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z ruchu chorych w zaktadzie dla obtgkanych w Krakowie w ciagu r. 1883. (C. d.)—
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« 0 laparotomii

Wyktad wypowiedziany na Zjezdzie przyrodnikéw

przez prof. Mikulicza.
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Il. Zapalenie otrzewny
8tepstwie przedziurawienia wyrostka robaczko-

wego. Laparotomija. Smieré po 5ciu dniach.

Sibik Jan, lat 49 liczacy, z zawodu lokaj, zonaty. Nie
przebywat zadnych ciezszych chor6éb i précz nieregularnosci
w oddawaniu stolca czut sie zupetnie zdréw. W dniu 14 gru-
dnia 1885 r. uczut nagle b6l w okolicy biodrowéj prawdj,
poprzedzony trzydniowém zaparciem stolca i niepojawieniem
sie wiatréw. W 2 godziny pézniej dolgczyly sie wymioty,

ktére powtérzyly sie

nane przez prof. Rosnera i Dra Buzdygana, wykazato brzuch
nieco wzdety, wypuk na jego przestrzeni bebenkowy z wy-
jatkiem okolicy biodrowéj prawéj, gdzie wypuk daje odgtos
przyttumiony, a obmacanie wskazuje obrzek,
raznie odgraniczony, potozeniem swém odpowiadajacy kiszce
$lepéj, przy ucisku bolesny. Podanie oleju rycynowego,
lomelu i nastepowe zastésowanie lejka Hegara nie popra-

wito w niczem stanu

mywat sie jak poprzednio, wymioty powtarzaty sie kilka-
krotnie, brzuch stat sie wiec¢j bolesnym. Dnia nastepnego, tj.
17 grudnia, przewieziono chorego do kliniki ckirurgiczncj, gdzie
stwierdzono stan nastepujacy: Mezczyzna dobrze zbudowany
i odzywiony, twarz blada zimnym potem pokryta.
37-S. Tetno 108, miegkkie. W ptucach rozedma do$¢ znacznego
stopnia, narzad krazenia prawidtowy. Brzuch dos¢ silnie, je-
dnostajnie wzdety, wypuk na nim bebenkowy z wyjatkiem
okolicy biodrow¢j
chorego na bok lewy sttumienie z miejsc ostatnich przenosi

prawej

Przedptate przyjmuja:
Administracyja i ksiegarnia
Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Kiét. Pol-
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p. Adam, 4, Rue Clement.
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sie ku linii srodkowej brzucha. Obmacanie, z powodu znacz-
nej grubosci powtok brzusznych bardzo utrudnione, pozwala
przeciez wysledzié nad prawym dotem biodrowym znaczniej-
szy opor. Bramy przepuklinowe wszystkie wolne, kiszka stol-
cowa nie przedstawia zadn¢j nieprawidtowosci. Moez skapy
nie zawiera biatka, chlorki w ilosci nieco zmniejszon¢j. Bo
gtebokiem uspieniu chorego powtdérzono badanie nie z le-
pszym jednak rezultatem. W prawym dole biodrowym dat
sie wymacac¢ i tym razem obrzek rozlany, postacig odpowia-
dajacy rozdetéj kiszce, siegajacy az ku watrobie. Celem
osiagniecia pewniejszego wyniku uzyto metody Simona, przy-
czem zwieracz rzyci ulegt rozdarciu w catej swoj¢j diugo-
§ci. Procz stwierdzenia, iz odbytnica jest zupeinie prézna,
badanie nie przyczynito sie bynajmniej do ocenienia stosun-
kéw czeSci giebi¢j wjamie brzusznej potozonych. Proff Rosner
i Korczynski byli taskawi réwniez poddac chorego jak najdokia-
dniejszemu badaniu i brali udziat w rozpoznaniu choroby,
mimo to jednak rozpoznanie stanowcze, niewatpliwe oka-
zalo sie niepodobné¢m, wahato sie ono miedzy inwaginacyja
a peritypblitis, przewaznie jednak sktaniato sie do pierwszego
cierpienia.

Bezposrednio po wsp6lném badaniu i z wyniku wspél-
néj narady zastosowano lejek Hegara i draznienie kilka-
krotne jelit pragdem elektrycznym. Wieczorem cieptota 38-1,
tetno 120, noc bezsenna, parokrotne wymioty.

18/12 Stan tensam. Mimo wttoczenia 3 litrow wody
lejkiem Hegara ani $Sladu katu w odptywajgcej cieczy, do
czego wprawdzie znaczne rozdarcie zwieracza i natychmia-
stowy odptyw znacznej czeSci wprowadzonej wody magt sie
przyczyni¢. Cieptota 38-0, tetno 112. Brzuch wiecej rozdety
i bole$niejszy. Wieczorem po powtdérnem zastosowaniu lejka
odeszto kilka kawateczkéw zbitego kalu. Cieptota wieczorna
38-2, tetno 112. Noc przebyt chory bezsennie.

19/12 Stan prawie niezmieniony, chory jednak wieccj
ostabiony z powodu wymiotéw wystepujacych po spozyciu
najmniejszej ilosci podawanych mu potraw. Po wprowadzeniu

w przypadkach przedziurawienia
zotgdka i jelit.

w Magdeburga

ropno-posoko wate w na-

kilkakrotnie. Pierwsze badanie, doko-

nie zbyt wy-

ka-

chorego. Brak stolca i wiatrow utrzy-

Cieptota

i ledzwiowej; po przewrdceniu
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wody lejkiem Hegai a odeszto znéw nieco katu i wiatrow
bezwonnyeh (zapewne wttoczone powietrze). Wieczorem cie-
ptota 38-1. Tetno 116 miegkkie.

Gdy przeto stan chorego, mimo leczenia powyzszego, nie
poprawiat sie i wszelkie prawdopodobieAstwo przemawiato
za istnieniem niedroznosci jelita, zadecydowano na wspdinej
naradzie otworzy¢ jame brzuszng i odszukaé przyczyne nie-
droznosci. Chory zgodzit sie na operacyje i wieczorem o go-
dzinie 9t0j przystagpitem do lgparotomii $rod wszystkich zwy-
ktych ostroznosci przeciwgnilnych.

Poprowadziwszy ciecie nieco ponizej pepka w linii $rod-
kowejt ku spojeniu tonowemu 15 cm. diugie, otworzytem
jame otrzewny, z ktéréj wyptynat przeszto litr cieczy poso-
kowatej, mocno katem cuchngcej. Petle jelita silnie za-
czerwienione poziepiane byly ze sobg wypocing witokni
kowa. Wprowadziwszy reke do jamy brzuszn6j posung-
tem sie ku kiszce Slepej i wzdluz kiszki grubej ku wa-
trobie, oprdcz wspomnianych zlepéw jednak, ktére po czesci
rozdzielitem, nie napotkatem Zzadnej przeszkody w droznosci
jelita. Wymaczawszy tedy gabkam. cuchngcg wypocing, o ile
sie to dato, jak najdoktadniej i oczySciwszy starannie jame
brzuszng, zamkngtem rane 3 szwami ptytkowemi, 5 gle-
bokiemi z jedwabiu i szwem Kkus$nierskim, co wszystko
wraz z poprzedniemi aktami operacyi wypetnito 172 godziny
czasu. Po zatozeniu opatrunku z gazy judoformowej i waty
przy zastosowaniu do$¢ mocnego ucisku odniesiono chorego
mocno ostabionego na sale, wstawiono ciepte kamionki w nogi
i podano mu szampana. W nocy procz killsorazowyck wymio-
tow chory oddat pod siebie sporg ilos¢ miegkkiego, zielona-
wego, bardzo cuchngcego katu. t

20/12 Cieptota 37-8. Tetno 112 silniejsze anizeli przed
operacyja. Brzuch miernie wzdety, ale bolesny przy dotyku.
Wymioty po kazdorazowem spozyciu jakiegokolwiek napoju.
Stolec odchodzi ciggle mimowiednie. Wieczorem cieptota 38-2.
Tetno 120. Noc bezsenna.

21/12 Stan ten sam. Cieptota ranna 38-0. Tetno 116,
wieczorem cieptota 38-3. Tetno 120. Noc spedzit chory bez-
sennie, niespokojnie.

22/12 Znaczne ostabienie, przedewszystkiem dokucza
choremu silna duszno$¢. Cieptota 37T, tetno 120. Stolec
odchodzi ciggle. W potudnie nagle zwiekszyta sie dusznosé
i chory omdlat $réd objawow obrzeku pluc. Po zastrzyknie
ciu eteru (3 gramy) i zastésowaniu gorczycznikow na klatke
piersiowg przyszedt nieco do siebie. Badanie wykazuje w ptu-
cach obfite rzezenia grubobankowe, brzuch mocno bolesny,
rana sama wyglada do$¢ prawidtowo, tylko brzegi jej na-
piete i zaczerwienione. Przecieto szwy gtebokie. Wieczorem
cieptota 37-0, tetno 140.

23/12. Chory bezprzytomny, z ust wyptywa ciecz $li-
niasta, spieniona, w plucach bardzo obfite rzezenia. Smica
bardzo znaczna. Cieptota 36-5, tetno 150, ledwo wymacac sie
dajace. Stan taki utrzymywat sie juz do $mierci, zapad zwiekszat
sie mimo podawania wszelkich $rodkéw podniecajgcych i
chory zakonczyt zycie dnia 24/12 o godzinn 8 wieczorem,
zatem prawie w 5 dni po operacyi.

Z protokotu sekcyi robionej w obecnosci prof. Browi-
cza podnosze wazniejsze daty: Obrzek ptuc. Rozlegte zapa-
lenie oskrzeli ropne, dolne czesci plu¢ przekrwione, a w sku-
tek wysokiego ustawienia przepony silnie ucisniete, miejsca-
mi niedodmowe. Rozpoczynajgce sie zapalenie optucny.
Ogdlne zap. otrzewny wiéknikowo-ropne z rozlegtemi ztepami i
licznemi ogniskami ropnemi, otorbionemi. Jedynie okolica
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zotgdka, $ledziony i gornych czesci sieci pozostaty wolne od
objawow zapalnych. Najsilniejsze pietno zapalenia noszg je-
lito $lepe i dolna czeé¢; jelita biodrowego, jakotéz ich naj-
blizsze otoczenie. Wyrostek robaczkowy skrecony i zlepiony
z Srodkowag czescig jelita Slepego, okazuje liczne mate otworki
prowadzace do jego wnetrza. Btona Sluzowa zotgdka i jelit
procz przewlektego niezytu nie przedstawia innych zmian,
tylko btona Sluzowa wyrostka robaczkowego ulegta catko-
witemu zniszczeniu w skutek owrzodzenia. Brzegi rany brzu-
sznéi spojone tylko powierzchownie, ku jamie brzusznej od-
stajg od siebie i nasigkniete sg naciekiem ropnym.

Przypadek opismy mato budzi ciekawos$ci pod wzgle-
dem anatomiczno-patologicznym. Ropne zap. otrzewny po wrzo-
dzie przedziurawiajgcym wyrostek robaczkowy stanowi zwy-
czajny typowy obraz, napotykany na stole sekcyjnym. Wie-
ksz¢j wagi natomiast byty dla nas trudnosci rozpoznawcze,
dla ktérych wykluczenie wgtobienia jelita nietylko stano-
wito nie maty szkoput, lecz co wiecodj wzglad na nagle iscie
przystapienie objawdw zagtoby u cztowieka przed kilku dniami
jeszcze catkiem zdrowego i obecno$é kiszkowatego obrzeku od-
powiadajgcego okreznicy wstepujgeéj przemawiaty nam wiecej
za inwagiuacyjg jelita cienkiego w poprzeczne niz za
Perityphlitis. Ten wzglad sktonit mnie t6z do wykonania
laparotomii.

Bardzo pouczajagcym za$ byt ten przypadek dla mnie
pod wzgledem chirurgicznym. Gdy po otwarciu jamy otrzewny
znalaztem wypocine rnpno-posokowatg, nie rokowatem cho-
remu dtugich chwil zycia i miatem to przekonanie, ze wobec
istniijagcego zapadu przezyje zaleawo pare godzin po ope-
racy. Ztych przyczyn, gdy przypuszczana mwaginacyja
nie potwierdzita sie bynajmniéj, zaniechatem dalszego $le-
dzenia przyczyny zap otrzewny. Tymczasem ku mojemu zdzi-
wieniu stan chorego w najblizszych dwdch dniach nietylko
nie ulegt pogorszeniu, lecz nawet wskazywat lekkie, wpra-
wdzie tylko przemijajagce polepszenie. Niewatpliwie usuniecie
wypociny posokowatej wywotato ten pomys$iny wptyw. Do-
piero od dnia trzeciego, gdy ilos¢ wypociny widocznie na
nowo wezbrata, wzmagaly sie i objawy az do samego kresu
zycia. Sledzac daléj za przyczyng zap. otrzewny, badajac do-
ktadnie okolice jelita Slepego nietylko reka lecz i przy po-
mocy wzroku, nie bytbym przeoczy! z pewnoscig przedziu-
rawionego wyrostka robaczkowego, a mam z drugiej strony
to przekonanie, ze wycinajac go zupetnie i zamykajgc otwor
wijelicie Slepem za pomocg szwu. bytbym wptynat na zwolnienie
objawow zapalenia otrzewny i moze w ten spos6b uratowat
chorego.

