

Dosw. 1. Dnia ligo kwiet. r. b. podano chorej
z chorobg Brighta, ktéra juz trzy razy zazywala jabor.
(Dziat I. Dosw. 13, 15. i 16.), 4 tyzki syropu w zimnej
wodzie. Wynik byt prawie zupeinie ujemny co do dzia-
tania napotnego, dziatanie za$ naslinne byto dos$¢ wybitne.
Slinienie zaczeto sie w 20 minut po zazyciu i utrzymy-
wato sie w bardzo miernym stopniu niespeina 3 godziny.
llo§¢ $liny 100 cm. sz. Pot bardzo nieznaczny okazat sie
tylko na twarzy dopiero po 1 godz. i trwat zaledwie Kkil-
kanascie minut. Cieptota w 1. godz. obnizyta sie z 36'6
do 36-5, w 2. za$ godz. podniosta sie z 365 do 36’8.
Tetno zaraz po pierwszych 5 m. podniosto sie o 8 ude-
rzen i takie utrzymywato sie przez 2 godziny. Oddech zo-
stat niezmieniony. Z przypadéw podmiotowych podawata
chora: w pierwszych 30 min. uczucie zimna, nastepnie u-
czucie gorgca i odurzenie az do konca doswiadczenia.
Iloé¢ moczu z nastepnych 24 godzin po dosw. byta 800
cm. sze$C.

Jaboranda wiec zawiodta nas tu zupetnie i o tyle
tylko okazata sie lepsza podana na zimno, ze nie osta-
bita jeszcze wiecej chor6j i nie sprawita jej dolegliwego
bolu w okolicy nerek.

Dosw. 2. Azeby dziatad przeciw wzmagajgcej sie
puchlinie, podano chorej tej samej dnia nastepnego 0 g.
tOej rano znbéw ciepta kapiel, w ktdérej zostawata pdt go-

dziny, nastepnie owinieto jg w przescieradto i koc wet-
niany, a procz tego przykryto dwiema kotdrami. Okoto
godz. 12ej okazato sie na czole kilka kropel potu, ktére
wkrotce bez $ladu znikly, a cate ciato byto suche, jak
zwykle.— O godz. lej chora, zjadtszy obiad, okryta sie zno-
wu starannie, chcac sie koniecznie spoci6. Mimo to do

godz. 4. po pot nie bylo ani $ladu potu. Wtedy o g.
4ej m. 30 podano jeszcze raz 4ry tyzki eliksyru w zim-
nej wodzie:

Godz. 4. m. 35. C. 36'9. T. 100. Od. 28. Uczucie

chtodu, odbijanie lekiem wypitym.—G. 4. m. 45. C. 37 0.

T. 104. Od. 32. Uczucie parcia w dotku podsercowym.
Oddech ptytki, tetno niklejsze. Twarz i czoto nieco wil-
gotne.-—G. 4. m. 55. C. 37-0. T. 112. Od. 36. Uczucie

goragca w glowie, b6l w dotku podsercowym, duszno$é. Od-
dech bardzo plytki. Krople potu na twarzy. Slinienie znacz-
ne—G. 5. m. 10. C. 37-0. T. 108. Od. 32. Skéra na
twarzy mokra, na tutowiu wilgotna.—G. 5. m. 20. C. 36'9.
T. 104. Od. 32. Caly tutéw’ i twarz mokre. Slinienie
znaczne. Duszno$¢ wieksza. Nagte parcie na mocz. Odda-
ta moczu 150 cm. sz. barwy jasniejszej, c. g. 1'006.—G.
5. m. 30. Bél w dotku podsercowym coraz wiekszy.— G.
5. m. 35. C. 36’9. T. 108. Od. 36. Nagte wymioty bez
poprzedzajagcych nudnosci, dtawienie. — G. 5. m. 40. C.
36 8. T. 116. Od. 32. Pot i S$linienie znacznie wieksze.
B6l w zotgdku muiejszy.—G. 5. m. 50. T. 112. 0Od. 28.
Parcie na stolec.—G. 6. T. 104. Od. 28. Sko6ra na .twa-
rzy tylko wilgotna, przytem chtodna. — G. 6. m. 20. C.
36'6. T. 100. Od. 28. Potu na twarzy i tutowiu znowu
wiecej. Slinienie mniejsze.— G. 6. m. 30. C. 36'5. T. 100.
Od. 28. Potu mniej, ale skéra na tutowiu jeszcze mokra.
Odbijanie. —G. 6. m. 45. C. 36 5. T. 104. Od. 28. Cialo
tylko wilgotne.— G. 7. Potu ledwo $lad. Slinienie ustato
zupetnie. Ilo$¢ $liny 120 cm. sz. W nocy chora Zle spata,
czuta sie mocno ostabiong. Ilo§¢ moczu z 24 godz. 1.000
cm. sz, c¢. g. 1007.

Cieptota w tem doswiadczeniu podniosta sie z po-
czatku o 0-l, nastepnie opadta o 0-4. Tetno najszybsze
byto po wymiotach t. j. 116, przed doswiadcz. 92. Naj-
wieksza liczba oddechéw 36, przed dosw. 28. Dziatanie
jab- napotne w tym przypadku okazato sie bez watpienia
dzielniejszem, anizeli kapiel ciepta; mimoto jednak i tu
przewazato dziatanie naslinne. Z przypadéw ubocznych
najwazniejszym byta znaczna duszno$¢ i oddech bardzo
ptytki, obok znacznie przys$pieszonego i niklego tetna.



W obec tego, w drugim rzedzie postawi¢ nalezy inne
przypady podmiotowe, jak: odurzenie, bol i gniecenie w zo-
tadku, parcie na mocz i stolec, tudziez znaczne ostabig-
nie. Wszystkie te przypady, razem wziete, byly standw-
czem przeciwwskazaniem zastosowania dalszego jab. u tej
chorej; a to tern wiecej, iz mimo pieciorazowego uzycia
tego srodka, choroba w przeciggu kilku dni nadzwyczaj
sie wzmogta: albowiem puchlina ogo6lna dosiegta szczytu,
a ciezar ciata od czasu pierwszego doswiadczenia do ostat-
niego zwiekszyt sie o lift. Wtedy zalecono chorej dyjete
wytgcznie mleczng, idac za radg Niemeyera (Schmid.
Inaug. Disscrt. Tiibingen. 1864), przyczem bez uzywania
jakichkolwiek innych lekéw ciezar ciata w przeciggu 3ch
tygodni zmniejszyt sie o 42 funty, opuchlina sk6rna zma-
lata znacznie, puchlina brzuszna ustapita zupetnie, a przy
ciggiem uzywaniu wielkich ilosci mleka znakomite to po-
lepszenie utrzymuje sie az dotgd (koniec czerwca).

Dosw. 3, Dnia 8go kwiet. r. b. podano o godz. 4.
m. 10 temu samemu, chilopcu, co w dosw. 17. dz. I, trzy
tyzki stotowe eliksyru w szklance zimnej wody. Wynik

po tej samej dawce i wsréd tych samych warunkéw byt
taki sarn, lub nawet lepszy, jak po uzyciu leku w wodzie
gorgcej. Poty okazatly sie rédwnoczes$nie ze $linieniem tak
samo, jak poprzednio, w 20 m. po zazyciu; $linienie o 10
m. pézniej. Tak poty, jak i S$linienie, trwaly przez 2 godz.
Poty byly w takim samym stopniu, jak w dosw. 17, §li-
ny za$ nieco wiecej, bo 260 cm. sz. Cieptota mniej sie ob-
nizyta, bo zaledwie o 0’2°. Tetno i oddech zachowywaty
sig tak samo, jak w dosw. 17. Przypady podmiotowe byty
rbwniez te same, a mianowicie: z poczatku uczucie zim-
na, p6zniej gorgca i odurzenia, odbijanie sie¢ do$¢ czeste
i parcie na mocz, po ktérem oddat chory 180 cm. sz. mo-
czu barwy jasniejszej, niz zwykle.

Doswiadczenie to przemawia do$é stanowczo za dzia-
laniem napotnem jaborandy: bo tu upada zarzut, jakoby
cieptota wody mogta wznieei¢ pot dos$éd obfity. RoOwniez
i ten zarzut nie moze si¢ utrzymac, jakoby szklanka zim-
nej wody mogta wznieci¢ poty: bo gdy drugiego dnia o
tej samej godzinie i wséréd tych samych warunkéw poda-
no choremu te sarne ilos¢ wody do wypicia, nie byto ani
$ladu pbtu.

Dosw. 4. D. 13go kwiet, M. Z., lat 40, chorej na
rozedme plucowsq, niezyt oskrzelowy i przekrwienie zastoi-

nowe nerek, nedznie odzywionej, ani do potéw, ani do
wymiotéw nie ‘sktonnej, podano 4 tyzkisyropu w szklan-
ce zimnej wody.—G. 4. m. 45. C. 368. T. 104. Od. 28.

Ciato suche.— G. 4. m. 50. C. 36'8. T. 104. Wypita lek.
G. 4. m. 55. C. 36-9. T. 100. Od. 24. Slinienie zaczyna
sie. Posmak mdty, odbijanie.— G. 5. C. 37°0. T. 108. Od.
28. Tetno nikie. Uczucie duszenia w piersiach, nastepnie
napad gwaltownego kaszlu, ktéry trwat 2 min. Slinienie
wieksze.— G. 5. m. 7. C. 37 0. T. 100. Od. 24. Czoto i
klatka piersiowa wilgotne. Odurzenie. — G. 5. m. 15. C.
37‘2. T. 104. Odbijanie do$¢ czeste. Ciato i klatka pier-
siowa mokre. G. 5 m 20 C. 37'3. T. 104. Od. 28.
Potu i $liny wiecej. Odbijanie sie ;czeste. Tetno petniejsze.
— G. 5. m. 40. C. 37-3. T. 108. Na tutowiu pot dos$¢ ob-
fity, konczyny tylko wilgotne.-——G. 5. m. 50. C. 372. T.
108. Potu i $liny mniej. Uczucie chtodu.—G. 6. m. 10. C.

37T. T. 100. Tutéw tylko wilgotny. Uczucie zimna.— G.
6. m. 20. C. 37'1. Nagte wymioty bez nudnosci. — G. 6.
m. 30. C. 37'0. T. 108. Od. 24. Znuzenie znaczne i nie-
zadowolenie. Slinienie ustato. lloéé $liny 120 cm. sz.— O

godz. 7. wieczorem wymioty powtérne. Sen niespokojny.—
Nastepnego dnia o g. 6ej rano wymioty na czczo z6toio-
we. Chora utrzymuje, iz odkrztuszanie jest tatwiejsze. Wy-
dzielina oskrzelowa nie zwigkszona. Parcia na mocz, ani
zadnych zmian wzroku nie byto.
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Jaboranda dziatata w tym przypadku gtéwnie jako
lek wymiotny, gdyz ilo$¢ potu ,i $liny byta bardzo skapa.
Cieptota mimo zimnego piltynu podniosta sie o 0-5, i do-
piero razem ze znikaniem potu obnizyta sie do pierwo-
tnej. Wplyw na tetno i oddech byt bardzo niewyrazny.
Napad kaszlu i duszno$ci nie byt czem$ niezwykiem u
tej chorej, ale trwat nieréwnie diuzej, anizeli zwykle.

Dos$w. 5. D. 15go kwiet. M. F., lat 25, chorej na
ograniczone zapalenie otrzewnej, podano 4 #tyzki syropu
w zimnej wodzie. Scista obserwacyja trwajaca przeszio 2
godziny wykazata, ze wynik byt prawie zupeinie ujemny.
Potu nie byto ani $ladu, a $linienie bardzo nieznaczne, bo
catkowita ilo$¢ $liny wynosita zaledwie 60 cm. sz. Z ob-
jawow podmiotowych, précz do$¢ czestego odbijania sie i
ziewania, nie byto zadnych. Wplyw na cieptote, tetno i
oddech byt prawie Zzaden: bo cieptota podniosta sie zale-
dwie o 0'1°, a nastepnie obnizyta sie tylko o 01°, tetno
obnizyto sie tylko o(8 uderzen, liczbha oddechéw nie zmie-
nita sie.