Rozwazanie tego przypadku skitonito mnie me ograni-
cza¢ sie w podobnych razach na przyszto$¢ tylko do wyda-
lenia wypociny, lecz szuka¢ pilnie otworu przedziurawienia
i takowy szwami potgczy¢. Nie dalej jak w kilka miesiecy
miatem sposobno$¢ sprobowaé wytkoietéj sobie drogi i do-
znatem prawdziwego zadowolenia, gdy w ten sposob ocalitem
chorego.

IIl. Zapalenie otrzewny
przedziurawieniu jelita cienkiego prawdopo-
dobnie w skutek wrzodu durowego. Laparoto-

mija i zeszycie jelita. Wyleczenie.

F. S., lat 40, zonaty, wolarz, podaje,
ostatniej choroby cieszyt sie wyborném zdrowiem, a nawet
w dzien zachorowania, czujgc sie zupetnie zdrowym, oddawat
sie zwyczain6j pracy. Wieczorem tegoz dnia, t.j. 4 kwietnia
1884 zaskoczony $rod spditkowania kotataniem do drzwi,

ropno-posokowate po

iz do chwil
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zerwat sie szybko z t6zka i w téjze chwili uczut dotkliwy
bél w brzuchu. W ciggu uocy bdl wzmagat sie statecznie,
a nadto wystgpity po dwakroé¢ wymioty. Nazajutrz wymioty
powtérzyty sie kilkakrotnie, bdl w brzuchu i lekka bebnica
utrzymywata sie trwale, podczas gdy stolec i wiatry stale
byly zaparte. Dnia trzeciego choroby, gdy mimo uzytych
Srodkow (cieple oktady, Srodki przeczyszczajace, lawatywy)
objawy nie ustepowaly, lecz przeciwnie coraz wiecéj potego-
waly sie, przewieziono chorego do Kliniki chirurgiczngj.
w dniu 7 kwietnia, w 60 godzin od chwili pojawienia sie
pierwszych boloéw, stwierdzono u chorego silnie zbudowanego
i dobrze odzywionego stan nastepujacy: Cieptota 374. Tetno
w5, twarz blada, zapadta, napietnowana wyrazem trwogi.
Jezyk suchy, z ust daje sie czu¢ silne cuchnienie, narzad
oddechania i krazenia w stanie prawidtowym. Brzuch silnie
Wzdety, przy dotyku bolesny, okazuje powyz06j wiezu Pou-
parta w okolicy prawej pachwiny przepukling wolng matego
stopnia, ktor6j brama w czasie obmacania nie wiec¢j od innych
miejsc brzucha bolesna. W okolicach bocznych po obu stro-
nach brzucha wypuk daje odgtos sttumiony; przy utozeniu
chorego na bok prawy sttumienie strony lew¢j zuika zupet-
nie, przy zmianie za$ potozenia na bok lewy stlumienie
prawostronne ustepuje tylko czeSciowo, zajmujac wtym razie
calg strone lewg az prawie do linii srodkow¢j. Badanie przez
°dbytnice nie wykazuje nic szczeg6lniejszego. Rozpoznanie cho-
roby rozstrzgsanej z faskawym wspoétudziatem prof. Kor-
czynskiego opiewato: Zapalenie otrzewny surowi-
ozo-ropne, niedroznos$¢ jelita prawdopodobnie
w nastepstwie uwieZznienia wewnetrznego lub
zwezlenia jelita.

W ciagu dnia stosowano energicznie wtlaczanie wody
przez odbytnice jednak bez skutku, nadto otrzymat chory we-
wnetrznie opium i ciepte oktady na brzuch. Wieczorem cie-
ptota 37-8. Tetno 100, jednorazowe wymiotowanie cieczg
z06kcia zabarwiong, niecuchngcag, brzuch wiecej wzdety i
bolesniejszy przy dotknieciu.

Wobec nieskutecznosci uzytych srodkéw zjednéj a wi-
docznego pogorszenia stanu chorego z drugi¢j strony skio-
nitem sie o godzinie 9 wieczorem, a wiec prawie w 72 go-
dzin od chwili rozpoczecia sie choroby, do wykonania lapa-
rotomii w tern przekonaniu, ze uda mi sie usung¢ mechani-
czng przeszkode w droznosci jelita.

Ciecie w linii $srodkow¢j 15cm. diugie od spojenia to-
nowego az w okolice pepka otworzyto przystep do jamy
brzusznej, z ktérej, po otwarciu otrzewny, wyptynat blisko
litr cuchnacej ropy. Dostepne dla oka petle jelita silnie za-
czerwienione, gdzieniegdzie ze sobg pozlepiane, miejscami
pokryte wypocing wtdknikowg. Wprowadziwszy reke do jamy
brzusznej, aby wyczerpaé z giebi rope, zmieszang z strze-
pami wldknika, uczutem miedzy palcami ciato twardsze,
wielkos$ci fasoli, w ktérém po blizszem obejrzeniu rozpozna-
no kawatek niestrawionego ziemniaka; po dal-
szém wydaleniu ropy znalazto sie jeszcze kilka podobnych
czastek ziemniakéw. Nie ulegato watpliwosci, ze miatem przed
sobg przypadek przedziurawienia jelita iistotnie po krotki¢m
szukaniu znalaztem otwo6r w petli jelita cienkiego

utozonej powyzej talerza ko$ci biodrowej,
6cm diugi., 4cm. szeroki, ciggnacy sie swg diugg
osig w kierunku jelita, a wusadowiony tuz naprzeciw
punktu przyczepienia Kkrezki. Brzegi jego dosyC ostre,

btona Sluzowa niewywinieta, najblizsze otoczenie silni¢j za-
czerwienione nizli reszta jelita, zresztg w sgsiedztwie zadnych
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zmian zastugujacych na wzmianke, procz gruczotéw krezko-
wych obrzmiatych do wielkosci fasoli i orzecha laskowego,
konsysteucyi miekkicj, elastycznej. Z gtebi otworu dobywata
sie treS¢ ptynna, gesta, biato-zottawo zabarwiona, ktdr¢j od-
ptyw przerwano przez wyciaggniecie petli i zaci$niecie brze-
géw otworu za pomocg palcéw asystujgcego mi lekarza. Po
nalezytem sptukaniu petli 5°/0 rozczynem kw. karbolowego
wycigtem cale otoczenie miejsca przedziurawionego w ksztat-
cie elipsy, przebiegajacéj w kierunku jelita, a tak powstaty
ubytek w $cianach majgcy dtugosci 20mm., szerokosci za$
lomm., zigczytem za pomocg 12 szwéw jedwabnych. Z po-
wodu spojenia brzegow w kierunku podtuznym wytworzyto
sie niemale zwezenie Swiatta jelita w rzeczondm miejscu,
ktére jednak, jak sie natychmiast przekonatem, juz przy de-
likatném gtaskaniu jelita, przepuszczato bez wszelkich tru-
dnosci tres¢ powyzej nagromadzong. Oczysciwszy jame brzu-
szng jak najstaranni¢j za pomocg gabek, zamknalem rane
4ma szwami piytkowemi, 6ma gtebokiemi i jednym szere-
giem szwoéw jedwabnych powierzchownych i zatozytem opa-
trunek uciskajagcy caty brzuch.

Po ocknieciu sie z narkozy chory mocno niespokojny
skarzyt sie na bdle w brzuchu, po uzyciu jednak wewne-
trzném 12 kropel Trae opii i zastrzyknieciu podskorném
2cgr. raorfinu przepedzit noc spokojnie.

S kwietnia cieptota ranna 37-8, tetno 96 dosy¢ silne.
Brzuch mniej wzdety, nie mniej jednak bolesny jak dnia po-
przedniego, stolec i wiatry Die pojawity sie dotad, lecz brak
rowniez i wymiotdw. Chory otrzymuje 16d i mleko zimne za
napdj. Wieczorem cieptota 38-2, tetno 100. Nqc po zastrzy-
knieciu morfinu spedzit spokojnie.

9 kwietnia cieptota 38 0, tetno 96 silne. Brzuch nieco
mnic¢j bolesny, stolec jednak i wiatry dotad zaparte. Jedno-
razowe wymioty. Wieczorem cieptota 38'4, tetno 108. Po-
dano morfin podskornie.

10 kwietnia cieptota 38-2, tetno 100. Chory skarzy sie
na dokuczliwe bdle w ranie. Po zdjeciu opatrunku daje sie
widzie¢ w otoczeniu rany silne obrzmienie i zaczerwienienie
a oprocz tego brzegi skérne na przestrzeni kilku milimetrow
ulegty nekrozie. Po usunieciu kilku gtebokich szwéw roz-
stapita sie cze$¢ rany na wskrés, przyczém wyptyneto zjamy
brzusznej okoto 200cm.sz. cuchnacéj ropy. W roztwartg rane
wprowadzono sgczek grubosci palca a wraz z nim pasek
gazy jodoformowcj, poczem odnowiono opatrunek wyz po-
dany. Cieptota wieczorem 38, tetno 96. Brzuch mniej bolesny.

11 kwietnia cieptota 38-2, tetno 102 silne. Przy zmia-
nie opatrunku okazujg brzegi rany miejscami obumarcie
w szerokosci 2—3cm., z rany saczy sie cuchngca ropa.
Wiegksza cze$¢ szwdw przecieta skoére i pod nig potozone
czesci miekkie, i dla tych powodoéw zostata usunieta. Po
doktadnem oczyszczeniu rany wystepuje w gtebi petla jelita
cienkiego, lezgca wzdtuz w kierunku linii biatej. Rane wy-
petniono gazgjodoformowg i $ciggnieto za pomocg przylepca.
Wieczorem po raz pierwszy obfite wyprdznienia stolcowe
silnie cuchnace.

15 kwietnia cieptota waha sie miedzy 37-4 a 37-3, tetno
miedzy 96 a 100. Obumarte brzegi oddzielity sie juz w zu-

petnosci, przez co powstata 8cm. diuga a 2—4cm. sze-
roka rana, ktér¢j dno stanowi wzmiankowana petla jelita
cienkiego. Pokryta zywo czerwong ziarning i SciSle z przy-
legajacemi powtokami brzusznemi zlepiona, zamyka ona

w zupetnosci od zewnatrz jame otrzewny. Wejrzenie jej
zresztg catkiem prawidlowe, a zwigzek z zeszytg czescig
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jelita mniej niz prawdopodobny. Podmiotowy stan chorego
zadawalajacy, taknienie znaczne, stolec regularny, codzienny.

20 kwietnia stan og6lny chorego catkiem pomysiny,
brzuch nie okazuje bynajmni6éj wzdecia i nie zdradza bole-
snodci; rana piekna, czysta ziarning wyscielona, i petla je-
lita lezaca w ranie pokryta ziarning lecz wyraznie odgra-
niczona. Za pomocg 2 szwOw nastepowych szerokie pole
ranne obejmujacych, zblizono brzegi skéry, przez co w cze-
Sci okryto petle jelita.

1 maja stan chorego nie mniej zadawalajacy, czynnosci
jelita zupelnie prawidtowe. Rana brodawkujgca zmniejszyta
sie do potowy pierwotn6j swodj wielkosci, petlajelita zawsze
jednak wyraznie zarysowana na tle otaczajacej jg ziarniny.
Zastosowano szew suchy za posrednictwem kolodionu, celem
znaczniejszego wzajemnego zblizenia brzegéw skérnych.

Odtad zmniejszenie i zabliznianie sie rany postepowato
nader leniwo, mimo czestego przyzegauia kamieniem piekiel-
nym, tak ze jeszcze wd. 12 czerwca, gdy chory wstat z {4-
zka, a wiec przeszto w 9 tygodni po operacyi, utrzymywata
sie powierzchnia ziarninowata wielkosci talara, w ktdrej roz-
rézni¢ mozna byto cze$¢ odstonietego jelita. Na tdm nie cier-
piat jeetnak bynajmnidéj stan ogélny naszego chorego; przy
dobrym apetycie i niezgorszem odzywdaniu tusza jego robita
z dniem kazdym znakomite postepy. Ze strony jelit zadnych
objawow chorobowych, ktéreby zwitaszcza do zwezenia od-
nies¢ sie daty, chwilowo tylko doznawatl chory przemijajg-
cego bolu w okolicy zotgdka. W 11 tygodni po operacyi,
w d. 24 czerwca, opuscit chory Swietnie odzywiony klinike
chirurgiczna, zabliznienie za$ ostateczne rany nastgpito do
piero z poczatkiem lipca. W nastepnych miesigcach widy-
watem kilkakrotnie chorego, po raz ostatni z poczatkiem
wrzes$nia ubiegtego roku. Précz rozlegtej blizny promienistej
w linii $srodkowej brzucha nie znaleziono zadnej nieprawi-
dtowosci. Chory oddaje sie rdwnie jak przedtem ciezkiej
pracy (jako wolarz), a cho¢ nie zmienit w niczOm warun-
kéw zycia, nie doznaje przeciez zadnych dolegliwosci 'j.

(Ciag dalszy nastapi).

[l.[Orzeczenia sadowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.

Skreélit Prof. Dr.
XIV.
Obrazenie glowy. Smieré. Zwigzek przyczynowy.
Oleksa D., wyrobnik, lat 25 liczacy, bawit d. 29 listo
pada o godzinie 6t¢j wieczor w karczmie, gdzie nieco pod-
pity wyprawiat krzyki, tak ze na zlecenie obecnego na miej-
scu wojta wyprowadzony zostat na dwor, gdzie nazajutrz
0 godzinie 8mej rano znaleziono go niezywego.
Sekcyja sgdowa odbyta d. 1 grudnia wykazata co na-
stepuje:

Blumenstok.

LEKARSKI. Nr. 8

na lewej stronie gtowy krwig zabarwione; po obstrzyzeniu
ich na gtowie znajdujemy na lewdj stronie tytogtowia rane
lekko owalng, poziomo utozong, 8 cm. dtugg, ktérejto rany
strona wypukta jest zwrocong do szyi, wklesta za$ do szczy-
tu glowy, brzegi tej rany skornej sg ostre, gtadkie, do siebie
przystajace, lekko jednak rozwarte, piat gorny jest potkulisto
podminowany na jakich 3 cm. Rana ta skérna do tkanki
tacznéj podskérndj siegajaca, przyczem na czaszce ani oko-
stna ani koS¢ nie jest nadwerezona. Znajdujemy jednak
wynaczynienie krwi do tkanki tgcznej nad koscig skroniowg i
tytogtowowag w okolicy ucha lewego, jakotéz pomniejsze
gniazda wynaczynien krwi w tkance tgczndj nad czotem, nad
prawa boczng koscig czaszkowg i nad koscig tytogtowowaq
po stronie prawej. Po przepitowaniu czaszki znajdujemy
czaszke nieobrazona, tj. zadndj rysy i pekniecia. Na oponie
twardej wynaczynienie krwi po stronie lewej odpowiadajgce
ranie znaleziondj na glowie. Opona miekka jako i migzsz
moézgu i naczynia tychze silnie krwig nastrzykane, tak ze
przy cieciach migzszu mdézgu krew z naczyr kroplami wy-
stepuje. Na podstawie czaszki po lewej stronie w okolicy
ucha lewego znajdujemy znaczniejsza ilos¢ krwi czarnej
w ilosci 50 grm wolno wylang;j.
Il. Reka lewa jest krwig zwalana, szczegOlnie dion
przyczem na rece nie znajdujemy zadnych obrazen.
I11. Po obejrzeniu catego ciata rézowawo zabarwione-
go nie znajdujemy zadnych znakdéw jakichkolwiek obrazen
cielesnych.

Y. Po otwarciu klatki piersiowej ptuca wolne, zadnych
zmian chorobowych.

Y. Osierdzie prawidtowe, serce jedrne, nieco tluszczem
obroste, w prawej komorce znaczniejsza ilos¢ krwi ptynnej
wisniowo zabarwionej, w lew6j komoérce mniejsza ilos¢ krwi
takze visniowo zabarwionoj, zreszta bez zmian chorobowych.

VI. Zresztag przy obejrzeniu tak jelit jak watroby, Sle-
dziony, nerek, pecherza, nie znajdujemy zadnych zmian
chorobowych.

Na podstawie tego wyniku sekcyi pp. obducenci wydali
nastepujace orzeczenie:

I. ,Na podstawie ogledzin orzekamy: ze rana na gto-
wne znaleziona zadang zostata narzedziem twardom dos¢
ostro kantowatem, niezaopatrzonem jednak w ostrze, jak
z obrazu rany wynika, gdyz tylko skdéra jest przecietg, przy-
czem gorny ptat raDy jest od czaszki, a raczdj od tkanek
tacznych podskérnych odstajacy, przeto ta rana mogta byc¢
zadang kamieniem najprawdopodobnidj lub cegta o dosc
ostrym kancie a nie nozem, siekierg lub podobném narze-
dziem, przyczemby nie tylko skdra ale i tkanka tgczna pod-
skérna, okostna a nawet koS¢ nadcietg zostata.

Il. Rana ta zadang zostala przez drugg osobe znajduja-
cq sie z lewej strony i od tytu.

I11. Z powodu tego uderzenia w gtowe, przyczém opi-

tejze,

I Zwioki mezczyzny wzrostu stusznego, na 38 lat w§Rna rana skorna wywotang zostata z uzyciem przy tom zna-

gladajacego, dobrze zbudowanego i
czarnym dtugim wiosem pokryta, was czarny jest ostrzyzo-
ny, broda golona, twarz S$ciggta, na nosie S$ciggtym nieco
obrzmiatym znajdujemy na lewom skrzydle zdrapanie przy-
skorka wielkosci ziarnka grochu, jako téz po prawej stronie
na czole siniec fijoletowo-r6zowawy wielkosci centa. Wiosy
-ij W grudniu 1884 roku, przeto w 8 miesiecy po operacyi, chory
odwiedzit mnie powtérnie zadowolony najzupetniejze stanu swego

zdrowia; badajac go stwierdzitem, Zze blizna wyraznie zmigkta
i nabrata nieco ruchomosci.

odzywionego, glowa

cznoj sity, nastgpito wstrzg$nienie mozgu, przerwanie naczyn
krwionos$nych, tak na czaszce jak i wewnatrz czaszki i migz-
szu molzgu, szczegOlnie strony obrazonej i wynaczynienie
krwi w mozgu, jak to w ogledzinach podano.

IV. Wynaczynienie krwi w moézgu byto powodem po-
razenia czynnosci nerwowych i $mierci.

V. Po otwarciu zotgdka sprawdziliSmy stésownie do
wydzielajgcego sie odoru alkoholicznego, ze denat przed
Smiercig spozyt pewng doze ptynu alkoholicznego, z powodu
czego naczynia krwiono$ne mozgu byly znacznie krwig na-
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strzykane, tj. bylo przekrwienie og6lne mézgu, z czego wnio-
skujemy jakotez i z ptynnosci krwi w komdrce lewej serca,
z0 denat przed $miercig znajdowat sie prawdopodobnie w sta-
nie odurzenia alkobolicznego.

lekarski

109

sekcyjny nietylko nie uwzglednia rozporzgdzenia z d. 28 stycznia
1855, dotagd obowigzujgcego, ale zestawienie spostrzezen czy-
nionych na trupie nie trzyma sie zadnego porzadku. W ka-
zdém panstwie cywilizowaném obowigzujg t. zw. regulaminy,

VI. Poniewaz tylko jedne rane w glowie znalez’Iiérmjz_episuj"jlce szczegGtowo, jak znawcy majg postepowac. Wspo-

a Zfeszta na ciele zadnych innych obrazen cielesnych z wy-
jatkiem sifnca na nosie i czole, ktdre prawdopodobnie przy
upadnieciu na ziemie i otarciu sie otam znajdujace sie przed-
mioty twarde, jak kamienie, po otrzymaném uderzeniu wywo-
fane zostaty, przeto z najwiekszem prawdopodobiefistwem
orzekamy, ze powyzsze obrazenie na gltowie przez jedne
osobe od tytu i nieco lew¢j strony denata zadane zostato.“

Gdy w ciggu S$ledztwa okazato sig, ze denat uderzony
zostat w gtowe oputkiem (kotom), przedstawiono ten wynik
PP- obducentom i zazagdano od nich ponownego orzeczenia,
ktére opiewato:

Podane uderzenie kantem oputka w gtowe i wywola-
nie tymze opisanéj rany na gtowie jest prawdopodobnym,
gdyz obraz rany czyli ksztalt téjze z kantem oputka zgadza
®ie, gdyz jak wyzej opisaliSmy rana na tylogtowiu ma ten
ksztatt, ktory i zgadza sie z kantem oputka, jezeli ten byt
na kofAcu réwnoobcietym, przeto podanie to co do jednora-
zowego uderzenia jest prawdopodobnym, Kkilkorazowe ude-
rzenia oputkiem w gtowe o tyle mogly byé mozebne, jezeli
takowe z wyjatkiem tego razu, ktéry opisang rane zadat,
My zadane strong ptaskaiz mniejsza sita, gdyz znalezliSmy
tylko since na glowie, ktére moga pochodzi¢ od uderzenia
ptaskg strong oputka.

Sad pociggnat do odpowiedzialnosci owyrch dwdch wie-
$niakéw, ktorzy Olekse W. z karczmy wyprowadzili; przy
rozprawie ostatecznej, odbytej przeciw nim przed Sadem
zwyktym o ciezkie uszkodzenie cielesne, pokazato sie, ze
sprawcg pobicia byt wyltgcznie jeden z nich, Jakim D.; z te-
go powodu rozprawe odroczono, Jakima D. oskarzono o za-
béjstwo i sprawe przekazano trybunatowi przysiegtych. Po-
przednio jednak dla pewnosci zazgdano orzeczenia Wydziatu
lek. co do przyczyny $mierci Oleksy D.

Orzeczenie to w obec licznych niedoktadno$ci protokoé-
tu sekcyjnego musiato opiewaé jak nastepuje:

1) Przedewszystkicm zwraca sie uwage Swietnego Sg-
du, ze protoko6t sekcyjny spisany zostat niedoktadnie iz po-
minieciem przepisow obowigzujgcych. Dlatego zachodzi po-
trzeba zadania od pp. obducentébw pewnych wyjasnien a
mianowicie:

a) Jaka byta ilos¢ krwi znalezion¢j na oponie twardej?

b) Czy krew ta byta Scieta?

c) Czy pod nig mdzgowie byto spiaszczone?

d) Czy kre"k na podstawie czaszki znaleziona byta
Scieta?

2) Jezeli pp. obducenci podadza, ze w istocie znalezli
wynaczyniong krew $cieta pomiedzy czaszkg a opong twar-
da, wtedy nie bedzie ulega¢ watpliwosci, ze S$mier¢ Oleksy
D. byta nastgpstwem porazenia mozgu, wywotanego przez
wynaczynienie krwi za zycia do jamy czaszkowej.

3) W takim razie zwigzek przyczynowy pomiedzy
$miercig Oleksy D. a rang znaleziong na powilokach cza-
szki jego rowniez nie bedzie ulega¢ watpliwosci.

4) Natomiast stanowczo orzec mozna, ze jedno uderze-
nie byto zupetnie dostateczném do wywotania rany gtowowd;j.