"Jezeli porownamy wynik tego doswiadczenia z po-
przedzajagcym, zauwazymy, jak, mimo tej samej zadawki,
tego samego przetworu i mimo tych samych warunkéw
zewnetrznych, niepewnem jest dziatanie jaborandy, chocby
tylko jako naslinne lub wymiotne!

Dosw. 6. D. 16go kwiet. J.
obrzek $ledziony pozimniczy, do potéw dosy¢ skionny, o
g. 4. m. 20 przy ciep. 37°0, t. 84, od. 24, zazyt 4 tyzki
eliksyru w zimnej wodzie.— G. 4. m. 30. C. 36-8. T. 84.
Czoto, klatka piersiowa i nogi wilgotne.—G. 4. m. 40. C.
36‘9. T. 96. Slinienie. Twarz miernie zaczerwieniona. Potu
coraz wiecej na calem ciele.—G. 4. m. 50. C. 36'9. T. 88.
Chwilami odbijanie sie. Slinienie wzmaga sie. Cale ciato
mokre.— G. 5. C. ¢68. T. 96. Uczucie goragca w gtowie,
Slinienie obfite. Z twarzy pot kroplami sptywa. Cate ciato
mokre.—G. 5. m. 15. C. 36°7. T. 92. Sliny i potu wie-
cej—G. 5. m. 30. C. 36'6. T. 96. Potu nieco mniej. Sli-
nienie jednakowe. — G. 5. m. 40. C. 36°8. T. 92. Pot i
$linienie utrzymujg"sie.—G. 5. m. 50. C. 36'8. T. 88. Sli-
nienie obfite, potu mniej— G. 6. C. 36-8. T. 88. Odbijanie
sie.—G. 6. m. 10. C. 36 9. T. 88. Pot i $linienie ustepuje.
— O g. 6. m. 30 élinienie ustato zupetnie. — O g. 7. pot
ustgpit.

W tym przypadku pomnozone wydzielanie $liny trwa-

W ., lat 28, chory na

to 2 godz. Catkowita ilos¢ wynosita 260 cm. sz. Pot u-
trzymywat sie 2 i pét godz. Z przypadéw podmiotowych
procz uczucia goragca i odbijania sie, innych nie bylo.

Stosunek cieptoty ciata zachowuje sie w tym przypadku
odwrotnie do liczby uderzen tetna, a mianowicie w mia-
re obnizania sie cieptoty podnosi sie. liczba uderzen tetna,
i znowu przeciwnie przy koncu doswiadczenia.

Doéw. 7. D. 17go kwiet. Temuz choremu podano
0 godz. 4. ro. 45 przy ciept. 37, t. 76, takg same zadaw-
ke eliksyru wsréd tych samych warunkéw, aby sie prze-
konaé¢, o ile atropin wpitywa na poskromienie wydzielania
potu i $liny.—G. 4. m. 50. C. 36’9. T. 76. Objawoéw za-
dnych.— G. 5. C. 369. T. 76. Sucho$¢ w gebie.—G. 5. m.
10. C. 36'8. T. 76. Na twarzy kropelki potu, nogi mokre.
—G. 5. m. 15. C. 36’8. T. 80. Slinienie znaczne. Tuléw’
wilgotny.— G. 5. m. 25. C. 36°’7. T. 84, Twarz kroplami
potu okryta. Slinienie wzmaga sie. Wstrzyknieto w ra-
mie y70 gr. siarkanu atropinu. — G. 5. m. 30. C. 36°8.
T. 80. Cate ciatlo mokre. Slinienie bardzo obfite.—U. 5.
m, 35. C. 36'S. T. 72. Pot na twarzy znikt zupeinie. Od-
nogi dolne tylko wilgotne. Sliny bardzo mato. — G. 5. m.
45. C. 36-8. T. 96. Cale ciato suche. Sliny ani éladu. Su-
cho$¢ w gebie i gardle. Zmian we wzroku, ani Zrenicach
nie ma. Tetno twardsze i mniejsze.—G. 5. m. 50. C. 36°7.
T. 88. Sucho$¢ w gebie wieksza. Potu i $liny ani $ladu.—



G. 5. m. 55. C. 36'7. T. 88. Zrenice nieco szersze. — G.
6. C. 36‘6. T. 100. Tetno dos$¢ nikle.— G. 6. m. 5. C. 366.
T. 104. Maly bél gtowy.— G. 6. m. 15. C. 36-6. T. 108.
Twarz zaczerwieniona, bél glowy wiekszy.—+G. 6. m. 25.
C. 36'6. T. 100, nieco petniejsze. Sucho$¢ w ustach i gar-
dle mniejsza. Chory wyraza zadowolenie, ze dzi$§ nie byto
tak nieprzyjemnego S$linienia, jak wczoraj. llo$¢ S$liny 30
cm. sz.

Doswiadczenie to wykazuje stanowczo, zejuz V70 gr.
atrop. wstrzyknieta podskérnie, znosi zupetnie dziatanie
jaborandy, i to wiasnie wtedy, gdy to dziatanie w naj-
wiekszem nasileniu okazywaé¢ sie zaczyna. Gdy bowiem
dnia poprzedniego jocenie sie trwalo 2 i p6t godziny, tu
zaledwie 20 min. Slinienie trwato dnia poprzedniego dwie
godziny, to tez ilos¢ sliny wynosita 260 cm. sz.; dzi$ $li-
nienie trwato zaledwie 15 min., a ilo$¢ $liny wjtym cza-
sie 30 cm. sz. Uzyto tylko 7,0 gr. atrop., przekonawszy
sie poprzedniemi doSwiadczeniami, (zaczynajac od *140 gr.),
iz VI0 gr. niewatpliwie dziata i ze bez najmniejszej szko-
dy dla chorych podawang by¢ moze.

(Cinrg dalszy nastgpi.)

Sprawozdanie z prac najnowszych o mechanizmie nwiez-
gniecia przepuklin z dodatkiem
witasnych doswiadczeniach.

uwag opartych na

Skréslit Dr. Ferd. Obtutowicz.

(Dokonczenie.)

Porzucajac spos6b odprowadzania petli uwiezgtej za
pomocg prostego ucisku (Compressionstaxis), jako nie pro-
wadzacy do celu z powodu wygorowanego parcia oscien-
nego istniejgcego tak w petli uwiezgtej, jak i powyzej;
Lossen zwraca cala swa uwage na otwarcie ramienia
wystepujagcego, ktore przez uciskanie proste petli zostaje
tern mocniej zamknietem; podczas, kiedy tylko poruszanie
boczne zdota usungé szczelne zamkniecie, a to w spos6b
nastepujacy:

Podczas uwiezgniecia przepukliny zdwojona $ciana
krezkowa pozostaje ze wszech stron pod jednakowem par-
ciem os$ciennem, a ztad niepodobng jest rzecza, aby taz,
sama przez sie, oddzielita sie od $ciany zewnetrznej w ra-
mieniu wystepujac-em. W chwili jednak poruszania bocz-
nego $ciana zdwojona o tyle oddala sie od $ciany prze-
ciwlegtej w ramieniu wystepujagcem, ze powietrze zawar-
te w petli moze sie dosta¢ po nad powierzchnie furtki
przepuklinowej, a pod wptywem parcia oSciennego dalsza
tres¢ zawarta w petli uwiezgtej posuwa sie na przdd i tym
sposobem uwiezgniecie zostaje zniesionem.

W praktyce lekarskiej nalezy ten ruch boczny ile
moznos$ci we wszystkich kierunkach wykonywaé; poniewaz
trudno $cisle oznaczyé, po ktorej stronie, prawej, czy le-
wej, w gorze, czy ku dotowi lezy ramie wystepujace.
Jezeli sie przy tym sposobie odprowadzania (taxis) sty-
szy lub czuje kruczenie, to nastepnie wywiera sie wszech-
stronny ucisk na petle uwiezgta, a odprowadzenie udac
sie musi.

Jezeli przepuklina jest za mato dostepng, jak to np.
nie raz sie zdarza w przepuklinach u oséb ttustych : to
mozna worek przepuklinowy odstoni¢, a potem prébowac
jeszcze odprowadzi¢ przepukling za pomocg poruszania
bocznego, zanim przystagpimy do rozszerzenia furtki prze-
puklinowej.

Los sen przyznaje, ze ten rodzaj odprowadzania
przepuklin nie jest tak dalece nowym, jakby sie z razu
zdawato. Juz Busch, Linhart i inni zalecali porusza-
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nie guza przepuklinowego w te lub owe strone, lubo z in-
nych powodéw i w innych takze celach. Oto zamierzano
juzto ramie wstepujace, juzto wystepujagce nastawi¢ na
o$ furtki przepuklinowej i tym sposobem uzywajac uci-
sku, zwolna wyproézniaé tre$¢ jelita w kierunku jamy
brzusznej.

Zdawatoby sie jednak rzeczg bardzo naturalna, ze,
skoro wedtug teoryi Lossenaramie wstepujgce przy uwiez-
gnieciu przepukliny zawsze pozostaje otwartem: to pro-
ste parcie, wywarte na przepukline, potrafi wyprze¢ tresé
jelita,—i ze nastepnie petla uwiezgty, uwolniona od tresci,
powinna da¢ sie tatwo odprowadzic,

I w istocie, Lossen to przyznaje, ze jezeli tylko par-
cie wywarte bedzie wiekszem, niz wszystkie opory tarcia
w petli, w furtce przepuklinowej, i czesci jelita lezacej
powyzej furtki przepuklinowej, a wypetnionej jezeli jeszcze
nie katem, to przynajmniej miazga pokarmowa: to odpro-
wadzenie powinno sie uda¢ z wszelkg tatwos$cig;—lecz inne
w takim razie zachodzi pytanie: czy w kazdym przypad-
ku i w kazdym okresie uwiegniecia mozna wywrze¢ tak
znaczne ci$nienie i czy to wytrzyma jelito uwiezgle, zwia-
szcza po uptywie juz czasu niejakiego. OdpowiedZz na to
pytanie nie jest trudna: jezeli sie troche tylko zmi prze-
bieg chorobowej sprawy uwiezgniecia przepukliny, musi
bardzo czesto byé przeczaca.

Tejto treSci rozprawa Lossena wywotata wielki ruch
w Swiecie umiejetnym chirurgicznym. Wnet pojawity sie
sgzniste artykuty obroncow dawnych teoryj i rozprawki
przemawiajace za teoiyja nowa, lub przeciw tejze, innych
znanych na polu Chirurgii autoréw.

Przebiezmy pokrotce historyje walk tych, ktérych
rozstrzygnienie miato nastgpi¢ na tegorocznym Zjezdzie
chirurgicznym w Berlinie.

W Nrze 24 pisma p. t.: ,Centralblatt /7 Chirur-
gie“ prof. Busch wystepuje w obronie swej teoryi odgie-
cia petli uwiezgtej, usitujac zbi¢ teoryje Lossenowska,
opartg, jak juz wiadomo, na zasadzie ucisku wywartego
na cze$¢ wystepujaca przez cze$¢ rozdeta wstepujaca
w plaszczyznie pierscienia przepuklinowego, i przytacza
nastepujgce doswiadczenia, ktore jednak nie bardzo licuja
z uwiezgnieciem petli w naturze. W cze$¢ wstepujaca pe-
tli uwiezgtej wsadza koniec strzykawki, lecz przytwierdza
go nie powyzej, ale ponizej pierScienia przepuklinowego;
tak, ze petla wiasciwie przedstawia tylko tukowato za-
krzywiong czes$¢ jelita, a nie petle w Seistem stowa tego
znaczeniu; i wstrzykuje nastepnie ptyny, lub powietrze.
Zdaniem Buscha nastepuje w tych doswiadczeniach za-
wsze uwiezgniecie skutkiem zagiecia czeSci wystepujacej
0 brzeg pierscienia przepuklinowego. Rozprawke te kon-
czy nastepujacemi twierdzeniami:

1) Zatkanie (obturatio) przepukliny poczyna sie od
chwili zamkniecia ramienia wystepujagcego danej petli
jelita.

2) Zamknigcie
petli na pierscieniu.

3) Zagiecie znow jest nastepstwem pociagania ra-
mienia wystepujacego skutkiem wypetniania i prostowania
sie petli.

4) Prostowanie sie jelita jest istotnem nastepstwem
wiekszego parcia, na jakie wigksza stosunkowo powierzch-
nia wolnej $ciany jelita w poréwnaniu ze $ciang krezkowa

to nastepuje skutkiem zagiecia sie

jest wystawiona.

Do podobnychze wnioskéw dochodzi takze prof. K o-
cher z Berna {CU. /. Chir. Nr. 1 1875) i zgadza sie
zupetnie na pierwszy i drugi wniosek Buscha, a co do
3go i 4go twierdzi, poniekad zgodnie z Lossenem, ze
zagiecie petli o brzeg pierScienia przepuklinowego jest
nastepstwem rozdecia ramienia wstepujacego, ktdre we-



wnatrz jamy brzusznej odgina ramie wystepujace pod ka-
tern prostym. Podczas kiedy Busch zatem teoryje swa
opiera na odgieciu zewnetrznem petli,—to Kocher prze-
mawia za odgieciem na wewnatrz od furtki przepuklino-
wej (w jamie brzusznej); przyczynag odgiecia wediug Ko-
cbera jest rozdymanie, wzglednie parcie wramieniu do-
prowadzajgcem,—wedtug Busch a ruch prostujacy petli.
W odprowadzaniu petli uwiezgtej Kocher kiadzie gto-
wny nacisk nie tyle na poruszanie boczne Lossena, ile
na pociaganie ramienia wystepujacego ku wstepujacemu,
w celu, izby znie$¢ zagiecie petli.

W obec tego rodzaju zarzutow wystgpit Lossen
(Cbl. f. Chir. Nr. 3. i4.) z nowym szeregiem doswiad-
czen, ktdre zmienity nieco jego zapatrywania co do przy-
czyny ucisku wywartego na ramie wystepujagce. Robigc
mianowicie doSwiadczenia z petlami jelit przytwierdzone-
mi do krezki, przekonat sie, iz ramie wystepujagce nie
tyle doznaje ucisku od rozdetej czesci wstepujacej, ile od
krezki w tluszcz obfitujacej, ktéra w postaci klina zbite-
go, niescisliwego, wsuwa sie miedzy oba ramiona i zam-
kniecia dokonywa.

,Jezeli zatem krezka wyciggnieta, méwi Lossen, na-
ksztatt zasiawki stozkowej (Kegelventil) jest przyczyng u-
wiezgniecia danej petli: to jelito pozbawione krezki nie
powinno dozna¢ uwiezgniecia, co tez doswiadczenie w zu-
petnosci stwierdza. Podczas doswiadczen bowiem jelito sie
rozdyma, pocigga i cze$¢ sasiednig za sobg; ale chocby
nawet kilka stép jelito przy wstrzykiwaniach powietrza
na zewnatrz sie wysuneto, to zawsze powietrze z korca
wystepujacego umyka huwigzgnigcie nie nastepuje.ll

Z doswiadczen ponownych wyprowadza Lossen na-
stepujace wnioski:

Doswiadczenia nowe prof. Buscha, pominawszyjuz
to, ze nie nasladuja naturalnego przebiegu uwiezgniecia,
nie stanowia zadnego dowodu, iz zagiecie dziata przyczy-
nowo: poniewaz zamkniecie czesci wystepujacej nie na-
stepuje skutkiem zagiecia sie jej, lecz skutkiem wyciaggnie-
cia krezki, (co nastepuje przy wstrzykiwaniach powietrza
i wysuwaniu sie nastepowem Kku goOrze ramienia ;wste-
pujacego).

2) Chociaz nie wprost, to jednak doswiadczenie to
popiera dziatanie rozdymania ramienia wstepujacego: bo
jezeli przeszkodzimy z jednej strony rozdymaniu, a z dru-
giej strony wysuwaniu sie krezki, to nie nastepuje zam-
kniecie czes$ci wystepujacej.

W koncu Lossen za pomoca doSwiadczenia, w kto-
rem do rurki szklanej o $rednicy dwu centymetrow wpu-
szcza petle jelita i przez wstrzykiwanie powietrza lub wo-
sku ptynnego wywotuje uwiezgniecie, stara sie wszelkie
zagiecie uczyni¢ niemozliwem, a otrzymujac wypadki do-
datne, odmowi¢ wszelkiego dziatania przyczynowego zagi-
naniu sie petli, ktérego prof. Busch broni tak zarliwie.

Dr. Alfred Bidder w Mannheim wreszcie (Cbl. f.
Chir. Nr. 8), dorzuca kilka swoich uwag, w ktérych, oce-
niajac  wptyw wzglednej S$rednicy furtki przepuklinowej,
przemawia réwniez na zasadzie doswiadczen za teoryjg za-
stawkowg Rosera,—teoryi za$ uciskowej Losena przyznaje
wyjatkowg tylko trafnos$é, jezeli n. p. bardzo twardy guz
katowy, przesuwajac sie przez ramie wstepujace, zaciska
furtke przepuklinowg i zamyka ramie wystepujace.

Pod wptywem tak réznorodnych zdan i przekonan,
przedsiebratlem za poradg Wgo DraObalinskiego Kkil-
kakrotne dos$wiadczenia, ktére w streszczeniu ile moznosci
zwieztem przytaczam. Postepujac za wzorem Lossena,
uzywatem, w braku czego$ lepszego, otworkéw wyrzyna-
nych w cienkich deszczutkach, jako furtek przepuklinowych
sztucznych o érednicy od 1—1Y2 cm., przez ktdére prze-
prowadzatem petle jelit ludzkich zutrzymang krezka. Do
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wstrzykiwan uzywatem wody i powietrza, a okazy wydete
powietrzem wysuszatem , aby sie przekonaé¢ o stanie bto-
ny S$luzowej petli jelit w samej furtce przepuklinowej.
Kanke strzykawki wprowadzatem w jedno ramie petli, tj.
w danym przypadku przez ramie wstepujace, tak jednak,
z0 koniec kanki dobrze przytwierdzony siegat juzto po-
wyzej, juz ponizej sztucznego pierscienia przepuklinowego.
Gdy wstrzykiwatem wode lub powietrze, przekonywatem
sie zawsze muskajac petle palcami, o jej droznosci, przy-
czem tre$¢ przy miernem parciu ttoka strzykawki zawsze
swobodnie odpitywata; po uzyciu za$ silniejszego parcia,
przy furtce przepuklinowej nie wiekszej nad dwa cm. S$re-
dnicy, nastepowato zawsze uwiezgniecie sztucznej prze-
pukliny.

Zazwyczaj przy uzyciu znaczniejszego parcia wysu-
wato sie ramie wstepujace petli razem ze strzykawka, pe-
tla malata nieco,— zwtaszcza, gdy nie dopuszczatem po-
ciggania ramienia wystepujacego,— przybierata nastepnie
posta¢ grzybowata i nagle nastepowato uwiezgniecie, kt6-
re mimo ugniatania wszechstronnego, tudziez odginania
cze$ci wystepujacej tak na zewnatrz, jak i na wewnatrz
furtki przepuklinowej, nie ustepowato zupetnie. Dopiero
pocigganie za ramie wstepujace lub wystepujace, niekonie-
cznie za$ samo poruszanie boczne Lossena (Seitenbewe-
gung), znosito uwiezgniecie przepukliny, a to znoszac nie-
stosunek miedzy petla a treSciag w mej zawartg, ktéra po
zwiegkszeniu sie petli przez wyciagniecie jednego z j$j ra-
mion jednostajniej na catg petle rozdzieli¢ sie mogta.

lle razy uzywatem dwoch otworéw zamiast jednego
pierScienia przepuklinowego, zwtaszcza nieco oddalonych
od siebie, nie mogtem otrzyma¢ wypadku dodatnego; albo
uwiezgniecie byto tak niestatem i slabem, ze w skutek
samego tylko wucisku nieco znaczniejszego ustepowato.
Zgodnie rowniez z doswiadczeniami Lossena, sprawdzajaé
zasadnicze doSwiadczenie Rosera, mogtem, za uzyciem znacz-
niejszego ucisku wywartego na szczyt petli wypetnionej
trescig, przemo6dz chwilowe zaparcie jednego z koAcow
wolnych petli, przez ktére tres¢ zaraz odptywata.

Na okazach wysuszonych mogtem sie przekona¢ o
wytworzeniu sie bardzo wydatnych zastawek w samej furt-
ce przepuklinowej; a poniewaz w do$wiadczeniach mych
nie raz juz po dokonaniu uwiezgniecia przepukliny mo-
gtem obok uwiezgtej przepukliny wygodnie przeprowadzac
zwyczajny cewnik: musze przeto przyzna¢ wieksze znacze-
nie w mechanizmie uwiezgnigcia zastawkom Rosera, niz
uciskowi wywartemu przez rozdete ramie wstepujace, lub
krezke weciskajacg sie klinowato; a zgodnie z zapatrywa-
niami Lossena i Kochera, uwazam zagiecie sie petli
przepuklinowej o brzeg pierScienia przepuklinowego za
proste nastepstwo wypetnienia mocnego petli, nie za$ za
przyczyne uwiezgniecia; zwilaszcza, ze w odprowadzaniu
sztucznych petli uwiezgtych odymanie ramion nie dopro-
wadzato do pozadanego skutku, chyba, ze réwnoczesnie
pociggneto sie za jedno z ramion.

Na zasadzie przeto wiasnych doswiadczen os$mielam
sie twierdzic:

1) ze uwiezgniecie petli przepuklinowej nastepuje
gtéwnie skutkiem tego, ze fatdy btony S$luzowej zaktadajg
sie na siebie w ptaszczyznie furtki przepuklinow¢j, naksztatt
zastawek (Roser),—a wytworzeniu sie zastawek sprzyja
swojg droga znaczniejsze wydymanie ramienia wstepuja-
cego i wsuwanie sie krezki naksztatt kiinu, ktéreto czyn-
niki zblizaja w ramieniu wystepujagcem S$ciane krezkowa
do odginajacej sie Sciany zewnetrznej.

2) Ze odprowadzenie przepukliny uwiezgtej najsku-
teczniej da sie wykona¢ przez pocigganie za jedno z ra-
mion petli, czyto wstepujgce, czy tez wystepujace, ktore
ma na celu zwiekszenie petli, a przezto usuniecie niesto-



sunku miedzy jej objetoScia a trescig zbytecznie rozdy-
majaca petle uwiezgta. Ma sie rozumieé, ze wahadtowe
pocigganie za jedno z ramion, naksztatt poruszania bocz-
nego Lossena, najskuteczniej sprzyja wykonaniu tego zada-
nia; gdy za$ ten niestosunek juz zostat zniesiony, wtedy,
uzywajgc odpowiedniego ucisku, mozna tatwo tresé¢ wpe-
dzi¢ do czeSci jelit wyzej potozonej, a zwolna i sama pe-
tla z szelestem wiasciwym da sie odprowadzic.

W konicu niniejszej rozprawki mito mi ztozy¢ ser-
deczne dzieki za zyczliwg pomoc w kazdym wzgledzie, a
szczeg6lniej w wykonywaniu zmudnych dos$wiadczen, Wmu
Dr. Obalifnskiemu i Koledze Stanistawowi Jabton-
skiemu, asystentowi Prof. Anatomii opisowej.

Krakoéw 14go kwietnia 1875.

PISMIENNICTWO LEKARSKIE.

Dualizm, czy unitaryzm? Krytyczny rozbiér ostatnich pogladéw na
genetyczny zwiazek szankra z przymiotem (syphilis). Skreslit Dr.

Henryk Stankiewicz. Warszawa, 1875. w 8ce. str. 52.

W pracy tej opisuje autor systematycznie wypadki
doswiadczen najnowszych, jakie robiono dotychczas na polu
syfilidologii, aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy mamy dwa
rézne od siebie przyrzuty, t. j. czy szankier miekki jest
$ciSle chorobg miejscowg, a tak zwany szankier twardy
jest dopiero pierwszym objawem choroby, po ktérym za-
zwyczaj nastepujg wazniejsze i liczne zmiany w ustroju;
czy tez jest tylko jeden przyrzut, ktory jednak na ze-
whnatrz objawia sie rozmajcie.