Podatem przypadek powyzszy jako wzdér, jako spraw
waznych sgdowolekarskich traktowaé nie nalezy. Protokot

muione rozporzadzenie austryjackie jest zanadto szczeg6towe
i dlatego niepodobna zada¢, aby znawca przystepujacy do
sekcyi sgdow¢j nie zboczyt na wlos od przepiséw w ni¢m
zawartych. Ale ztad do zupeinéj nieznajomosci i pomijania
systematycznego calcj tresci onego bardzo daleko, a jednak
wiemy z doswiadczenia, ze mato ktéry ze znawcéw z roz-
porzadzeniem tém jest obznajomiony. Nie znajg go niestety
i sedziowie, i dlatego nie zaczepiajg waznosci protokétu.
Ale spodziewacby sie nalezato, ze lekarz sadowy, nie stésu-
jacy sie do przepis6w regulaminu, podyktuje przynajmniej
protokot wedtug modty, ktérg poznat w szkole, a przynaj-
mni¢j powinien byt pozna¢. Tymczasem uczy doSwiadczenie,
ze niektorzy uktadajg sobie wiasny porzadek albo lubuja sie
w mitym nieporzadku. Ztad to pochodzi, ze obducent zamie-
szcza w protokdle rzeczy zadnej wagi nie majace a zapo-
mina o szczegdtach, ktore dla Sledztwa majg najwiekszg do-
niostosé. W trudném potozeniu znajduje sie Wydziat lekar-
ski, majacy na podstawie takiego protokétu wyda¢ orzecze-
nie swoje i wyjasni¢ Sadowi pewne watpliwosci; polozeuie
to jest tém trudniejsze, o ile dla Sadu tylko orzeczenie pier-
wszych znawcow nasuneto owe watpliwosci, z powodu swcj
niejasnosci, wyniktej gtownie z niefortunnéj stylizacyi; do-
broci protokétu samego za$ wcale nie podejrzywat i dlatego
nie watpit, ze na jego podstawie uzyska od Wydziatu zda-
nie jasne i stanowcze. Juz wiec dla wytlumaczenia siebie
samego Wydziat musiat zwr6ci¢ uwage Sadu na to, ze i
protokot, owa gtéwna podstawa wszetki¢j czynnosci sagdowo-
lekarskiej, jest tak lichym, ze na nim sadu oprze¢ nie mo-
zna, a przypomnienie to odnosi sie nie tylko do obducentéw,
ale i sedziego, ktéry Kkieruje czynnoscig sadowolekarskg i
za nig jest odpowiedzialny; bedzie ono moze dla jednych i
drugich przestrogg na przyszto$¢, aby Scisl¢j stosowali sie
do przepisow i nie zwichneli $ledztwa w samym zawigzku.—
W przypadku danym mozna byto mie¢ przekonanie moralne,
ze skutkiem uderzenia narzedziem tepém w gtowe nastgpito
nie tylko zranienie powtok czaszkowych, ale i wylanie krwi
z jedncj z galezi tetnicy oponowcj Srodkowéj, a w skutek
tego ucisk mézgowy i $mier¢; ale z powodu opisu niedokita-
dnego i nieumiejetnego dowodu naukowego dostarczy¢ nie
byto mozna. Watpliwosciom tym Wydziat musiat da¢ wyraz
w swem orzeczeniu i w ogéle udzieli¢ zdania warunkowego,
ktore staé sie mogto dodatniem dopiero w razie, gdyby ob-
ducenci twierdzaco odpowiedzieli na pytania przez Wydziat
podane. Jaka byta ich odpowiedz, nie wiemy, a jest to juz
rzecza obojetng; tyle tylko wiemy z praktyki, ze trudne ma
przed sobg zadanie lekarz sadowy, jezeli w kilka miesiecy
po odbytej sekcyi ma odpowiedzie¢ stanowczo i pod przy-
siega na pytania, i wyjasni¢ szczegéty, ktorych odrazu
w protokole nie zapisat. Nie pozostaje mu nic innego, jak
przyzna¢ sie otwarcie do niepamieci i tym sposobem uda-
remni¢ cate Sledztwo, albo ufajac zbytecznie pamieci odpo-
wiedzie¢ stanowczo i obcigzyé sumienie swoje. Aby unikngé
téj przykr¢j alternatywy, powinien lekarz sadowy odrazu
traktowaé rzecz nader powaznie, pomny wielki¢j odpowie-
dzialnosci, ktéra na nim cigzy.
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lll. Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w zakia-
dzie dla obtgkanych w Krakowie w ciggu r. 1883.

Podal Dr. Karol Zutawski,
prymarjusz tego zaktadu.
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 7).

I1.
kity przed 8 laty nabytej, w ostatnich czasach przytgczyto
sie zboczenie umystowe, podniecenie szalowe z obtedem
prze$ladowczym, ze ziudzeniami wzroku i stuchu; Ataxia,
Diplopia, rozszerzenie zrenicy lew¢j, brak odruchéw kolano-
wych. Po 8-miesiecznem leczeniu opuscit zakiad w stanie
polepszonym.

J. L., lat 38 liczacy, przyjety zostat do zaktadu dla
obtgkanych dnia Igo lutego 1883. Z opinii lekarskiej wyni-
ka, ze chory od lat trzech cierpi na Tabes dorsalis, leczony
przez proff. Domanskiego i Korczynskiego w Krakowie, na-
stepnie Benedikta w Wiedniu, uzywat kapieli zimnych i
pradu statego przez 3 miesigce, obok tego Nitras argenti
a p6zniej Kali jodatum. Nigdy nie chorowat, przed 8 laty
przebyt kite, uzywat pigutek z Promod. Hydrargyri, pozniej
za$ wcieran szaruchy. Od pét roku wystapit zez oraz my-
driasis po stronie lewej i powieka gdrna lewego oka nieco
opadta, od trzech miesiecy widzi podwojnie. Usposobienia
zywego, byt wieccj fantasta, czesto ekscentrycznym, raz wy-
rzucatl niepotrzebnie pienigdze, innym razem znéw byt ska-
pym. Przed miesigcem zaordynowane mial sobie wcmrania
szaruchy, po uzyciu ktérych we dwa tygodnie wystgpito
rozdraznienie, bezsenno$¢, usposobienie zmienne, to przygne-
biony i rozpaczajacy, to znéw wesét i pelen nadziei rokuje
sobie wesote zycie, podr6ze i uszcze$liwienie ludzi. Od kilKu
dni dostaje napadu szatu, zrywa sie do bicia os6b, ktérych
bardzo kocba, tlucze sprzety, targa ubranie, a po nocach
nie sypia, miewa ztudzenia wzroku, stowem zachowuje sie
tak niespokojnie, ze umieszczenie go w zakladzie stato sie
koniecznos$cig"

2 lutego badanie wykazato: porazenie nerwu oko-
ruchowego lewego, drzenie jezyka i palcow rgk, na no-
gach stoi z trudnos$cig, po schodach tak do géry jakotéz i
na dét tylko przy pomocy laski chodzi¢ moze. Przy zam
knietych oczach z trudnoscig tylko chodzi, a po podniesieniu
jednej nogi na drugiej ustaé nie moze. Odruchéw kolano-
wych brak; narzeka na zawroty glowy, bezsenno$¢, na uczu-
cie opasania i na ostabienie pamieci, na podwojne widzenie,
na ciagta obstrukcyje, na czeste polucyje i trudne oddawa-
nie moczu; zastosowano Hegara, a nadal zalecono piguiki
przeczyszczajace, w razie bezsennosci chloral.

4 lutego chory podaje, ze przebyt kite, ze zap6zno za-
czat sie leczy¢, uzywal pigutek a poOzniej wcieran, apetyt
ma dobry lecz czesto po jedzeniu wymiotuje. Rozbidr moczu
w pracowni prof. Dra Stopczanskiego wykazat: mocz barwy
wino-zo6ttej, kwasno oddziatywajacy, c. g. 1.021, osad zwie-
kszony, uroksantyn zwiekszony, kwas moczowy, chlorki i
fosforany prawidtowe; ciatka ropy bardzo liczne, ciatka krwi
pojedyiczo, wateczki Belliniego nader pojedynczo, krysztatki
szczawianu wapniowego dos$¢ czesto, zwiekszona ilos¢ Sluzu.
Biatka $lad dobrze spostrzegalny, nieco wiecej niz ciatkom
ropy i krwi odpowiada. Zalecono choremu Solutio arsenicalis
Fowleri dziennie po 10 kropel, oraz do picia wode Giess-
hiibelska i wino czerwone.

W dniu 11 lutego chory mocno podniecony, ma halu-

LEKARSKI.

Nr. 8

cynacyje wzroku, widzi postugacza strzelajgcego z rewolwe-
ru, widzi szubienice na $cianach, suficie, najwiec¢j na piecu,
styszy gtosy o0s6b, ktérych nie ma, zgda wypuszczenia.
Po 3-0 chloralu uspokoit sie i zasnat.

15 lutego czuje ciezko$¢ gtowy, ma uczucie opasania,
jest tak stabym, ze wstaé nie moze. Tetno 120. Cieplota
ciata 39. Przedmiotowo ani w plucach, ani w sercu, ani

Tabes dorsalis od lat 3, prawdopodobnie w skutgk przewodzie pokarmowym nie mozna bylo wykaza¢ za-

dnych zmian chorobowych, zalecono chinin po 0-30 trzy razy
dziennie,

18 lutego tetno 92. C. c. 38. Podczas wizyty rauncj
twierdzi, ze jego brata powieszono, tak samo i matke, ze i
na niego zapadnie wyrok $mierci, i ze za obraze majestatu
czeka go szubienica. Podczas wieczornéj wizyty mocno pod-
niecony widzi kapucyna, ktory naigrawa sie z niego, rzuca
sie na ziemie, lezac krzyzem caluje jg i odmawia w gtos
,Kto sie w opieke", pozni6j wstaje, klnie lekarza, zamierza
sie rzuci¢ na niego, kaze sie mu wynosi¢, krzyczy przera-
Zliwie, przewraca oczyma, pluje, wreszcie stabnie i opada
na 16zKo.

23/2 Lezy w #6zku mocno ostabiony,
chce odpowiada¢; po jedzeniu wymiotowat.

1 marca urojenia wzroku i stuchu trwajg; dowiedzia-
wszy sie, ze jest w zaktadzie dla obigkanych, odgraza sie
lekarzowi, grozi skarga do sadu, za nieprawne trzymanie go
w zaktadzie jako pod wzgledem umystowym zupeinie zdro-
wego; zada przeniesienia do kliniki.

15 marca. Wzbrania sie je$¢, wyrzucit caly obiad na
ziemie, oswiadcza, ze je$¢ nie bedzie, bo go lekarz chce
otrué, ze mu gtos ojca moéwi, aby nie jadt.

1 Kwietnia. Na $cianach, suficie, drzwiach i piecu widzi
szubienice; kapucyn z brodg stoi za oknem i drwi z nie-
goj w chorych poznaje znajomych ksiezy.

10 kwietnia rano uprzejmy i spokojny, przeprasza za
wszystko co ztego wyrzadzit, catuje lekarza i kaze si¢ ca-
towa¢, jako na dowoOd, ze sie nie ma urazy do niego, pod
wieczOr krzyczy i hatasuje, tarza sie po ziemi.

26 kwietnia w nocy niespokojny, odosobniony, S$piewa
i krzyczy, wyzywa postugacza i siostre mitosierdzia osta-
tniemi stowy; podczas wizyty pluje na lekarzy, wypedza
z pokoju, po injekcyi morfinu 0-02 uspokoit sie. WKkrotce
atoli wystgpit shoclc, tetDO ledwie wymacalne, odnogi zimne,
zeby zaci$niete, paznogcie sine, oddech ptytki; zapad og6lny
trwat kilka godzin, pomimo froterowania ciata, injekcyj eteru
z kamforg, synapizméw na nogi.

27/4 wstat z t6zka i chodzit, cieszyt sig,
pito uczucie opasania i ciezkos¢ z gtowy, nogi
bodniejsze i moze chodzic.

1 maja. Spaceruje po ogrodzie, zachowujgc sie spo-
kojnie, na pytania odpowiada chetnie i rozsadnie, przez caty
miesigc zachowywat sie spokojnie, nie miat ztudzen, jedynie
tylko nie mogt usng¢ bez chloralu; badanie moczu: c. g.
1-035, fosforany zwiekszone, chlorki prawidtowe, biatka $lad
zaledwie spostrzegalny, obok zwiekszonej ilosci $luzu, ciatka
ropy dos$é czeste.

31 maja zerwat sie ze snu poobiednego, poczat z ca-
tych sit krzycze¢, ze az posiniat i pienit sie ze ztosci,
kinie na jakich$ totrow, bije piescig w stot, pluje, wywraca
przerazliwie oczyma, wreszcie nakrzyczawszy i nagniewa-
wszy sie stabnie i opada na t6zko, poczém poczat sie pocic
i uspokoit sie.

10 czerwca narzeka na jedzenie ze zie,

na pytania nie

Ze mu ustg-
czuje swo-

ze gotowane
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rondlach miedzianych, przez co sie tworzy grynszpan, ze
Ko trujemy, ze dzi$ caly obiad zwymiotowat; podaje, ze juz
tak samo z nim byto, gdy jadat w seminaryjum i to takze
z powodu miedzianych naczyn. Widoku siostry mitosierdzia
nie moze znie$¢, kinie i lzy jg ostatniemi stowy.