Dr. S. zaczyna swg prace od powtdrzenia zasad te-
oryi bystrego badacza Ricorda, potem przytacza zasady
szkoty lijonskiej, nastepnie wspomina o roéznicy w zapa-
trywaniach dualistow niemieckich, na ktérych czele stat
Baerensprung, wreszcie nadmienia o réznych w tym wzgle-
dzie zdaniach lekarzé6w wiedenskich, mianowicie Hebry,
Sigmunda, Zeissla.

Po tym wstepie przytacza autor dowody, jakie po-
daja unitarysci ku obronie swej teoryi. Dowody te zesta-
wione sg jasno i zwiezle, a do niektérych z nich dodaje
autor przyktady czerpane z wiasnego doswiadczenia, ktore
opisat bardzo doktadnie, od chwili wystgpienia tych cho-
rob, przez wszystkie przemiany, jakim takowe ulegly, az
do ich konca. Mowiac o skutku i wypadkach szczepienia
jadu kitowego, ktore byto wykonywane w réznym celu,
a jad pobierany z roznych tworéw chorobowych; zastana-
wia sie autor nad temi dosSwiadczeniami dtuzej, przyta-
czajac niektére z owych, ktére robit Waltace, Waller i
bezimienny lekarz w Palatynacie *. Niemniej wspomina
autor o deSwiadczeniack Lindwurma i Hebry; wreszcie
przytacza Dr. S. ciekawe szczegdly z dzieta Boecka, wy-
danego w Chrystyjanii, o przeszczepialnosci tworow Kkity,
robionych tamze przez Bidenkapa.— Dr. Stankiewicz, ko-
rzystajac z doswiadczen Kobnera, jako i ze swych wtia-
snych, jakie robit od r. 1872, szczepiagc ludziom, dotknie-
tym kita, wydzieling pochodzacg z tak zwanych pierwo-
tnych i wtornych wykwitow Kkity’, nastepnie uzywajac
w tym celu wydzieliny z twordéw t. zw. trzeciorzednych,
a wreszcie zaszczepiajagc rope pospolitg ludziom kitawym,
doszedt mniej wiecej do tych samych wypadkéw, co prot.
Kobner. Na zasadzie powyzszych doswiadczen utrzymuje
Dr. Stankiewicz, ze szankier mieszany (chancre mixte Roi-

) Wiadomo$¢ o nich umieszczona byta w Canstatta
berichta z r. 1856.
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leta) nie jest niczem innem, jak szankrem twardym mo-
cno ropiejacym. Szczepigc za$ wydzieling szankra twar-
dego, w ktérym wzniecono ropienie, a wiec wydzieline t.
zw. dotychczas szankra mieszanego, otrzymujemy miegkKkie
szankry na osobach dotknietych kitg.— Rollet, Lindwurm,
Hebra, zaszczepiajac osobom zdrowym wydzieline miek-
kich szankrow, rozwinietych na ludziach kitawych; wywo-
tywali szankry miekkie, jezeli do wydzieliny wzwyz po-
miecionej nie byta przymieszana krew. A wiec zdaniem
autora, szankier miekki jest prawdopodobnie skutkiem
przyrzutu kity, (czyli, jak sie autor wyraza niewtasciwie:
pochodzi z zarazku przymiotowego).

Sadzac tedy z tego dzietka, napisanego ze znajo-
moscig rzeczy i z.zastosowaniem krytyki naukowej, wy-
pada nam Dra Stankiewicza zaliczy¢ do unitarystow.
A chociaz mozna byto przypusci¢, ze praca jego jeszcze
nie rozstrzygnie tej waznej i ciekawej dla nauki sprawy;
wszelako teraz oczekiw-a¢ nalezy ryehlejszego w tym wzgle-
dzie wyroku ostatecznego. Dzietko bowiem Dra Stankie-
wicza, podobno pierwsze tej treSci w literaturze naszej,
zacheci zapewne niejednego lekarza rodaka do dalszych
poszukiwan tego rodzaju; co byloby rzecza ze wszech miar
pozadang. Albowiem moze nie ma rozdziatlu w Patologii,
ktorgby tak bardzo macit mistycyzm, jak nauke o Kile;
a to wszystko pochodzi, mojem zdaniem, z owego podzia-
tu szankréw na miekkie i twarde.

W koncu winienem nadmieni¢, ze autor wszedzie
zamiast nazwiska kita (syphilis), nazwiska ludowego, obe-
cnie nawet pomiedzy naszymi lekarzami dosy¢ upowszech-
nionego, uzywa wyrazu zbyt ogo6lnego ,przymiot", Kktory
przeciez, jak to powszechnie wiadomo, oznacza tylko przy-
rzut (contagium) czyli zaraze; i tylko przed kilkuset laty,
gdy sie pojawita choroba w mowie bedgca, do niej by-
wat stosowany wytacznie, jako do najwazniejszej, najgroz-
niejszej wowczas choroby zarazliwej; tak jak i dzi§ w po-
dobnych okolicznosciach, panujacej choroby przyrzutnej nie
nazywamy po imieniu, lecz nazywamy jg w ogoélnosci za-
razg. Tak sie za naszej pamieci dziato z cholerg; a uzy-
wali tego ogdlnika najczeSciej ludzie trwozliwi, zeby juz
samo wymowienie nazwiska cholery, takowej nie przywa-

bito. Rowniez zgani¢ musze fatalny wyraz ,zarazek",
przed kilkunastu laty sklecony w Krakowie lekkomyS$inie
i bez najmniejszej potrzeby.

Dr. Stanistaw Skobel.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe VI, dnia 20 marca 1875.

Przewodniczacy kol. Noskiewicz. Obecnych cztonkéw 26.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i
przyjeto.

2) Przewodniczacy uwiadamia o otrzymaniu na rzecz
Zjazdu lekarskiego i przyrodn. od Wys. Wydziatu krajo-
wego kwoty 2,000 zir., jakotez o uchwale Sw. Magistra-
tu m. Lwowa dozwalajacej wystosowywaé zaproszenia na
zjazd w imieniu m. Lwowa.

3) Przew. dorecza Tow. przestane: a) wykaz $mier-
telnosci m. Lwowa. ,b) Okdlnik Wys. Namiestnictwa doty-
czacy nowego cennika lekéw. C Pismo Tow. przyrodnikéw
polskich im. Kopernika, w ktérem toz Tow. donosi o swem
istnieniu, jakotez dotgcza swoje ustawe.

4) Kol. Feigel zdaje sprawe z rozprawki przesta-
nej Tow. przez autora, Dra Karajana z Wiednia p. t.:
,Ueber Assanation der Grossstadte mit besonderer Be-



rucJcsichtigung der Yerhdltnisse Wiens.”“ Autor dowodzi,
iz wbrew zdaniu przeciwnemu, czesto w Wiedniu stysze¢
sie dajagcemu, z zaprowadzeniem wodociggdw nowych, a
w obec bardzo ztego systemu spustéw (kanalizacyi), sto-
sunki sanitarne w Wiedniu nie polepszyty sie, lecz znacz-
nie pogorszyty. Do spustow zepsutych dostaje sie bowiem
obecnie bardzo wiele ptynéw, natomiast odptyw z nich jest
bardzo szczupty, a wszystkie nieczysto$ci rozwodnione do-
stajg sie w ziemie. Zamkniecie starych studzien po zapro-
wadzeniu wodociggéw réwniez przyczynia sie do zepsucia
wody zaskérnej, a ztad i ziemi, ktéra pozbawiong zosta-
ta i tego Srodka czyszczacego. MoOwi obszernie o sprawach
zyciowych ziemi, a przechodzac do przyczyn zakazajacych
takowg w Wiedniu, zalicza do nich: a) wytozenie ulic bru-
kiem kamiennym; b) zaprowadzenie wodociaggéw Ferdynan-
da przed 30 laty i obecnie nowych; c) szczelne zabudo-
wanie wszelkich miejsc wolnych olbrzymio pietrzagcemi sie
gmachami; d) licho i bez wszelkiego planu pozaktadane,
a nadto zepsute spusty (kanaty). Za przyktad, jak bardzo
inne miasta dbajg o poprawienie stosunkéw sanitarnych,
przytacza i opisuje obszernie kanalizacyje miasta Berlina,
Gdanska, Drezna, Frankfurtu, jakotez wspomina o kanaliza-
cyi przeprowadzonej w miastach Darmsztadzie, Lipsku,
Halli, Bazylei i t. d., ktéreto miasta nie szczedzitly nakta-
déw na poprawienie stosunkéw sanitarnych. Autor sprze-
ciwia sie dalej zdaniu, jakoby kanalizacyja i stan ziemi
wptywaly na powstawanie choréb nagminnych; stanowczo
jednak twierdzi, iz takowe wplywajg na staly odsetek
$miertelno$ci w miescie tak, iz przeprowadzona dobrze ka-
nalizacyja zachowuje zycie pewnej liczby mieszkancow.
Najbardziej widoczne sg te uWyniki w angielskich fabrycz-
nych miastach, a najbardziej przemawia tez za pozytecz-
noscig kanalizacyi dobrej wtasnie ta okoliczno$¢, ze An-
glicy, $cisle rachujacy nardéd, wykazujg tak olbrzymie ztad
korzysci i nie zatujg naktadéow na dobre urzadzenie spu-
stow. Autor zwraca sie wreszcie do stosunkéw Wiednia
i wzywa do zaradzenia ztemu, pdki zte nie przebierze mia-
ry; $Smiato bowiem juz dzi§ rzec mozna, iz Wieden stoi
na wiasnych gnojowiskach ; najbardziej za$ nastaje na to,
aby uzna¢ naglacg potrzebe dobrej kanalizacyi. Prel. zwra-
ca sie do stosunkéw m. Lwowa i stwierdza, ze tu niemal
jeszcze gorzej sie dzieje w tej mierze, niz w Wiedniu: pod-
czas, gdy tam bowiem S$miertelno$¢ nie wynosi wiecej nad
32 do 33 na tysigc, we Lwowie dochodzi ona do 38 i 39
na 1000. Béwniez uwydatnia, co juz Dr. Opolski wyka-
zat w rozpr. p. n. ,Rzecz o kwestyi latrynowej“, jak nie-
zbedng jest rzeczg usungé wilgo¢ z ziemi, a mianowicie
wode zaskdrng, azeby zmniejszy¢ gruzlice ptuc, u nas tak
zabdjcza; i wnosi, azeby Tow. lek. ze swej strony po-
czynito kroki do usuniecia ztych stosunkéw sanitarnych
w naszem miescie przez zaprowadzenie odpowiednich spu-
stow (kanalizacyi),— sprzeciwia sie za$ mysli zaprowadzenia
u nas systematu wywozowego.-— W rozprawie kol. Opol-
ski uwaza kanalizacyje z nawodnieniem (irygacyjag) u nas
za niemozliwg, to ostatnie bowiem bytoby niepodobnem.
Pozostawatby wiec vrywéz, réwniez zgubny, jak zta kana-
lizacyja. Rada miejska od diluzszego czasu szczerze zaj-
muje sie tg kwestyjag. W swoim czasie przestat Prof. Wa-
whnikiewicz z Dublan oferte i projekt urzagdzenia w mie-
$cie naszem wychodkéw beczkowych z wywozem systemu
Bergera; lecz projekt nie przyszedt do skutku. W tych
dniach nadestal nowe oS$wiadczenie (oferte) pan Ordyniec
z Krakowa, w ktérem proponuje miastu : a) system wywo-
zowy beczkowy; b) sam wywozi beczki co kilka dni, byle
gospodarze urzadzili wychodki, znoszagc szkodliwe u nas
doty wychodkowe; c¢) przyjmuje na siebie odwanianie be-
czek; d) urzadza w cewach $ciekowych do kanatéw ro-
dzaj sgczkéw w kazdym domu dla woéd meteorycznyeh i
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gospodarczych. Calg korzys¢ i widoki za$ widzi w sporza-
dzaniu pudrety, a wymaga tylko funduszu od miasta na
urzadzenie fabryki w kwocie 50,000 zir.—Na wniosek
prel. poparty przez koli. Opolskiego i R6zanskiego, wybra-
ng zostata komisyja ztozona z kol. Fizyka, koli. Zulinskie-
go, Opolskiego i Rosnera, ktéra sprawe kanalizacyi lub
tez wywozu ma roztrzagsnagé i wnioski swoje, z pominie-
ciem osoby p. Ordynca, przedstawi¢ Radzie miejskiej do
uwzglednienia.