20 czerwca. Co zjo wymiotuje, zalecono kwasne mleko,
ktérego takze nie znosi; zalecono aether sulphuricus po 15
kropel przed jedzeniem.

26/6. Mniej wymiotuje, znosi mleko, jaja na miekko,
prosi o krople, bo mu dobrze robia.

30/6 Znowu mocno podniecony,
w stét, zada wypuszczenia.

10 lipea napisat rozsadny list do brata z prosba, aby
po niego przyjechat, albowiem juz jest zdréw.

2 sierpnia cieszy sie, ze juz jest zdrowym, spodziewa

ze ztudzenia nie powrdcg; prosi sie o wypuszczenie do
domu, bo mogtby straci¢ obowigzek, musi sie przedstawic
przetozonym, apetyt coraz lepszy.

krzyczy, bije piescig

15/8. Z rodzing rozmawia rozsadnie, prosi, aby go
2 zaktadu odebrano, bo czuje sie juz zdrowym.
30/8. Komisyi sgdowolekarski¢j odpowiadat rozsadnie

na pytania, pamie¢ okazywat dobrg, podczas catego badania
byt przyjemnym w rozmowach nawet dowcipnym, opowiadat
0 urojeniach, ktére go trapity, a najbardzi¢j, ze mu sie cig-
gle pokazywat kapucyn, ze mu sie zdawalo, ze go majg
wiesza¢ za jakie$ zbrodnie, ze wszedzie widziat szubienice.
Bolesci, jakie miat w krzyzach, ustgpity, tak samo nie ma
juz uczucia opasania. Gdy coraz bardzi¢j do sit przychodzit
1 pod wzgledem umystowym nie przedstawiat zadnych zbo-
czen, opuscit zaktad w stanie polepszonym dnia 11 wrze$nia
1883.

Przez zime mieszkat w miescie niezajmujac sie niczém,
zazywat daléj arsen, spacerowat, czasem w interesach wy-
jezdzat, z wiosng z. r. objat urzedowanie, w lecie byt przez
6 tygodni w zakladzie wodoleczniczym, a powrdciwszy ztam-
tad, czuje sie obecnie zdrowym, zajmuje sie gospodarstwem
i wypetnia swoje obowigzki nalezycie, tak ze pod wzgledem
umystowym stan zupeinie dobrym nazwac¢ wypada.

Cztery przypadki wscieklizny u ludzi.

. Dnia 15 czerwca 1880 r. przeniesiony zostat do
ktadu dla obtgkanych z oddziatu chorob wewnetrznych z po-
wodu napadu szatu Wojciech Niedospiat, lat 25 liczacy,
wyrobnik. Od rodzicow chorego dowiedziano sie, ze byt za-
wsze zdrowym, pilnym i pracowitym, w ostatnich dopiero
miesigcach poczat oddawaé sie pijanstwu. Przed dwoma
miesigcami pracujgc w polu, ukaszony zostat przez psa
w palec lewcj reki. Badanie wykazuje dobrg budowe ciata
i dos¢ dobre odzywienie, brak pot paznogcia z boku i brak
opuszki u palca duzego lewcj reki, zmian w bliznie nie ma
zadnych. Wyraz twarzy zdradza przestrach, chory podaje,
ze nie moze jeS¢ i pi¢ z powodu bdlow, jakie wystepujg
w gardle, zwilaszcza gdy chce potykaé. Od dni Kkilku nie
moze spa¢, widzi pszczoly i zajace lecace na niego, leka
sie wszystkiego, tak iz najmniejszy szmer przestrasza go,
osSwiadcza, ze nie bedzie lekarstwa zazywat, bo wie, ze go
chcg otrué. Tetno 80, cieptota ciata 37-5°C. zalecono wstrzy-
kiwania makowca 0-03 trzy razy dziennie.

16/6. W nocy nie spat, krzyczat ihatasowat, na pytania
rozsadnie odpowiadat, zapytany dla czego w nocy krzyczat,
podat, ze sie obawiat by¢é samotnym. Wzbraniat sie jesc,
za okazaniem buiki i kawy w naczyniu dostawat kurczow
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w gardle, krzyczat przerazliwie i odpychat od siebie, wy-
pluwa $line plujagc koto siebie. Dmuchniecie w twarz wy-
wotuje réwniez kurcze, leczenie to samo.

17/6. W nocy nie spat, lezat jednak spokojnie, nie jadt
i nie pit nic, bredzi o psie, ktdry go pokasat, krzyczy ze
ucieka, ze go zabijaja.

18/6. Nie spat i nie jadt, wypluwa duzo $liny, pluje po
Scianach, na postugaczy, na okoto tozka, bredzi o zajgcach
i psach, przewraca sie na t6zku, krzyczy na kazdego, ktory
sie do niego zbliza, chowa twarz do poduszki. Nakarmiono
go za pomocg sondy, przyczém zadano: Kali bromati 4-00,
Hydratis chlorali 3-00, Ag. destill. 50-0.

19/6. Spat trzy godziny po chloralu, po przebudzeniu
krzyczat, zrywat sie na postugaczy, wyzywat lekarzy, ze go
trujag, wypluwat duzo S$liny, za okazaniem piyndéw, czy to
wody, czy mleka lub rosotu, czy tez tylko samego naczynia
dostaje kurczow potyku i miesni oddechowych, za dmuchnie-
ciem w twarz kurcze te o wiele szybciéj wystepuja.

20/6. Coraz bardzi¢j ostabiony na nogach ledwie przy
pomocy usta¢ moze. Nakarmiony za pomocg sondy, z do-
datkiem chloralu 3-00, na pytania nie zwaza, bredzi, S$liny
mni¢j wypluwa, kurcze rzadziej wystepuja.

21/6. W dzieh i w nocy bredzi, nie poznaje nikogo, lezy

spokojnie, odnogi chtodne potem zimnym pokryte, za zbli-
zaniem sie do niego krzyczy przerazliwie.
22/6. Coraz bardzi¢j ostabiony, tetno nikte, oddech

wolny, nieregularny, odnogi chtodne. Koto godziny 3ej wy-
stgpito charezonie, a o godzinie 4ej po potudniu $mierc.

Sekcyja wykonana przez prof. Dra Browicza wykazata
co nastepuje: Opony miekkie miernie nastrzykane, istota
korowa moézgu miernie przekrwiona jednostajnego wejrzenia
i szerokosci, doktadnie odgraniczona od istoty rdzeniowej,
spojnos¢ prawidtowa; btona Sluzowa okoto ujscia do krtani
miernie nastrzykana. Ptuca wolne, wiotkie, we wszystkich cze-
Sciach powietrze zawierajgce, w tylnych i dolnych przekrwione,
w catosci obrzekte, czesci przybrzezne przodkowe blade i suche.
Miesiert sercowy blady, pod mikroskopem badany przedsta-
wia skiad prawidtowy. Nerki przekrwione, zresztg wszystko
prawidtowe. Rozpoznanie anatomiczne opiewato: Hyperaemia
meningum et corticis cerebri, oedema pulmonum acutum, hy-
feraemia renum.

Il. Dnia 29 wrze$nia 1880 r. przeniesiony zostat
dziatlu choréb wewnetrznych do zakladu dla obtgkanych,
Jedrzej Mlak, syn wyrobnika z Podgoérza, lat 16 liczacy,
z powodu, ze poczgt krzycze¢ i bredzié, chciat ucieka¢ a
wreszcie, ze postugacza, ktéry go przytrzymywat, w palec
ukasit. Od matki chorego dowiedziano sie, ze chory cieszyt
sie dotad zawsze dobrem zdrowiem, byt wesotym, chetnym
do pracy, trudnit sie wozeniem miesa i réznych rzeczy, lu-
bit bardzo psy i bawit sie z niemi, a czesto i droczyt. Je-
den z tych pséw zachorowat przed dwoma miesigcami, po-
kasat inne psy, ktére z polecenia magistratu sprzatnieto jako
wéciekte. Nie wspominat nigdy, aby go pies ten pokasat,
od trzech dni posmutniat, poptakuje, boi sie ludzi, ucieka
z domu, nie sypia po nocach. Wprowadzony do zakiadu
wyrwat sie trzymajacym postugaczom, biegat po korytarzu,
wyskakiwat na tawki i stoty, dobywat sie do drzwi i okien.
Badanie wykazato budowe ciata odpowiednig wiekowi, od-
zywienie dobre, miesnie jedrne. Na grzbiecie reki prawcj
trzy blizenki wielkoSci siemienia, Zrenice nieco rozszerzone,
wyraz twarzy przestraszony, wzdryganie sie na gtosniejsze
przeméwienie z odwracaniem twarzy. Badany wie, zkad po-

z od-
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chodzi i jak sie nazywa, przyznaje, Zze sie bawit z psem,
ktory inne psy pokasat, i gdzie$S zaginat, pamieta, ze czesto
z tym psem sie droczyt, nie pamieta atoli, zeby go Kkiedy
pokasat, twierdzi, ze jest gtodny, bo juz dwa dni nic nie
jadt, ze atoli jeS¢ nie moze dla tego, ze go w gardle Sciska.
Podang sobie bulke chwycit chciwie i ugryzt, w tejze ehwili
atoli odrzucit ja z krzykiem przerazliwym, poczat ruszac
gtowg w prawo i w lewo nachylajagc i przyciskajgc brode
do klatki piersiowej, jak gdyby usitowatl przemocg co$
przetkngé, a zarazem wykonywat przyspieszone ruchy odde-
chowe, wydajac tkanie gtosne szybko po sobie nastepujace,
a po gtebokiom westchnieniu spokojnie dal6j oddechat. Caty
napad trwatl zaledwie minute; zapytany, co sie¢ mu dziato,
podat, ze go co$ w gardle Sciskato. Gdy $réd badania klatki
piersiow¢j i Sciany brzusznej dmuchnieto w okoliec zotgdka,
nastagpito natychmiast wzdrygniecie chorego, i tuz zaraz
napad taki sam jak powyzej opisany; nareszcie podano cho-
remu szklanke z mlekiem i namawiano do wypicia, wzbra-
niat sie dos¢ diugo pi¢, pozni¢j przyblizyt i wzigt w usta,
cz¢mpredzo6j atoli wyplut, bo tuz wystgpit napad kurczéw
potykowych i oddechowych. Chory przerazony po napadzie
poczat uciekaé, prosit aby go zostawi¢ w spokoju. Na noc
zadano per anum 3-00 cbloralu.

30/9. Chory wypluwa ustawicznie $ling, po cbloralu
spat z wieczora blisko 4 godzin, zresztag cala noc nie spat,
przywotywat matke, bredzit, ze matka jest zamurowang
w sagsiednim pokoju, ze ja ojciec bije, dobijat sie do drzwi
i krzyczat aby go pusci¢, bo musi i§¢ matce w pomoc. Pod-
czas wizyty biega po pokoju, przykiada ucho do S$ciany
mowiac, ze styszy jeki matki i wotanie o pomoc. Podana
kawa i butki sg nietkniete, zapytany, dla czego nie jadt, po-
daje, ze nie moze, bo sg tam wiosy, a wkiadajac palce do
kawy szuka, i za kazdem wyjeciem palcow robi ruch, jak
gdyby wyrzucat wiosy, dodajac, ze jeszcze duzo wilosow
jest w kawie. Za dmuchnieciem w twarz wystgpit natych-
miast napad kurczdw potykowych i oddechowych, ktéry
trwat 35 sekund. Chory narzeka, ze mu zimno, prosi o kg-
piel. Gdy wchodzit do wody, wystapi! napad kurczow, chory
prosit, aby mu wode przykry¢ przescieradtem, mimo to wy-
stagpil znowu napad kurczéw, wreszcie uspokoit sie chory
i zadowolony z kapieli, w ktérej mu tak dobrze, siedziat
blisko godzine w niej nieruszajac sie. Podczas gdy chory
rano do kapieli przez diugi kurytarz sam szedt, pod wieczor
byt tak ostabionym, iz o wiasnej sile ustaé nie mdgt, pod-
trzymywany za$ chwiat sie na nogach. Dmuchniecie skiero-
wane z odlegtosci 5 krokéw wywotato Dapad kurczéw, wsréd
krzyku przerazliwego, chciat ucieka¢, nie mogac atoli wstac,
stoczyt sie bezsilny na ziemie. Wstrzyknieto mor"nu 0-02.