5) Kol. Feigel przedstawia bardzo ciekawy
piero drugi znany przypadek wady sercowej wrodzonej
(pierwszy przyp. opisany zostat przez Prof. Biesiadec-
kiego w Poszukiwaniach z Zaktadu patol. anat. wszechn.
Jagiell. z r. 1870), opisuje takowy i wypowiada wnioski
co do wytwarzania sie otworu jajowatego i zastawki dwu-
konczystej z tego przypadku , do czego przedstawia kilka
serc plodowych, badanych w tymze kierunku. (Przypadek
ten bedzie przedmiotem odczytu na posiedz. Zjazdu lek. i
przyrodn. we Lwowie, jakotez opisanym zostanie w ,,Przegl.
lekarskim.")

6) Kol. Feigel przedstawia wyréb anatom,
lg skérnego jajnika, Jajnik lewy przedstawia sie jako guz
wielkos$ci sporego jabtka, lub tez malej piesci, o $cianach
dos$¢ grubych, lekko chetboczacy i poprzerastany btonami
Sciegnistemi zapaluemi. Na przekroju Sciany guza zewnatrz
sa do 3 grube i otaczajg jame odpowiedniej wielkosci,
poprzedzielang Da 2— 6 mniejszych oddziatéw torebkowatych
cienkiemi, $ciegnistemi btonami, a do ktérej sterczy od
dolnej jego czesci (wiezadla jajnikowego) guz twardy i
zbity wielko$ci orzecha wioskiego w ten sposéb, iz wyra-
sta ze $ciany dolnej torbielg podstawg szeroka, a 23 obje-
tosci jego kulistej znajdujg sie w jamie catego torbiels.
Jama torbielg pomiedzy tym guzem a $cianami otaczaja-
cemi wypetniona jest wielka iloscig powiktanych w kiebki
wioséw, do o' dtugich, koloru jasno-blond, zawieszonych
w cieczy gestawej zottej ttuszczu roztopionego. Précz naj-
wiekszego kiebka wloséw lezacych w gtéwnej jamie kilka
mniejszych kiebkéw lezy w przedziatkach powyzej opisa-
nych. Sciany guza wystajagcego w jame torbielg, jakotez i
$ciany wewnetrzne od strony jamy torbielowej, okazujg bu-
dowe zupetnie podobng do skoéry jasnej i wida¢ wyrasta-
jace z nich liczne wilosy, po najwiekszej cze$ci jakby od-
ciete w odlegto$ci 2—4"' od $ciany macierzystej. Guz opi-
sany w $rodku jamy torbiela ma powierzchnie nierdwng i
widaé¢ wystajacych z niego kilka wyrostkéw grubosci piéra
kruczego, dlugosci 2—2Y2'", ksztaltu przypominajacego
zeby sieczne. Po S$ciagnieciu skornego pokrycia okazuje sie
guz ten jako ztozony z koS$ci zupetnie podobnego ksztattu,
jak tupina orzecha, tu i owdzie z przedziurawiong $ciana,
ktdrej wnetrze wypetnia utkanie czerwone, gabczaste, do
szpiku czerwonego nieco podobne; z powierzchni jego wy-
rasta kilka (do 3) wyrostkéw, karbem u podstawy odgra-
niczonych, ktére pokrywajaca je skére przebily i sterczg
w jamie torbielg. Badanie drobnowidowe wykazato w $cia-
nach zewnetrznych torbielg i w blonie poki-ywajacej guz
kostny budowe skéry z brodaweczkami wielkiemi, ptaskie-
mi, z brodaiyeczkami wiosowemi i gruczotami tojowemi,
bardzo mocno wyksztatlconemi. Z gruczotami potnemi za$
bardzo skapemi i zaniktemi. Badajac za$ pod drobnowi-
dem wyrostki guzu kostnego na kawatkach wygtadzonych
(szlifowanych) przekonano sig, iz nie sg to zeby, tylko
ko§¢ zwykta, z licznemi tylko i réwnolegle do powierzch-

ni przebiegajagcemi ciatkami kostnemi. Prel. okazuje tez
odpowiednie wyroby pod drobnowidem.
Na tern posiedzenie zamknieto.
Dr. Feigel.

i do-

torbie



Posiedzenie naukowe VII, d. 3 kwiet. 1875 r.

Przewodniczacy kol- Eieger. Obecnych cztonkéw 17.

1) Protokdét z poprzedniego posiedzenia odczytano i
przyjeto.

2) Kol. Lindner przedstawia a) chorg, ktora je-
dno oko ma bardzo mate (micropthhalmus et microcornea),
na drugiem za$ oku miata zaéme warstwowa. W prze-
sztym roku prel. w temze oku wycigt teczéwke i chciat wy-
doby¢ zaéme =z torebka, uzywajac do tego haczyka; za-
¢miona soczewka jednak pekta tak, ze cze$¢ takowej po-
zostata w oku, przyczem troche wyptyneto ciatka szklane-
go. Oddziatywanie bylo silne. Po 4ch miesigcach powt6-
rzyt jednak prel. operacyje w ten spos6b, iz po wykona-
niu ciecia Graefowskiego wydobyt tyzeczka reszte soczewki,
a chora obecnie czyta Nr. 20 Jaegra. b) Przypadek waz-
ny w praktyce: po zapaleniu ropnem spojéwki (blennorrhea)
powstat wrzéd rogéwki, zajmujacy /10 cz. takowej. Do-
tychczas uzywano w takich przypadkach atropinu i opas-
ki uciskowej. W nowszych jednak czasach podat prof. Hor-
ner nowy sposéb, t. zw. dezinfekcyjny, leczenia takich
wrzodéw, mianowicie zalecit pocigga¢ codziennie wrzody
takie cieczg ztozong po potowie z rozczynu chloru (liguor
clllori) i wody przekroplonej. Poniewaz w obecnym przy-
padku wrzéd byt tak rozleglym, a spojowki krwig nabie-
gle trudno byto odwraca¢ bez narazenia rogéwki: preleg.
stosowal sposéb ten przez 4ry tygodnie, podczas ktorych
wrzéd tak sie wygoit, iz pozostata tylko plama na rogéw-
ce. Radzi wiec uzywaé tej metody leczenia, mianowicie do-
godnej u dzieci niespokojnych.

3) Kol. ZuliAski rozpoczyna rzecz o eterze azoto-
amilowyng (aether amylo-nitrosu$), na ktérego wtasnosci
znieczulajagce zwrdcono w ostatnich czasach uwage. Opi-
suje sktad jego chemiczny, sposéb wyrabiania, wlasnosci
jego chemiczne i fizyjologiczne. Mate ilosci (dwie krople)
wdychane, sprowadzajg nastepnie zjawiska: Uczucie gora-
ca w glowie i szyi, zawrot gtowy, petnos¢ w piersiach,
tetno w lej minucie gwattowne (do 120, 130), oddech
wolniejszy, trudny; czasem kaszel, goraco w przewodach
usznych i rozszerzenie Zrenic (u zwierzat przed $mierciag
stale.) Prelegent przytacza nastepnie caly szereg doswiad-
czen czynionych tym Srodkiem: na zwierzetach przez Ber-
gera, przez Picka na sobie, przez.Semischa, Ames-Drosa,
Hoffmana, Guttmana, Wertheima, i ttomaczenie tychze ba-
daczéw, co do sposobu dziatania $rodka tego. Uzywali le-
ku tego : Betlman w potowiczym bolu gtowy,, Maden w du-
sznicy bolesnej (angina pectoris) (2—5 kr.), i tenze zale-
ca $rodek ten gtéwnie w niedomykalnosci zast. 2-kohAcz.;
Pick w migrenie, nerwobélu serca, padaczce, w 2 przyp.
tezca z dobrym skutkiem; Fuckel w 13tu przyp. w kur-
czach zotgdkowych, nerwobdélach, miesigczkowaniu botesnem
i otowicy (satumismus). Prel. uzywat $rodka tego na so-
bie i kilkudziesieciu chorych, dajac wdycha¢ po 2 krople
na wacie za pomocg tutki. Przytacza jednak tylko 38
przypadkéw, ktére moégt S$cisle uwazaé¢ kilka dni po uzy-
ciu $rodka.)J Przedewszystkiem stwierdzit opisane na wste-
pie zjawiska (kaszel wystgpit 4 r. na 50 przyp. u macin-
niczek). Uzywat go: 1) w rwie zotagdkowej (gastralgia) 3
razy bardzo skutecznie, podczas, gdy inne $rodki, jak ma-
kowiec, it. d., nic nie pomagaty; bél po trzech dniach nie
powrdcit; 2) w migrenie (5 przyp.), chociaz na sobie nie
doswiadczat dobrego skutku; 3) w kurczach macicznych
w 2ch przyp. (w 1 przyp. bol nie powrécit); 4) w bolu
jajnika w 2ch przyp. (w 1 przyp. b6l byt w catej prawej
stronie brzucha, jajnik obrzmiaty i bardzo bolesny, po u-
zyciu za$ 2 kr. leku bol natychmiast ustal; réwniez w 2im
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przyp. bolu miejscowego b6l zupeinie ustgpit); 5) w bole-
snem miesigczkowaniu z przyczyn nieznajomych w trzech
przypadkach ze skutkiem statym, 6) w bolu zebéw 8 razy,
7) w nerwobdlu kulszowym w 2 przyp., 8) w nerwob6lu
ledzwiowym w 1 przyp.; zawsze z bardzo dobrym skut-
kiem; 9) w nerwicach serca w 2 przyp.; 10) w nerwobo6-
lu twarzowym w 2 przyp. (w 1 przyp. bardzo dokuczli-
wy b6l natychmiast ustat i przez 5 tygodni dotychczas
nie powrdcit); 12) w dusznicy bolesnej (angina pectoris),
(tu w 3 przyp. zupetnie bez skutku). USpienia przytem
najmniejszego nie bywato. Prel. zaleca uzywanie tego $rod-
ka w szpitalu, gdzie mozna przeprowadza¢ i poszukiwanie
cukru w moczu.— W rozprawie kol. Widrnan nadmienia,
iz Srodek ten dawno jest znany i uzywany by}, oprécz
w przytoczonych przypadkach, w padaczce przez prof. Be-
nedikta. Nerwobdlu sercowego nie przyjmuje z powodu, iz
serce nie posiada nerwéw czulnych. Przytoczonego przy-
padku bolu jajnika prawego nie uwaza za udowodniony;
brak bowiem byt odpowiedniego badania, a zapewne cier-
pienie byto w katnicy (int. coecum).—Kol. Chadzynski
podaje krotkie dzieje $rodka tego od roku 1844.— Kol.
Mahl podaje wiadomo$¢ o dosSwiadczeniach czynionych
Srodkiem tym w Groazcu (Gratz) i ttomaezy dziatania te-
goz, mianowdcie przez nerwy naczynioruchowe.—Koli. Fei-
gel, Opolski, Rieger, wyrazajg podziwienie, ze $rodek
ten tak jest skutecznym nawet w przypadkach, w ktérych
przyczyng bolu sg podeszte zmiany anatomiczne, a bél po
wetchnieciu 2ch kropli przez kilka tygodni nie powrdcit.
Przemawiajg tez za probowaniem dalszem jego skutecznos$ci.
Na tern posiedzenie zamknieto.

Dr. Feigel.

Sekcyja lekarska Poznanskiego Towarzystwa przyjaciot
nauk.

Posiedzenie d. 13 maja 1875.

W miejsce nieobecnego Prezesa,
Kaczorow ski.

przewodniczy Dr.

Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto,

Dr. Zielewicz odczytuje swg rozprawe p. t. ,prze-
ciwgnilna oprawa Listrall ktéra catkowicie umieszczong jest
w Nrach 24 i 25 ,Przegl. lek.”

Dr. Kaczorowski opowiada o przypadku ostrego
goséca stawowego, przeciw ktéremu ze skutkiem bardzo
pomys$lnym stosowat catkowite kapiele zimne. Juz po dru-
giej kapieli chora czuta znaczne polepszenie i wkrotce da-
wne odzyskata zdrowie.—Dr. Swiderski zaleca w takich
przypadkach uzywanie propiiaminu, ktéryto $rodek w da-
wniejszym czasie bardzo czesto, a w ostatnim po kilka
razy stosowat z pomys$inym skutkiem. — Dr. Kaczoro-
wski wspomina nadto pokrdtce o doswiadczeniach swych,
jakie dotychczas tylko pobieznie robit kwasem saliey-
lowym. Srodek ten okazal sie pomocnym w rozmaitego
rodzaju Owrzodzeniach, nawet owrzodzenia rakowate w sut-
kacli widocznie sie $ciggaty i pokazywaty sktonnos$é¢ do za-
gojenia sie. Blizsze o tym przedmiocio szczegdly zastrze-
ga sobie autor na Walne Zebranie w czerwcu r. b.— Nadto
Dr. K. przedktada zebranym odezwe Lekarzy krakowskich,
oznajmujacg o zatozeniu tamze Towarzystwa, celem przy-

swojenia literaturze ojczystej najnowszych i najlepszych
dziet z literatury obcej. Zgromadzeni postanowili, azeby
Sekcyja wydawnictwo to poparta abonamentem, i stosowne

pismo poruczono Sekretarzowi wysta¢ do Zarzadu Tow.

Na wniosek Dr. Zielewicza postanowiono, azeby
posiedzenia, przypadajace na uroczyste Swieta, odktadac¢ do
nastepnego czwartku.



Dr. Feigel ze Lwowa, ktéry przybywa pod koniec
posiedzenia, w imieniu Lekarzy Ilwowskich zaprasza zgro-
madzonych kolegéw, azeby jaknajliczniej przyby¢ zechcieli
na Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich, ktéry sie w lip-
cu r. b. odbedzie. — Przewodniczacy, dziekujagc kol. F.
w serdecznych stowach za to zaproszenie, wyraza nadzie-
je, ze udzial ze strony lekarzy wielkopolskich bedzie jak
najwiekszym.

Na tem posiedzenie zamknigto.

Dr. St. Jerzykowski.

Posiedzenie d. 3go czerwca 1875 r.

W zastepstwie Prezesa, ztozonego chorobg, przewo-
dniczy Zebraniu Dr. Swiderski.

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i
przyjeto.

Sekretarz odczytuje list nadestany Prezesowi przez
Zarzad Towarzystwa, a mieszczacy w sobie: a) uwiadomie-
nie o zatozeniu we Lwowie Towarzystwa przyrodnikéw
polskich imienia Kopernika, oraz b) zaproszenie od koli.
Lwowian na zjazd, ktéry sie niebawem we Lwowie odbe-
dzie. Nad ostatnim punktem bedzie jeszcze mowa na Wal-
item Zebraniu w d. 24. czerwca, na ktére sie takze kole-
dzy z prowincyi w wiekszej liczhie zjezdzaja.

Przewodniczacy sktada 15 egzemplarzy ,Krynicy"
przestane na rece Jego przez Dr. Zieleniewskiego. Sekcyja
polecita Prezesowi, azeby podziekowatl Dr. Z. za ten szczo-
dry dar, i jeden numer tegoz pisma postanowito zaabono-
waé dla ,czytelni medycznej," istniejacej miedzy cztonka-
mi Sekcyi lekarskiej od stycznia r. b. Nastepnie utozono
porzadek dzienny Walnego Zebrania, w d. 24 czerwca r.
b. odby¢ sie majacego.

Na tem posiedzenie zamknigto.

Dr. St. Jerzylcowski.

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE

= Komitet Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci
ogtosit drukiem drugie sprawozdanie z swych czynnoSci za
rok 1874.

Dochody w r. 1874 wynosity 7,191 zir. 66 c. Kosz-
ty bndowy szpitala podtug obliczenia majag wynosi¢ 48,137
ztr. Do kofica r. 1874 wykonano juz robdét za zir. 36.342
c. 68, a na rachunek tej kwoty wyptacono juz 30,950 zir.;
odliczywszy za$ kwoty znajdujace sie w kasie Towarzy-
stwa w d. 31 grud. 1874 r., okazuje sie brak funduszéw
do wykonczenia budowy w kwocie 13,475 zir., nie liczac
zupetnie kosztow wewnetrznego urzadzenia, sprzetow itd.

Doprowadziwszy budowe tak daleko, niepodobna prze-
rwa¢ robét; chociaz byta pod tym wzgledem obawa, — a
dopiero hojny dar ks. Aleksandra Czartoryskiego, o kté-

rym pisaliSmy w Nrze 19 ,Przegladu,"” ulzyt komitetowi
w tym kilopocie.
Dotychczasowe wydatki ponoszone byly z daréw i

sktadek o0s6b prywatnych, do czego tylko Wydziat krajowy
przyczynit sie wudzieleniem bezprocentowej pozyczki na
czas nieograniczony w sumie 10,000 zir. Obecnie jest na-
dzieja otrzymania zasitku z funduszéw Panstwa: gdyz
szpital bedzie zarazem miescit klinike chordb dzieciecych.
Gdy jednakze stosunkowo najwiekszy pozytek z tego za-
ktadu miasto nasze odnosi¢ bedzie: nader stuszng byto
rzecza: ze Rada miejska krak. na posiedzeniu odbytem dnia
ligo maja r. b. udzielita na ten cel fundusz 500 zir. za-
pomogi z funduszéw miejskich. (Dobry przyktad pod tym
wzgledem data poprzednio Rada miejska we Lwowie, prze-
znaczajac jako zasitek dla szpitala dzieciecego tamze wy-
budowaé¢ sie majagcego przez lat 10 po 1000 zir.)
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Komitet tutejszy juz dzi§ obmysla sposoby odpowie-
dniego urzadzenia zaktadu i wyznaczyt juz komisyje ma-
jaca sie zajg¢ napisaniem projektu Instrukoyi dla lekarza
i catej stuzby szpitalnej. Do komisyi tej zaproszono Dréw
Domanskiego, Jakubowskiego i Rydla. Wyznaczono ré-
wniez komisyje do przeprowadzenia rokowan i napisania
projektu umowy =z Siostrami mitosierdzia wzgledem obje-
cia opieki nad choremi dzie¢mi po otwarciu szpitala. Ko-
misyje te sktadajag DDr. Jakubowski i Sciborowski.

* Projekt osuszenia bagien pinskich, nader wazny
nie tylko pod wzgledem ekonomicznym ale i zdrowotnym,
podat do wiadz petersburskich putkownik inzyn. Zylin-
ski. Towarzystwo geograficzne tamtejsze, ktore juz uzy-
czyto poparcia pracom z dziedziny nauk przyrodniczej,
podjetym w Syberyi przez Benedykta Dybowskiego, Rud.
Czekanowskiego, Msécistawa Godlewskiego, Maryjana Du-
bieckiego i innych, popiera tez gruntowny projekt ZylinA-
skiego. Wedtug obliczen putkownika Z., osuszenie btot pols-
kich (pokrywajacych okoto 16 milijonéw morgéw) koszto-
wacé bedzie co najwiecej 8 milijonéw rubli, co w poréwnaniu
z przewidywanemi korzySciami byloby nieznacznym wyda-
tkiem. (Cr. N.)

ZJAZDY LEKARSKIE.

V1. wspélnarodowy zjazd lekarski. Pierwszy wspdL
ngrodowy zjazd lekarski odbyt sie w 1867 r. w Paryzu,
odtagd postanowiono zjazdy takie co lat dwa odbywa¢é: dru-
gi wiec wspélnarodowy zjazd odbyt sie we Florencyi w r.
1866; a trzeci miat sie zebra¢ w 1871 r. w Wiedniu.
Zebranie jego jednakze z powodu wojny i majacej nasta-
pi¢ wystawy odroczono do r. 1873, w ktérym tez rzeczy-
wiscie sie odbyt;, 4ty za$ zjazd ma sie odby¢ w r. biez.
w Brukselli. Zjazd zostanie otwarty d. 19 wrze$. 1875go
i trwa¢ bedzie tydzien. Sktada¢ sie za$ bedzie z czton-
kéw ciata lekarskiego, ktérzy zgtosza sie do komitetu,
(przewodniczacym jest Dr. Vleminckx, Prezes akademii le-
karskiej belg.); im tylko stuzy¢ bedzie prawo zabierania
gtosu. Cztonkowie uiszcza¢ beda optate 127, fr.,, za co o-
trzymaja Sprawozdanie z prac zjazdu. Zgtoszenia przyj-
mowanemu sg, poczawszy od lgo lipca r. b. Kazdy z czton-
kéw winien sie zapisa¢ przynajmniej do jednego z oddzia-
tow, ktérych bedzie 8. Zjazd odbywac bedzie przed potu-
dniem posiedzenia oddziatowe, a po potudniu posiedzenie

og6lne. Sprawozdawcy, wyznaczeni przez komitet, beda
w oddziatach zdawali sprawe o kwestyjach im przekaza-
nych, a w koncu poddawa¢ beda ,wnioski pod rozstrzy-

gniecie. Po ukohczeniu tego, oddzialy moga sie zajmowacl
pytaniami z zakresu wt#asnej specyjalno$oi. Whnioski przez
oddziaty uchwalone przedstawig wyznaczeni sprawozdawcy,
petnemu zebraniu. Peine posiedzenia ipoSwiecone beda: 1)
Rozbiorowi pytan og6lno-lekarskich, nie znajdujacych sie
w programie. 2) Czytaniu sprawozdah z oddziatéw, a wzgle-
dnie ich rozbiorowi. Cztonkowie chcacy =zabiera¢ gtos
w przedmiotach nie znajdujacych sie w programie, winni
donies¢ o tem komitetowi przed zjazdem. Kazdy mdwca
moze mowié przez 20 minut, ograniczenie jednak to nie
odnosi sie do sprawozdawcow. Na pierwszem zebraniu,
zjazd wybierze przewodniczacego, dwoéch rzeczywistych je-
go zastepcow, zastepcéw honorowych w liczbie nieoznaczo-
nej, sekretarza jeneralnego i dwéch sekretarzy spisujacych
protok6t posiedzen. Wszelkie prace czytane badz w od-
dziatach, badz na posiedzeniach ogdlnych, winny by¢ zto-
zone w biurze zjazdu. Komitet urzadzajacy zajmie sie po
zjezdzie wydaniem aktéow zjazdu, rozstrzyga¢ wiec bedzie,
co z tych prac i odczytéw ma byé zamieszczone, a co nie.



Jezyk fraucuzki bedzie wprawdzie jezykiem zjazdu; wolno
jednakze przemawia¢ i w innych jezykach, a w tym przy-
padku, na zadanie, tre$¢ przemodwienia podang bedzie do
wiadomos$ci zgromadzenia przez jednego z obecnych czton-
kéw. Uczniowie medycyny moga otrzymaé karty wstepu,
ale* nie wolno im gtosn zabiera¢.

Program zebran oddziatowych brzmi, jak nastepuje:

Oddziat I. Ochrona przed: cholerg. Sprawozdawca
Dr. Lefebvre, prof. uniwers. w Lowanii (Louvain). 2) O
uzyciu wyskoku w terapii. Sprawozdawca Dr. Desguiu
z Antwerpii. 3) O zaszczepliwos$ci (inoculabilite) gruZlicy.
Sprawozdawca Dr. Crocg, prof. uniwers. w Brukselli.

Il. Chirurgija (razem zchirurgijg wojenng i syfi-
lografijg): 1) O znieczulaniu chirurgicznem. Sprawozdawca
Dr. Neffe, prof. uniwers. w Gandawie. 2) O oprawie ran
po rekoczynach. Sprawozdawca Dr. Baisieus docent (agrege)
uniw. w Lowanii.

Ill. Potoznictwo (razem 2z chorobami kobiet i
dzieci). 0 szpitalach potozniczych. Sprawozdawca Dr. Hu-
bert, prof. uniwers. w Lowanii.