1 pazdziernika. Niedowtad postepuje, czucie w odno-
gach dolnych uposledzone, nakiucia szpilki nie czuje, pomi-
mo, ze po kazdem nakiuciu krew wychodzi, stopy i rece
chtodne, wilgotne, mowa niewyrazna, wzrok przerazliwy.
Wstrzyknieto morfinu z ezerynem podtug J. Nichollsa (Prze-
glad Lekarski Nr. 26, 29 marca 1878). W pot godziny po
iujekcyi poczat sie $lini¢, podawat, ze mu sie ¢mi w oczach,
twarz zaczerwienita sie, rece i nogi staty sie cieplejsze,
wystapity krople potu na twarz, tetno 120 regularne; po-
wieki oka prawego wiec¢j przymkniete niz na oku lewem,
Zrenice zwezity sie; w godzing pdzniej wstrzyknieto drugi
raz; po godzinie spadto tetno na 88, oddech stat sie nie-
regularny, wystgpit zapad, oddech stawat si¢ coraz wolniej
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szym, koto godziny 126j chory poczat charcze¢, a po go-
dzinie lej popotudniu zmart.

Sekcyja wykonana dnia 2 pazdziernika przez Dra

Piska wykazata co nastepuje: Opona twarda miernie, opony
cienkie do$¢ znacznie przekrwiona. Zwoje moézgowe wy-
datne, rowki gtebokie, na przekroju kora szerokosci prawi-
dtow¢j, ciemno sinawa, tu i owdzie wysepki bledsze okazu-
jaca, wyraznie od istoty rdzeniowej odbijajgca, zasiana dos¢
licznie drobnemi kropkami ciemno czerwonemi. W Ltocio
rdzei iowej gdzieniegdzie wysepki blado rézowawe, wsréd
migzszu zresztg bladego. Spdjnos¢ migzszu prawidtowa, roz-
miary komérek prawidtowe, wyscidtka blada i gtadka, sploty
naczyniowe znacznie krwig przepetnione. Edzen kregowy:
na przekroju istota szara znacznie przekrwiona, rézowa,
w miejscu odpowiadajgcem zgrubieniu szyjnemu na pogra-
niczu prawie z czeScig piersiowag widaé na przekroju poprze
cznom wyniostos¢ kolista, ptaska, biatawg, nieco nieréwna,
twardszg od otoczenia, wypuklajacg sie, a ktéra stanowi
przeciecie poprzeczne obtego guza, tkwigcego w lewej potowie
rdzenia kregowego. Przekroj poprzeczny odpowiada prawie
potowie przekroju rdzenia, istoty szarej po stronie guza nie
widaé. Wciecie tylne, a po czesci i przednie, tukowate, ku
stronie praw0j wygiete, S$rodek istoty szar6j i jej potowa
prawa przekrwione, wyraZznie odgraniczone od otaczajgccj
blad¢j istoty. Pituca w tylnych i dolnych czesSciach prze-
krwione, w catosci obrzekte. Rozpoznanie anatomiczne opie-
wato : Hypcraemia corticis cerebri et snbstantiae griseae me-
dullae spmalis insignis. Neoplasma intumescentiae cerviealis
medullae spinalis; oedema pulmonum acutum. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Samuel Fen wiek (London Hospital): 0 przebiciu wyrostka
robaczkowego jelita Slepego. Wykitad kliniczny. Podat w stre-
szczeniu Dr. Roman Bargcz.

(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 7).

Wielu autoréw podawato, ze przebicie wyrostka roba-
czkowego jest czestszém u mezczyzn, zgadza sie to ze sta-
tystykg w London Hospital, gdyz na 17 mezczyzn przypa-
dajg 3 kobiety. Stosunek ten zmienia sie zaleznie od przy-
czyny, z jakiej nastato przebicie: posréd oséb z owrzodzenia-
mi gruzliczemi 41°/0 stanowity kobiety, rdwniez przypadki prze-
bicia w durze odnosity sie do kobiet. Bez watpienia zatru-
dnienie ciezsze, wieksza sposobno$¢ narazenia sie na uraz
sg powodem, ze u mezczyzn przebicia wyrostka robaczko-
wego sa czestszemi. Wiele przypadkéw takich zawdziecza
swoj poczatek zatkaiiu zastawki Bauhina jako nastepstwu
niezytu jelit. Niezyt jelit znéw czestszym jest u mezczyzn.
Autor starat sie zbadaé wiek, wktorym przebicie najczesciej

ma miejsce. Z zalgczonej tablicy okazuje sie, ze wiek mie-
dzy 10—20 r. zycia daje najwiekszg liczbe przypadkéw:
29 na 97. F. zestawia takze tablice wieku chorych przyje-

tych w ostatnich latach do London Hospital. Najwiekszg
liczbe przypadkéw typlditis rozpoznano u chorych miedzy
20—30 rokiem zycia. Na 59 przypadkow typlditis 25 przy
padkéw miedzy 20—30 rokiem zycia. Z poréwnania obu
tablic, ktére autor podat, wynika, ze tak owrzodzenia wy-
rostka robaczkowego jak typlditis sg najczestszemi miedzy
10 a 30 rokiem zycia, tj. w okresie, w ktdrym pokarmy spo-
zywane bywajg w najwiekszoj ilosci, i mozemy ztad wysnuc
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whniosek, ze obiedwie choroby zawdzieczajg swdj poczatek
podobnym warunkom, tj. ze najczestszg przyezyng obu jest
zatrzymanie niestrawiouycti pokarmow, wywotujgce niezyt
jelit, a w nastepstwie albo typlilitis albo perfor. proc. ver-
mif- Najwieksza liczba owrzodzen wyrostka robaczkowego
u suchotnikéw zdarza sie w pdzniejszym wieku tychze,
albowiem miedzy przypadkami, ktore autor zebrat, tylko
jeden chory nie dosiegng! 20 roku zycia, 7 zmarto w wieku
miedzy 20 a 40 rokiem zycia, a trzech miato przeszto 40
lat. Przypadki skomplikowane z przepukling dotyczyty cho-
rych, ktérzy przekroczyli 40 rok zycia.

Nie zawsze zaparcie stolca poprzedza przebicie wyro-
stka robaczkowego, albowiem w 43 przypadkach, gdzie stan
poprzedni chorych jest podanym, tylko w trzech przypad-
kach poprzedzato zaparcie stolca. Autor sktania sie do przy-
puszczenia, ze przyczyng konkrecj-i jest nadmierna wydzie-
lina btony $luzowej wyrostka robaczkowego w skutek dra-
znienia przez ciato state w nadmiernej ilosci wprowadzone
n niestrawne. A przychodzi do tego wniosku ztad, ze w 25
przypadkach, w ktérych znaleziono konkrecyje, 20tu chorych
dotad czulo sie w stanie zupeilnego zdrowia, trzech tylko
chorych byto watlego zdrowia; podczas gdy w 8miu przy-
padkach, gdzie nie znaleziono konkrecyi, tylko 5 o0s6b cie-
szylo sie zupetnem zdrowiem, a 3 osoby byty wattego zdrowia.

Obecno$é¢ konkrecyi nie sprawia bolu, bol wystepuje
dopiero z pojawieniem sie owrzodzen. Urazy brzucha bywajg
czasem powodem owrzodzen wyrostka robaczkowego. W Iszym
przypadku autora chory nagle dostat silnego bélu w brzu-
chu, w 2gim przypadku objawu tego wecale nie bylo, nato-
miast biegunka byta gtéwnym objawem choroby. Pierwszy
chory byt przedtem zupetnie zdréw, 2gi byt suchotnikiem.
Nalezy nam dla wyjasnienia tego punktu zestawi¢ wiekszg
liczbe przypadkéw i porowna¢ ze Sobg. | tak na 83 przy-
padkéw, w ktérych podano pierwsze objawy choroby, 63
chorych, czyli 73°/0, doznawato bolu od poczatku choroby.
Bol wystepowat zazwyczaj nagle; w 32 przypadkach odno-
sili go chorzy w ogéle do brzucha a w 21 przypadkach byt
bol ten umiejscowionym w fossa ilictca dextrci albo w hy-
Pockondrium. Na podstawie doswiadczenia autora chorzy od-
noszg zwykte bdl do dolnej czesci brzucha, gdzie ropien tyl-
ko jest nastepstwem przebicia; bol ten jest zazwyczaj w ro-
dzaju kolki. Ale w przypadkach, gdzie juz wystagpity objawy
og6lnego zapalenia blony brzusznej, bél jest gwattowniejszym
i wiecej rozlanym. W jednym przypadku spostrzegano mocz
metny, a oddawanie tegoz byto bolesnem. W 2im przypadku
powstato rownoczesnie silne parcie. W 8miu przypadkach
uwazano dreszcze przed wystgpieniem bélu. Rowniez w 18
przypadkach wymioty poprzedzity bol. Zapad zauwazono
tylko w 4 przypadkach w przeciwstawieniu do czestosci te-
go przypadu po przebiciu innych czesci jelit. Zaparcie stolca
uwazano jako pierwszy objaw choroby w 8miu przypad-
kach zapewne dlatego, ze chorzy ci poprzednio byli zupetnie
zdrowymi.

Biegunke uwazano w 9 przypadkach na 85, ale za-
wsze dotyczyta ona badz os6b gruzliczych, badz dotknietych
durem brzusznym lub chorobg wysypkowg. Widzimy wiec,
ze najczesciej poprzedza chorobe gwattowny b6l w brzuchu,
ktéremu towarzyszg zazwyczaj wymioty a czasem dreszcze;
u suchotnikow za$ biegunka jest gtéwnym objawem choroby.
Przebicie wyrostka robaczkowego wywotato rézne objawy
zaleznie od tego, czy powstaty zrosty z czeScig uszkodzong
albo z sasiedniemi narzadami, czy powstato zapalenie btony
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brzuszn¢j rozlane, czy t6z powstat tylko ropien umiejscowio-
ny. W wielu przypadkach, gdzie powstaty zrosty skutkiem
dawnych owrzodzeh wyrostka robaczkowego, silny ruch cho-
rego moze przyczyni¢ sie do przedarcia tychze i wysta-
pienia nowych objawow przebicia ze zejsciem Smiertelnem.

W przypadkach rozlanego zapalenia otrzowny, objawy
sg zazwyczaj wybitnemi, ale w wielu przypadkach bdl
chwilowo ustepuje na 2 do 3ch dni, chory czuje sie le-
pidj, jakkolwiek choroba postepuje. Ma to miejsce gtownie
w tych przypadkach, gdzie wydzielina widknikowa otoczy
schorzaty wyrostek. Chory wtedy chwilowo czuje ulge, az
nagle wystepujg objawy zapalne na nowo z powodu dosta-
nia sie czastek zapalnych do jamy otrzewnowd;.

Tetno zazwyczaj bywa przyspieszondm od poczatku
choroby az do korica. Cieptota ciata natomiast rzadko bywa
podniesiona, nawet w przypadkach niedotyczacych oséb gru-
Zliczych, a autor zna przypadki, gdzie wiasnie stan prawi-
dtowy cieptoty skoéry naprowadzi! praktykéw na mylne oce-
nienie stanu chorego, pomimo ze stan byt bardzo groznym.
Smier¢ zwykle nastaje z powodu wycienczenia sit chorego
a poprzedza jg zazwyczaj majaczenie.

Jezeli jako nastepstwo choroby powstanie ropien, dalszy
przebieg choroby rdzni sie znacznie od tych przypadkéw,
gdzie nastgpito rozlane zapalenie blony brzusznej. Przekona
nas o tom pordéwnanie nastepnego przypadku z poprzedzajg-
cemi.

Przypadek 3 dotyczy mezczyzny 20-letniego, ktéry
przyjety do szpitala skarzy sie na bo6l w prawej stronie brzu-
cha i obrzek tamze. Przed 6 tygodniami zauwazyt nagle sil-
ny b6l w prawej stronie brzucha, ktéry powoli ale stopnio-
wo wzmdgt sie do tego stopnia, ze musiat zaniechaé pracy
fizycznej. Wkrétce potém powstat obrzek w okolicy biodro-
wej prawej, ktory zwieksza! sie w miare zwiekszania sie bélu.