IY. Umiejetno$ci bijologiczne (anatomija,
zyjologija, medycyna poréwnawcza).
nioruchowych i sposobie ich dziatania. Sprawozdawcy:
Drowie Masius i Vau Lair, profesorowie uniw. w Liege.
2) O wartosci doSwiadczen opartych na sztucznych krwio-
biegach. Sprawozdawca Dr. Heger, prof. uniw. w Bru-
kselli.

V. Medycyna publiczna (higijena, med. sgdowa
i statystyka lekarska). 1) O $rodkach uzdrowotnienia fa~
bryk, gdzie przerabiajg fosfor. Sprawozdawca Dr. Croca,
prof. uniw. w Brukselli. 2) O urzadzeniu stuzby zdrowia
publicznego. Sprawozdawca Dr. Martin, prezes komisyi le-
karskiej w Brukselli. 3) 0 fabrykacyi piwa. Sprawozdawca
Dr. Depaire, prof. uniw. w Brukselli.

V1. Ofta tmologij a. Owadach wzroku ze wzgledu
na stuzbe wojskowg. Sprawozdawca Dr. Duwez (z Bru-
kselli.

YIl. Oto logija. 1) 0 sposobach mierzenia stuchu i
jednostajnego zapisywania tegoz we wszystkich krajach.
Sprawozdawca Dr. Delstanche (ojciec) z Brukselli. 2) 0 wa-
dach narzgadu stuchowego ze wzgledu na stuzbe wojskowa.
Sprawozd. Dr. Delstanche (syn), docent uniw. w Brukselli.

VIIl. Farma kologija. 1) Czy nalezy rozpowszech-
nia¢ uzycie lekarskie zwigzkéw bezposrednich chemicznie
okre$lonych, a pomnozy¢ przetwory ich w farmakopejach.
Sprawozdawca Van Bastelaer, cztonek komisyi lekarskiej
w prowincyi Hainaut, aptekarz w Charleroi. 2) O zapro-
wadzeniu farmakopei powszechnej. Sprawozdawca Gitle,
prof. w szkole weterynarskiej w Cureghem.

Dr.

fi-
1) O nerwach naczy-

Grabowski.

DROBIAZGI FARMAKOLOGICZNE.
A. Schmidt. 0 wydzielaniu wyskoku ptucami.
(Z pracowni prof. Binza). H. Heubach najnowszemi do-

Swiadczeniami swemi potwierdzitl spostrzezenia poczynione
juz dawniej w tym wzgledzie, ze wyskok w moczu os6b
goragczkujacych nie pojawia sie wcale, albo tylko w bar-
dzo matej ilosci. S., dopeiniajac niejako powyzsze doSwiad-
czenia, badatl powietrze wydychane wkrétce po przyjeciu pe-
wnej ilosci wyskoku. W tym celu postugiwat sie dwoma
sposobami. Najprzéd wydychat przez do$¢ obszerng rure
do trzech flaszek Wulffa wodg napetnionych; nastepnie za$
przez przyrzad destylacyjny, zostajacy w potgczeniu z chio-
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dnicg Liebiga, a pomiedzy rurg stuzacg do wdychania a
retortg umiescit rurke napetniona chlorkiem wapniu. Na
mocy swych doswiadczen w ten spos6b uskutecznianych

autor twierdzi, ze po zazyciu 50 cm. sz. wyskoku znaj-
duje co najwiecej tylko $lady wyskoku w powietrzu wy-
dychanem. Autor z tego wzgledu uwaza te okoliczno$¢ za
godng ponownego opracowania, gdyz dotychczas wielu zna-
komitych badaczy w tym przedmiocie innego zupetnie jest

zdania. (Cbl. f. m. TViss. 23. 1875.)
Waszak.

Kwas salicylowy. Do poprzednio podanych badan
Stephanidesa, Fiirbringera, Butta, Kolbego, Thierscha, ,co
do sposobu dziatania kwasu salicylowego, wypada jeszcze
nadmieni¢ o szeregu doswiadczen tym kwasem robionych
na zwierzetach domowych przez Fesera i Friedber-
gera (Ref. Beri. Min. Woch. 1875. N. 23). Z tych ba-

dan co do wptywu kwasu salicylowego na fermenty fi-
zyjologi czne, zwtaszcza na ferment $§liny i soku Zo-
tagdkowego, wynika, ze mate dawki nie wywierajg zad-
nego wptywu, wieksze upos$ledzajg, a wielkie cat-
kiem znoszg site tych fermentéw; predzej to wy-
stepuje u zwierzat miesozernych, niz roslinozerczych. Otru-
cie przy wiekszych zadawkach wystepuje $réd objawéw
porazenia narzagdu oddechowego. Yayda i Heymann
w obszernej rozprawie: TJeber den Werth einiger orga-
nischer Desinfektionsmittel. (Wien. med. Presse, 1875. N.
6— 23) ostatecznie orzekaja o0 miejscowem zastosowaniu
kwasu salicylowego w poréwnaniu do kwasu fenylowego
i kresylowego do oprawy ran, ze takowy zastuguje na
pierwszenstwo przez to: 1) ze wzmacnia tkaniny; 2)
ze bezposSrednio i posrednio niszczy grzybki,
i ze nawet najbardziej zgeszczony miejscowo
nie wywotuje ztych skutkéw. Wielkg jest zaleta
tego kwasu, ze obok tak wielkiej skuteczno$ci nie posiada
ani barwy, ani woni, a smak ma dosy¢ przyjemny. W kon-
cu zalecajg uzywanie kwasu salicylowego we wszystkich
chorobach zakaZznych, opierajagc sie na dzisiaj panu-
jacej teoryi grzybkowej. Skérczewski.

Prof. Salko wki. Dzialanie przeciwgnilne kwasu
salicylowego i bedzwinowego. Autor robit doswiadczenia
obydwoma kwasami w ten sposéb, ze posiekane mieso
nalewat woda i pozostawial najprzéd w cieptocie 25—30°
C., a potem w cieptocie zwyczajnej, dolewajgc jednego lub
drugiego kwasu i od czasu do czasu wody, o ile ta wypa-
rowata. Do niektérych préb dodawal cieczy opuchlinowej
bardzo gnijacej. W dosSwiadczeniach tych uwazat S., czy
ciecz pezostawala przeZzroczysta, czy tez metng sie sta-
wata; procz tego na won, na tworzenie sie plesni i wy-
moczkow.

Z tych doswiadczen przekonat sie S., ze juz rozczyn
kw. salicylowego 0*1% przerywat gnicie na pewien czas
(okoto 8 dni), a daleko dtuzej rozczyn wodny nasycony;
po 1l4tu jednak dniach gnicie w catej petni wystepowato.

Kw. salic. przeto pows$cigga na pewien czas gnicie , nie
moze go wszelako powstrzymacé zupetnie.
Wedtug S. nie posiada réwniez kw. sal. wlasnosci

odwaniajgcych, albowiem ciecz gnijagca po dodaniu kwasu
sal. nie przestaje cuchnaé. Srodki odwaniajace dziataja
w trojaki sposéb: albo 1) niszczg istoty lotne cuchnace,
wydobywajgce sie z ciata gnijagcego, jak nadmanganezian
potasowy, chlorek wapna, kwas siarkowy; albo 2) pochita-
niajg te istoty, jak wegiel, ciata dziurkowate,— tu nalezg
Srodki sprawiajace osad w cieczach biatkowatych; albo
wreszcie 3) sttumiajg cuchnienie, jak kwas karbolowy. Ot6z
kwas salicylowy nie posiada ani jednej z tych wiasnosci:
albowiem ani nie ma silnego powinowactwa chemicznego,
ani nie sprawia osadu, anitez nie posiada woni. Dziatanie
kw. sal. nie polega réwniez na rozktadzie tegoz na kw.



karbolowy i weglowy, jak to pierwotnie Kolbe twierdzit;
gdyz kw. sal. dziata juz w daleko stabszym rozczynie, niz
kw. karbolowy. Zreszta, za pomocg eteru mozna cieczy od-
ja¢ catag ilos¢ kw. sal., a w wyciggu tym nie mozna wyka-
za¢ kw. karbolowego.

Kwas bedzwinowy jest daleko
kiem przeciwgnilnym, niz kw. sal. W prébach, w ktérych
S. zastgpit kw. sal. kwasem bedZwinowym, nie wystgpito
gnicie nawet po 3 miesigcach, ciecz byta ciggle przezro-
czysta i wydawata won kw. bedzwinowego (ac. benzole.).

Poniewaz Kolbe uwazat kw. bedZzwinowy za mniej
skuteczny; przeto S. sadzit, ze wilasnosci jego przeciw-
gnilne sa réozne wedlug tego, z jakich istot zostal wytwo-
rzonym; gdyz kw. bedZwinowy wytworzony z zywicy ma
silniejszg i nieco odmienng won od wytworzonego z mo-
czu konskiego. Jednak doswiadczenia okazaty, ze oba ro-
dzaje kw. bedzwinowego sg zaréwno skuteczne.

Chociaz wiec przy uzyciu zewnetrznem jest rzecza
mniejszej wagi, czy uzywamy $rodka, ktéry tylko na pe-
wien czas przerywa gnicie,— czy tez takiego, ktéry je zu-
petnie znosi; to przeciez kw. bedZzwinowy, zdaniem S.,juz
dla tego zastuguje na pierwszenstwo przed kw. salicylo-
wym, ze jest o wiele tanszym. (Beri. Jl. Woch. 22, 1875.)

Wt. Rychlicki.

silniejszym $rod-

KRONIKA i ROZMAITOSCI.

* Krakéw, dnia 13go lipca. W skutek ostatnich wy-
boréw uzupetniajgcych, liczba lekarzy zasiadajgcych w Ra-
dzie miejskiej tutejszej powiekszyta sie o trzech. Obecnie
wiec nastepujacy lekarze bedg cztonkami Rady gminnej
krakowskiej: a) z dawniej wybranych: 1. Prof. Dr. Alfred
Biesiadeeki; 2. Prof. Dr. Jézef Oettinger,; b) wylosowani
i powtérnie wybrani; 2. Prof. Dr. J6zef Majer; 4. Dr. Jo-
natan Warschauer; c¢) wreszcie nowo wybrani: 5. Prof. Dr.
Leon Blumenstok; 6. Prof. Dr. Maciej Leon Jakubowski i
7. Prof. Dr. Edward Korczynski.

* jWOW. Do dnia 7go b. m. zgtosito sie z udaniem
na Zjazd lekarzy i przyrodnikéw, jak donosi Dz.
Pozn., 305 os6b, z tych z samego Krolestwa Polsk. 54;
nie ulega wiec watpliwosci, ze grono lekarzy i badaczéw
przyrody polskich bedzie odpowiednio do moznosci repre-
zentowanemu—i ze Zjazd si¢ powiedzie nalezycie.

* W Gryfinie (Greifswalde) uczeszcza do uniwersy-
tetu 43 Polakéw, z ktérych 34 stucha medycyny. (Gr. T.)

Konkurs o posade Asystenta kliniki chirurgicz-
nej ogtosit Dziekan Wydziatu lek. Uniw. Jagiell. Termin
do dnia 10 pazdz. r. b.

JMekrologija. D. 2 czerwca r. b. zmart w 6Im
roku zycia Jan-Mikotaj Demarquay, jeden z najznako-
mitszych chirurgéw franeuzkich; zapisat 100,000 fr. na
fundusz nagréd konkursowych. (W r. 1874 w m. wrze$niu
byt w przejezdzie razem z Dr. Ricordem w Warszawie.)

Wiadomos$ci osobowe. Egzamin rzadowy na stopien Dra
Med. ukonczyli w Gryfinie (Greifswalde) JJPP Piotr Marchle-
wski (z Prus krélewskich), oraz Jan Wlaztowski i Fr. Przybysze-
wski (z Wielkopolski).

Stopien Doktora wszech nauk lekarskich w Uniw. .Tagiel.
otrzymali w d. 13. b. m. JJPP.,,Antoni Kukulski z Biecza, Wiktor
todzinski z Wadowic, Tomasz Swierz z Dabréowki, Wiktor Wehr
z Czestochowy i Adolf Wolfram z Debicy.

* Wspominki historyczne. 14 lipca 1809 r. umart w Kra-
kowie w 61 roku zycia Prof. Jan Jaskiewicz, zatozyciel pra-
cowni chemicznej, ogrodu botanicznego i gabinetu Historyi natu-
ralnej w Uniwers. Jagiell., kerespondent Akademii umiejetnosci pa-
ryskiej i cztonek To«. prz. nauk w Warszawie.
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Statystyka szpitalna.

Maj. 1875 r — A. Ruch chorych

i chor6h w

. W Szpitalu éw. tazarza i $w. Ducha.

1) W oddz. chor."wewn. pozostato

ChOTryCh i, m. 63
W maju przybyto . » 81
Leczono wiec ogotem ..o n 144
Z tych wyszto uleczonych 35
nieuleczouych 34
UM arto ., ” 19
Pozostato z koncem maja 1875 , 56
2) W oddz. chor.chirurg.
Pozostato z koric. kwietn. chorych , 19
W maju przybyto..iinii » 34
Leczono wiec ogotem ... » 53
Z tych wyszto uleczonych . . ., 25
nieuleczonych . ., —
UM arto . % 1
Pozostato z kohAcem maja 27
3 a) W oddz. potoza.
Byto z koncem kwietn............ m. —
W maju przybyto . » —
Leczono wiec ogd6tem —
Z tych wyszto uleczonych . . ., —
UM Arto i e . —
Pozostato z koncem kwietn. F—
3 b) W oddz. noworodkoéw
karm. przez mamki.
Pozostato z koncem kwietn. —
W maju przybyto . » 2
Leczono wigc ogé6tem B, 2
Z tych wyszto uleczonych . . . 2
nieuleczonych . ., —
umarto e " —
Pozostato z koncem maja . . ., —
4 a) Woddz. noworodkoéw.
Byto z koncem kwietn........... ” 2
W maju przybyto . » 4
Leczono wiec ogéiem 6
Z tych wyszto uleczonych . . ., —
nieuleczonych . . 1
UM ATH0 e e 1
Pozostato z koncem kwietn. . » 4
4 b) Woddz. dzieci (doi. 10)
Pozostato z koncem kwietn. " 9
W maju przybyto . » 2
Leczono wiec ogoétem .o ” 11
Z tych wyszto uleczonych . . ., 3
nieuleczonych . ., —
UM arto .. ” 1
Pozostato z koncem maja . . ., 7
5 a) ¥ oddz. chordbsyfi-
litycznych i skérnych.e
Byto z koncem kwietn. . . . ., 22
W maju przybyto i " 15
Leczono wiec ogotem ..o, » 37

szpitalach krak.

z kofAcem kwietn.

k. 37 raz.
» 47 )
n 84 g

26

5 10
s 13 5
5 B 5

23
5 28 5

5 51 [
5 29
% 2
55 2 5
» 18 1

k. 5 raz.
55 8 55
s 13
55 7
. —

55 6 55
1
1 5%
n 2 4
7 —
. —
55 - 55
55 2 55
8

55 2 55
s 10 4
5% 2 55
55 l

1 5
% 6 55
9

55 5 55
% 14 5%
n 3
” v
J 1 55
55 10 55
% 44 55
55 19 55

100
128

228

61
44
32

91

42
62

104

54
2
3

45

10

16

10

18

25

17

66
34

100



Z tych wyszto uleczonych 9 , 36 55
nieuleczonych . ., — — . —

UM arfo . » 1, — » —
Pozostato z koricem maja 1875 ,, 18 27 , 45

5 b) Wklinicetychze chorédb.

Bylo z kofcem kwietn.....ccoeueenes N 11, 11, 22
W maju przybyto N 8 8 16
Leczono wiec ogbtem 19 19 , 38
Z tych wyszto uleczonych ., 14 6 20
nieuleczonych . ., — ,, - » -

UM A0 o ” — . —- . —
Pozostato z kofncem maja 1875, 5, 3 , 18

6) W oddz. ch. umyst.

Byto z kohAcem kwietn........ » 26 ,, 23 ,, 49
W maju przybyto . » 3., 3 . 6
Leczono wiec ogd6tem 29 26, 55
Z tych wyszto uleczonych . 4., —- ., 4
nieuleczonych . 4, 2, 6

UmMarto .o, » —_ 1 ., 1
Pozostato z koncem maja 1875 ., 21, 23 ,, 44

- Dr. Harajewicz.

1. W szpitalu Izraelitéow krakowskim.

Z konc. kwietn. 1875 pozost. w szp.,, 20 ,, 8 , 38
W maju 1875 przybyto , . . . 25, 16 , 41
Leczono wiec ogotem .ovvvvicin e 45 34 79
Z tych wyszto ulecz, izpolepsz. . , 18 ,, 11 ., 29
nieuleczonych . . ,, — 3 ., 3

UM ATt0 o ” 2, 2, 4
Pozostato z koficem maja 1875 . 25, 18 ,, 43

Z choréb ostrych najliczniejsze byty: zapalenia
ptuc (przybyto 6 m., 3 k., r. 6), zapalenia powtok powsz.
(6 m.), niezyty oskrzelowe (3 m. 1k., r. 4), i zimnice (1
m. 2k, r.3) Zchoréb przewtocznych:gruzlica ptuc

(2 m. 1 k., = 3). Umarto: z gruzlicy ptucnej m. 66-let.
i kob. 23 lat majgca; z zapalenia pluc k. majagca wieku
lat 65; a z niezytu oskrzelowego =z nastepng puchling

Brighta m. 55-letni.
Dr. Oettinger.

SPECYFIK
czyli swoisty Lek
przeciw stabosciom
piersiowym, kata-
rom, stabos$ciom
ptuc gwattownym
i chronicznym i ré-
znych postaci isu-

chotom.

SACCHAROLE CHANTKEL
przygotowany z KwasenPFosforann Wapna.

7. pomys$inym skutkiem,
nie szkodzac bynajmni¢j kuraeyi racjonalnej.—Hurtowa sprzedaz u PP. Desnoix et Oie w Paryzu, 22,

Ozywa slg wb wszystkich bez wyjatku chorobach organiw oddechowych

uwienczonego przez
fakultet medyczny,
Aptekarza honoro-
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Ill. W szpitalu Braci mitosierdzia.
Pozostato z koricem kwietn. 1875 chorych . . . m. 11

W maju Przybyto e . 17
Leczono Wi 0QGOIeM .o 28
Z tej liczby WYSZI0 .o . 15

UM 8O s v 1
Pozostato z kofcem m aja ... Lo, 12

B. Ruch chorych i choréb w szpitaln powsz. we Lwowie.
Pozostato z koncem kwietn. 1875 chorych . . . raz. 735

W maju przybylo . 522
Leczono WieC 0g 0 e M i . 1257
Z tych wyszto uleczonycCh s , 410
NIeUuleCczonNyCh e » 78

umarto
Pozostato z kofAcem maja chorych ., . 101

Stosunek $miertelnosci wzglednie do wszystkich cho-
rych w ciggu t. m. leczonych wynosit 5¢41 °/0;—wzglednie
za$ do ubylych w ciggu miesigca: 12°23°/0.

Z choréb zakaznych pojawit sie dur wysypkowy i
ospa. Na dur leczonych byto 6 m., 4 k., z ktérych umart
1 m.;—na ospe 1 kob., ktéra wyzdrowiala.

Najliczniejsze przypadki $mierci byty z przyczyny cho-
rob nastepujacych:

z gruzlicy ptuc przypadkéw 21; z zapalenia ptuc
prz. 7; z raka z roznem umiejscowieniem prz. 4; z za-
palenia mézgu prz. 3; z zotzéw (serophulosis) prz. 3.

Dr. Glowacki.

KORESPONDENCYJA REDAKCYI i ADMINISTRACYI.

W Dx S. S. W Samarze. Nr. 27. i 28. wysialismy , jak ro-
wniez cze$¢ Nrow z Il kwartatu; reszte w tych dniach przeslemy.
Kwarta! I. wyczerpany, wiec go przesia¢ nie mozemy. Prenume-
rata za ,Przeglad“ zaptacona do 31 marca 1876 r.; reszte nade-
stanej kwoty ztozyliSmy wedle polecenia.

Do dzisiejszego Nru dotgcza sie Dodatek potarku-
szowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

Jedynyjakipotwier-

dzony zostat przez

Dra Il. Fremineau, Od lat 14 bytem jedynym lekarzem mego

nazwiska w zaktadzie kapielowym Landeck
na Szlasku. Obecnie osiedlit sie tu mtody le-
karz tegoz nazwiska. Odtad wiec podpisywac
siec bede Dr. WellSC senior i upraszam czci-
godnych Panéw Kolegéw aby zechcieli mie¢ to
na uwadze, celem zapobiezenia omytkom przy

Doktora nauk,

wego lej klasy.

taskawym przekazywaniu mi chorych a oraz
aby dawno zaufanie we mnie nadal poktadac
zechcieli.

rue du Tempie; w Kralrowio w aptece Trauczyriskiegn; we Lwowie waptece P. Mikotaseha.; w War- '

szawio w sktadach matmyaléw aptecznych PP. Perd. Aug. Gallegoi L. Spiessa.

3 (20—24. Zaktad kapielowy w Landeck w Maju 1875.

ZDROJ WIKTORII w EMS posiada wedle rozbioru p. Prof. Freseiliusza obok jednako-

wych sktadnikéw mineralnych znaczny nadmiar kwasu we-
Die glowego (Victoriagquelle 1.20 — Kranchen 1.03), woda wiec

Dr. Wehse senior

z tego zrodia daje sie, dtuzej utrzymaé w stanie nierozlo-

zonym i jest do rozsytki — dla leczniczego uzycia w domu, —
odpowiedniejszg, niz wszelkie inne Zrédta Emskie. Napet-
nianie odbywa sie,najstaranniej przy uzyciu najlepszych ma-

wystuzony krol. lekarz sztabowy, kapielowy

(6—)

i zdrojowy.

V1 teryjatdw. Woda ta znajduje sie na sktadzie we wszystkich
znaczniejszych handlach woéd mineralnych, ktére tez dostar-

FELSEKOPELLE

czajag Panom Lekarzom prébek za darmo.
Administracyja zdrojow Konig Wilhelms Felsenguellen.

(3—4)
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CHLORAL w PERELKACH LIMOUSIN

w Parrzn, rne Blanche 2.
HTDUATE de CHLORAL en CAPSHLES.

Dogodny i tatwy $érodek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie-
skutkuje Dzieciom mozna go przepisywaé¢ bez niebezpieczenstwa. Cierpienia i roz-
draznienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu

W tym ksztatcie niesprawia $ciskania gardta i nieposiada odrazajagcego smaku
Kazda peretka zawiera 0,25 centigramoéw Chbloralu.

SIROP CHLORALU (I gramm Hydrate de Chloral w tyzce;
wiera 250 grammoéw).

Dosta¢ moznaw Krakowie w aptekach PP. Trauc-zynskiego i Redyka;
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, we Wiedniu w aptece P. Neusteina;
w Warszawie w sktadach materyatdw aptecznych PP. Gallego i Spiessa,
oraz w aptece P. Lilpopa; w Wilnie w aptece P. Chréscickiego; w Kijo-
wie w aptece P. A. Marc inczy ka; w Petersburgu w aptece. P. Friedlaen-
dera; w Poznaniu w aptece P. Dra. Hankiewicza. 34(13—13)

butelka za-
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ASTMY

Duszno$¢, chrypka, katary
zadawnione i wszelkie cierpie-
* nia kanatéw oddechowych u-
\ stepujg po uzyciu Rurek anti-
| astmatycznych p. Levasseura,
s 19. rue de la Monnaie w Pa-
ryzu.

NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe
kazdej chwili ustepujg po
uzyciu pigutek antinewralgij-
nych Dra CRONIER. Skiad
w Paryzu w aptece p. Le-
yasseur, rue de la Monnaie 19.
1 (28 )

Dostaé mozna w "Warszawie w sktadach materjatow aptecznych PP. Gal-

\ lego i Spiessa ;
| p. Mikolascha;

NVW VW VW VW AWN/VIVW /WN/WA\AW V

w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego;
w Brodach w aptece p. Kullaka.

we Lwowie w aptece
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