Przy badaniu spostrzezono znaczne sttumienie prawej po-
towy brzucha i obrzek wokolicy ledzwiow¢j prawej bolesny, nie-
ehelboezacy. Cieptota ciata wynosita 102'8F.(39°3°C.), tetno 136;
jezyk suchy, obtozony; brak apetytu, zaparcie stolca. W prze-
ciggu 4 dni stan znacznie sie pogorszyta 6go dnia chory byt na
pél przytomnym. Cieptota 100°F.(37,7°C.) Brzuch mocno wzde-
ty a nastepnego dnia chory umart. Sekcyja wykazata prze-
bicie wyrostka robaczkowego i potgczenie tegoz z wielkim
ropniem; réwniez rozlane zapalenie otrzewny. Uderza nas
w tym przypadku przebieg nader powolny w pordéwnaniu
z przypadkami, gdzie zap. otrzewny zaraz po przebiciu wysta-
pito; tutaj z powodu diuzszego trwania choroby powstat wy-
razny obrzek. W 16tu przypadkach gdzie powstat ropien
obecnos¢ guza mozna bylo wykaza¢ w 40°/0, ale tylko
w 20°/0 mozna byto wykazaé chetbotanie. Zaparcie stolca
byto zawsze, gdzie byto zap. otrzewny, ale w przypadkach ropni
biegunka jest czestsza. W ostatnim przypadku powstato za-
palenie otrzewny jako nastepstwo ropnia, ale ropien taki
przebi¢ sie moze na zewnatrz albo do sagsiednich narzadow.
Autor obserwowat przebicie takiego ropnia na udzie prawem.
W uastepnym znowu przypadku przebicie miato miejsce do
pochwy. (Dok. nast.)
Gartner: 0 zapaleniu ptuc po przecieciu nerwu btednego.

Przeciecie nerwu btednego jest jednym z tych reko-
czynéw doswiadczalnych, ktoére dotad bardzo czesto wykony-
wano, aby sie przekona¢, co jest ostateczng przyczyna zej-
$cia $miertelnego u zwierzat w ton sposdb operowanych.
Odnosna literatura zostata skrupulatnie zestawiong w pracy
Freya, dotyczacej tego przedmiotu.
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Ze po przecieciu dziesigtéj pary moézgowéj powstaje
sprawa zapalna w phucach, wykazat juz Valsalva; lecz u nie-
ktérych zwierzat zapalenie to jest mato rozlegtom, aby thu-
maczy¢ mogto zejScie $miertelne i jedni twierdzg, ze doty-
czace zwierzeta ging z og6Ilnego wyniszczenia, inni za$ utrzy-
mujg, ze ging one ze sttuszczenia serca, lub z inndj nieznanej
dotad sprawy patologiczndj.

Zapalenie ptluc powstajace po przecieciu nerwu btednego
przedstawia Sie w nastepujacy sposOb: Piuca majg wiekszg
objeto$¢ niz w stanie zdrowym, zapadaja sie t6z mni6j zna-
cznie po otwarciu klatki piersiowej. Powierzcimia piuc jest
w catosci zaczerwieniona, a procz tego tu i owdzie znajduja sie
na niej miejsca silniej przekrwione, ktére po przecieciu okazujg
naciek zapalny. Pecherzyki sg wypetnione masg szaro-czerwong,
nadajgcg powierzchni przeciecia wejrzenie ziarnicte. Pod dro-
bnowidem znajdujg sie pecherzyki wypetnione miodemi ko-
morkami naciekowemi i ciatkami krwi a nawet przestwory
miedzypecherzykowe bywajg naciekte. W tchawicy i oskrze-
lach, ktorych btona $luzowa jest silnie zaczerwieniona, znaj-
dujemy sporg ilo$¢ cieczy pienistej krwawo zabarwiondj.

Uderzajacg jest okolicznos¢, ze w miejscach naciektych
najsilniejszem jest zaczerwienienie btony $luzowéj oskrzeli
a badanie drobnowidowe wykazuje, ze sprawa zapalna wy-
chodzi od oskrzeli, jak to juz Traube zauwazyt. Rozumie sie,
ze obok tego juz zupetnie rozwinietego zapalenia znajdujemy
miejsca w okresach wcze$niejszych znajdujgce sie a wiec
przekrwione, lecz jeszcze sprezyste i dajgce sie nadac. We-
dtug doswiadczenia Billrotha zapalenie rozwija sie u kroli-
kow w 6—7 godzin po wykonaniu rekoczynu a pierwsze
Slady wystepujg juz po dwdch godzinach. Rzadko téz zwie-
rzeta te sg w stanie przezy¢ wiecej nad 24 godzin, podczas
gay psy zyja 5—6 dni a nawet wiecej, zwilaszcza jezeli
przeciecie po obu stronach wykonano nie naraz lecz w diuz-
szych odstepach czasu, np. pies operowany przez Nassego
przezyt drugi rekoczyn 62 dni. Zauwazy¢ przytdm nalezy,
ze konce przecietego nerwu biednego majg wielkg sktonnos¢
do zro$nigcia sie¢ napowr6t; dla tego chcac otrzymaé pewne
wyniki potrzeba raczej wycig¢ diuzszy kawatek nerwu, cho¢
i po prostom przecieciu Smieré stale nastepuje, podczas gdy,
jak widzimy, przeciecie jednostronne nie sprowadza zadnego
niebezpieczenstwa jezeli sie nie wdajaka choroba przyranna.
Rowniez i u ludzi stwierdzono, ze wyciecie kawatka nerwu
btednego po jednej stronie nie stanowi jeszcze niebezpie-
czeAstwa dla zycia.

G. robit doswiadczenia na psach jako stosunkowo wie-
cej odpornych i doszedt do nastepujagcych wynikéw: jezeli
sie przetnie psu nerwy btedne w wysokosci szyi, to zmienia
sie przedewszystkiem rytm oddechania mianowicie: oddech
staje sie rzadszy, nawet do 6 razy na minute a przytom jest
gtebszy. Wdech jest przedtuzony, wydech szybki. Po wde-
chu nastepuje zwykle dluzsza pauza, réwniez po wydechu.
Ze zmian w krtani zastuguje przedewszystKiém na uwage,
ze po przecieciu nerwéw biednych na szyi, w ktérymto ra-
zie i n. wsteczny przecietym zostaje, wystepuje porazenie
kilku miesni krtaniowych. Odpowiednio do tego wiezadta
gltosowe sg do siebie zblizone i nieruchome, a nawet czasem
zachodzi jedno na drugie. Rozumie sie samo przez sig, ze
wydawanie gtosu jest przytem niemozebne; lecz co jest wa-
zniejszem, zwierzeta takie nie mogg kaszle¢, bo do Kaszlu
nieodzownym warunkiem jest zamykanie gto$ni. Wprawdzie
G. nieraz zauwazyt, ze zwierzeta, ktérym wykonano vago-
tomije, wykonywajg silne wydechy jakby przy kaszlu, lecz
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czy wydechy te mozna uwazac za rodzaj kaszlu, dotad nieroz-
strzygnieto.

Co sie tyczy narzadu krgzenia, to wiadomo, ze w ner-
wie btednym przebiegajg widkna tamujace, ktérych poraze-
nie lub przeciecie uwydatnia sie zwigkszeniem chyzosci te-
tna; ot6z Eichhorst twierdzi, ze wycigecie gatazek sercowych
sprowadza stluszczenie serca i staje sie przyczyng S$mierci
w tych przypadkach, w ktérych nie przychodzi do zapale-
nia phuc.

Wazniejszych jeszcze zmian doznaje narzad trawienia:
przedewszystkiem zwierzeta zle polykajg, bo nerw biedny
oddaje gatazki do przetyku, ktorych przeciecie wywotuje po-
razenie przetyku ponizej przeciecia. Jaukolwiek wiec po-
tykanie jest utrudnione, to przeciez pokarm dostaje sie do
zotadka, ze za$ mimo tego zwierzeta ging z wyniszczenia,
trzeba prawdopodobnie przypisaé temu, ze wszystko prawie
wyrzucajg z siebie wymiotami.

Wymioty takie wystepujg takze stale u zwierzat, kto-
rym przecieto nerw biedny, jezeli sie je gtaska lub trze po
szyi, a ze nie rozchodzi sie tu o proste wracanie pokarmow,
zalegajacych w gardzielu, dowodzi sekcyja psa, kto-
rego Smier¢ nastgpita w 5 dni po operacyi Autor znalazt
u niego wpochwienie wieksz¢j czesci zotadka do gardziela.
Wymiociny oddziatywaly po wieksz¢j czesci alkalicznie iua
co najmniej obojetnie.

Pytanie, co jest bezpos$rednig przyczyng zapalenia ptuc
u zwierzat po przecieciu nerwu btednego, zajmowato w osta-
tnich dziesigtkach lat bardzo wielu badaczy, na wiekszg za$
uwage zastugujag doswiadczenia Traubego. Znajdowat on
w drogach oddechowych dotyczacych zwierzat $luz z jamy
ustn¢j a jezeli zwierzeta po operacyi jadty, szczatki pokar-
mow, czasem takze i inne ciata obce; pokazuje sie wiec, ze
nie bylo owego frzyjologicznego zamkniecia drég oddecho-
wych, skoro pokarmy, ktére miaty by¢ potknietemi, znajdo-
waly sie w drogach oddechowych. Traube tlumaczy tez za-
palenie ptuc po przecieciu nerwu biednego w ten sposob,
ze ciala obce, a przedewszystkiém S$luz zjamy ustnej, wcho-
dzac do oskrzeli, stanowig jego moment etyjologiczny. A wiec
nie przeciecie gatgzek nerwu tego zaopatrujgcych ptuca jest
przyczyng zapalenia, ale porazenie krtani i gardziela.

Doswiadczenia TrauDego zostalty wielokrotnie powto-
rzone a jego teoryja sprawdzong; tylko Schiff starat sie jg
zachwiaé, czynigc na podstawie swych licznych doswiadczen
zapalenie ptuc w tych razach zaleznem od porazenia gatg-
zek phucnych zawierajgcych, wedtug jego zdania, wiékna na-
czynioruchowe, a dostanie sie ciat obcych do oskrzeli uta-
twia tylko wytworzenie sie zapalenia.

Rozstrzygniecie ostateczne téj kwestyi jest tylko w je-
den sposdb mozebne, tj. trzebaDy przecig¢ nerwy biedne po-
nizéj odejscia nn. zwrotnych jestto jeden z trudniejszych
rekoczynéw a wykonywano go dotad w ten spos6b, ze sie
szto za przebiegiem nerwu blednego poczawszy od szyi.

Poniewaz jednak otwarcie klatki piersiowdj u pséw nie
przedstawia wielkiego niebezpieczenstwa, jezeli sie je tylko
wykonywa wsrod wielkich ostroznosci przeciwgnilnych, przeto
G. postanowit na t¢j o wiele krotszej drodze dosta¢ sie do
nerwu, wycinajgc oczywiscie odpowiedni kawatek zebra. Nerw
wyszukuje sie po lewcj stronie w okolicy poczatkow(¢j cze-
§ci zstepujacej tuku aorty, po praw¢j zas miedzy tchawicq i
zytg gtowng zstepujaca. Reisoczyn ten wykonany po jedn(j
stronie znosity zwierzeta prawie bez wyjatku zupeinie do-
brze. Rana goita sie przez rychtozrost a zwierzetajuz w pier-
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wszym dniu nie réznity sie zachowaniem od zwierzat zdro-
wych; naturalnie, ze nie byto i bezgtosu, ktdry sie state spo-
strzega po przecieciu nerwu na szyi. Potem przystepowano
do przeciecia nerwu po drugiej stronie, ktéryto rekoczyn
zwierzeta znosity znacznie gorzdj; wiele bowiem z nich gi-
neto na zapalenie optucny lub osierdzia. Po rekoczynie spo-
strzegat autor utrudniony oddech, utrudnione potykanie i
wymioty. Dwa operowane wedilug tej metody psy przezy-
ty dtugo rekoczyn i zginety z ogdlnego wyniszczenia, pier-
wszy w 13 dni po drugim rekoczynie, drugi w 46 dni; se-
k°yja za$ nie wykazata zadnych zmian zapalnych w ptucach;
to wiec przypadki przemawiajg stanowczo za teoryjg Trau-
bego, ze zapalenie ptuc nie jest skutkiem przeciecia nerwow
dopatrujagcych ptuca. (Allg. Wien. med. Zeitung Nr. 4 i 5

1885). Dr. Otto.
Jakseh we Wiedniu: 0 tallinie, nowym Srodku przeciw-
gorgczkowym.

W ostatnich latach wykryto wielkg ilo$¢ S$rodkow

przeciwgorgczkowych, zwitaszcza z grupy potaczen aromaty-
cznych. Po kolei nastepowaty po sobie: Kwas salicylowy,
bedzwinowy, resorcyn, hydrochinin, brenzkatechin, dalej chi-
nolin, kairyn, a wreszcie najnowszy antipyryn. Trzy byty
gtowne przyczyny, dla ktérych srodki te nie doczekaty sie
trwatego uznania. Najsamprzdd wszystkie one wywotujg
w mniejszym lub wiekszym stopniu przypady uboczne, tak np.
Zadawanie resorcynu, hydrochinonu pocigga za sobg objawy
nerwowego podraznienia, chinolin wywotuje wymioty, kairyn
bardzo nieprzyjemne uczucie w twarzy i jamie nosowej, wy-
mioty, a nawet sinice i zapad.

Drugim bardzo waznym powodem krétkiego powodze-
nia tych lekow jest to, ze sg one tylko na krotki czas sku-
teczne i czesto zawodzg, zwiaszcza w wysokich gorgczkach.
A wreszcie coraz wiecej uznania zyskuje sobie w ostatnich cza-
sach zdanie, ze gorgczka nie jest najwazniejszym objawem
w chorobach ostrych i ze np. zadajagc kairyn w durze, za-
paleniu ptuc itd. mozna utrzymac cieptote stale w granicach
prawidtowych a jednak ani nasilenie choroby ani trwanie jej
nie ulegajg zadndj zmianie, ale przeciwnie w niektérych ra-
zach leczenie op6Znia sie przez takie postepowanie.

Pomimo tego, poki nie mamy S$rodkéw swoistych na
poszczegblne choroby, musimy szuka¢ srodka preciwgorg-
czkowego, ktéryby byt wolny od dziatania ubocznego i kto-
ryby fatwo mozna otrzymaé. Z tego stanowiska trzeba sie
zapatrywa¢ na podobne usitowania autora, ktéry badat caly
szereg zasad chinolinowych i gdy jedne =z nich okazaly sie
bezskutecznemi, np. chinanisol, inne wprost trujace, np. tetra-
bydroparoxychinoliu, znalazt, ze zasada, kt6rg trzeba uwa-
la¢ za wodnik parachinanisolu ma bardzo wybitne wtasno-
§ci przeciwgorgczkowe.

Autor robit z solami tej zasady doswiadczenia na kré-
likach i przekonat sie, ze dawki 0'6—0-8 znosza zwierzeta
bez szkody. To go oSmielito srodkéw tych do zadania lu-
dziom w dawce *2 do 1 grm. i wkrétce przekonat sie, ze
te dawki pozostajg na ludzi zdrowych bez wptywu, nato-
miast u ludzi gorgczkujacych obnizaja bardzo znacznie cie-
ptote. Niszczg one takze zaczyny, opOzniajg w 0'2 °/# roz-
czynie fermentacyje amonijakalug, rowniez kisnienie mleka
i termentacyje wyskokowg cukru, nie znoszac wszakze tej
ostatni¢j nawet w rozczynie 270.

Do doswiadczen swych uzywat J. polgczen z kwasem
Winowym, siarkowym i solnym, ktdéreto polaczenia sg w wo-
dzie rozpuszczalne, majg silny aromatyczno gorzki smak a
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rozczyny ich oddziatywajg kwasno, z péttorachlorkiom zelaza
i cialami utteniajgcemi w ogdle dajg sole zielono zabarwione;
dla tego Skraup nazwal je solami tallinowemi. Préocz tych
soli uzywat J. do swych doswiadczern soli, ktérych zasadg
byt t. zw. etyltallin, a kwasem kwas solny. Potgczenie to
ostatnie barwi sie z potorachlorkiem zelaza nie niebiesko,
ale czerwono, zresztg co do dziatania przeciwgorgczkowego
nie rozni sie od soli tallinowych. Ot6z temi Srodkami leczyt
J. 86 przypadkéw wszystkich prawie rodzajéow choréb go-
ragczkowych.

Co sie tyczy zimnicy to tallin zadany w 2—3 godzin
przed spodziewanym napadem usuwal go wraz z innemi na-
stepstwami, jak bdlem gtowy, potami; zadany ws$réd napadu
skracat napad i tagodzit widocznie, mimo tego ani jednego
chorego nie magt J. wyleczyé, bo skoro chory zaprzestat zazy-
wania, napady wracaty zdawnem nasileniem. Réwniezjak w zi-
mnicy obniza tallin silnie gorgczke w durze a nawet w téj
chorobie jest lepszym, niz inne $rodki, tak np. w jednym
przypadku duru, w ktdrym ani kapiele ani chinin nie miaty
wpltywu na podwyzszong cieptote, uzyty tallin obnizyt ja
0 kilka stopni w paru godzinach. W ostrym reumatyzmie
stawowym cieptota takze predko opadata, poczém nastepo-
waty poty, na sprawe zapalng w stawach i przebieg choro-
by w og6le nie miat $rodek ten zadnego wpitywu. Podobniez
zachowywat sie tallin i w innych chorobach, jak odrze, go-
raczce potogowdéj, zapaleniu ptuc, rézy, gruzlicy, wszedzie
obnizajgc znacznie cieptote, szczegOlnie w gruzlicy, nie wpty-
wajac jednak zresztg na przebieg tych chorob.

Wynik doswiadczen J. nad dziataniem tallinu jest wiec
nastepujacy: Wszystkie sole tallinowe podobnie jak i etyl-
tallin sg lekami przeciwgorgczkowemi, ktére juz w dawkach
Vi—Vi £rm- obnizajg cieptote o kilka stopni. Obnizeniu cie-
ptoty towarzysza zawsze poty, a najnizszg cieptota jest w 2
lub 3 godziny po zadaniu tego $rodka. Potém w mnicj wiecej 4—5
godzin zaczyna sie cieptota podnosi¢, czasem wcze$niej, a
wtedy zwykle towarzyszg temu podniesieniu cieptoty dre-
szcze. Czesto nie ma ani potéw ani dreszczow. Na przebieg
1 trwanie choroby S$rodki te wcale nie wpltywaja.

Mocz przyjmuje w grubszéj warstwie barwe brunatno-
z0ka, w ciensz¢j za$ zielonawa, z pottorachlorkiem zelaza
barwi sie czerwono. Pewna cze$¢ tallinu, i to mniejsza, opu-
szcza ustréj niezmieniona, podczas gdy wieksza jego czesc
wydziela sie w potgczeniu z kwasem.

Co sie tyczy dziatania poszczeg6lnych potaczen tallino-
wych, to nie ma miedzy niemi prawie zadn¢j roznicy z wy-
jatkiem, ze siarkan tallinowy jest nieco silniejszy od innych
soli i jako taki najwiecCj sie zaleca do dalszych dosSwiad-
czen. Porownanie z kairynem przedstawia sie korzystni¢j dla
tallinu; bo ten dziata pewniej i silniej i podczas gdy kairyn
w goraczce bedacej nastepstwem sprawy gruzliczéj wediug
Nothnagla zawodzit, tallin okazat sie witasnie w takich przy-
padkach bardzo dzielnym s$rodkiem. Po uzyciu tallinu nigdy
nie wystepuja wymioty ani zapad, jak to ma czesto miejsce
po kairynie.

Mimo tych zalet autor nie $mie jeszcze wrozy¢ temu
srodkowi trwatej przysztosci w obec przemijajacego rozgtosu
tylu innych $rodkéw przeciwgorgczkowych. W kazdym razie
zastuguje na to, aby go prébowano w wieksz¢j ilosci przy-
padkéw. Jak dotad wjednym tylko razie uzycie jego moze
by¢ wskazanem, a mianowicie zadawa¢ go trzeba w tych
razach, w ktérych nie udaje sie obnizy¢ gorgczki zadnym
innym $rodkiem a gdzie sama gorgczka jest najgrozniejszym
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objawem choroby. Lecz tallin ; pod innym wzgledem zastu-
guje na uwage: dotagd sadzono (Filehne), ze tylko te pocho-
dniki chinolinu dziatajg przeciwgorgczkowo, w ktérych jest
potaczonym z drobing azotu rodzen etylowy lub metylowy;
tallin za$ jest drugorzeung zasadg chinolinowg, ktdrej azot
nie jest potgczonym z zadnym rodniem alkoholowym. (W ie-
ner med. Wochenschrift 1884) Nr. 48,. Br. Otto.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XIX Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 21 stycznia 1885.
Przewodniczacy wiceprezes kol. Wiszniewski.
Cztonk6éw obecnych 26.

1) Na wezwanie przewodniczgcego zebrani przez powstanie
oddali cze$¢ pamieci zmartego koi. Zulinskiego.

2) Na cztonaa czynnego Tow. przyjeto jednogtosnie kol.
Jana Prusa, za$ kol. Julijana Czy rnianskiego z Wiednia
na cztonka korespondenta.

3) Koi Kopff moéwi o przypadku leczonym w klinice
prof. Rosnera gangraena spontanea penis et scroti, przedsta-
wiajgc zarazem pacyjenta. (Rzecz ta bedzie ogtoszona w Prze-
gladzie Lek.).

4) Kol. Schaitter moéwi o badaniu krwi
sposobami Salkowskiego i Zaleskiego,
giem odpowiednich doswiadczen
drukowana w Przegladzie Lek.).

W dyskusyi zabiera gtos kol. prof. Blumenstok, podnoszac
zalete prob powyzszych pod tym wzgledem, ze mozna je zataczy¢
do akt sgdowych, aby lekarze do rozprawy wezwani mogli na-
ocznie przekonaé¢ sie o stusznosci orzeczenia.

5) Kol. prof. Obalinski moéwi o przypadku ponownej
laparotomii u chorego z skreceniem sie jelit (torsio). (Rzecz
ta byta ogtoszona w Przegladzie Lek.). W dyskusyi biorg udziat
koli. Mikulicz i Warschauer. Br. Dobruchowski.

zaczadzonych
popierajac wyktad szere-
chemicznych. (Rzecz ta bedzie

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie.
Zgromadzenie ogblne zwyczajne IX z dnia 12 stycznia 1885 r.

1) Sekretarz Dr. Dobruchowski ztozyt sprawozdanie
0 skiadzie Towarzystwa i najwazniejszych czynnosciach w r.
1884 dokonanych. Wedtug tego skiad Towarzystwa przedstawia
sie w nastepujacy sposéb: Z koncem roku 1883 Wydawnictwo
liczyto cztonkéw czynnych 140, prenumeratoréw 46, cztonkow
honorowych 2, razem wiec czionkéw i prenumeratoréw 188.
W ciggu r. 1884 przybyto 3 cztonkéw czynnych, 12 prenume
ratoréw.—Zmarto 3 cztonkéw czynnych. Obecnie tedy Wyda-
wnictwo liczy cztonkéw czynnych 140, prenumeratoréw 58.

Zapowiedziana w roku 1883 llydroterapija Dra Smolen-
skiego zostata wydana i rozestana cztonkom i prenumeratorom
bezptatnie jako premijum za rok 1883; oceny za$ pochlebne,
jakie sie ukazaty w Medycynie, w Boczniku medycyny kra-
jowej, w Przegladzie Lek., wreszcie w Gazecie Lekarskiej sa
najlepszg miarg wartosci tego dzieta, ktére w godny sposob wy-
petnito potrzebe od dawna odczuwanag w literaturze polskiej.

2) Na podstawie wniosku Komisyi, sprawdzajgcej rachunki
Towarzystwa z r. 1883, udzielono Wydziatowi Wydawnictwa
absolutoryjum za r. 1883.

3) Do sprawdzenia rachunkéw z r. 1884 i stanu majatku
wybrano Komisyje ztozong z Dra Betkowskiego i Dra Buszka.

4) Podskarbi Wydawnictwa Doc. Dr. Grabowski przedto-
zyt sprawozdanie kasowe, z ktorego okazuje sie: Dochdéd Wy-
dawnictwa w roku 1884 wynosit 1.107 zir. 14 kr. (a mianowi-
cie: sktadki wstepne 20 ztr., sktadki roczne 274 zir. 59 kr., dar
jednego z cztonkéw 10 zir., odsetki funduszu og6lnego 116 zir.
10 kr., odsetki funduszow poszczegdlnych dziet 74 zir. 41 kr.,
dochéd z rozsprzedazy dziet 612 zir. 4 kr.) Rozcho6d wyno-
sit 226 zir 68 kr™»(a mianowicie: koszta wydania Hydroterapii
210 zir. 58 kr., rozsetka dzieta 14 zir. 28 kr., wydatki poczto-
we i kancelaryjne 1 zir. 82 kr.). Pozostata wiec z roku 1884

LEKARSKI Nr. 8
nadwyzka w kwocie 800 zir. 46 kr. — Majagtek Wyda-
wnictwa z dniem 1 stycznia 1885 skiada sie: 1) z funduszu
gtéwnego, ktory umieszczony jest: a) w obligacyjach 4y2°0 po-
zyczki Kkrajowej wartosci nominalnej 600 zir., zakupionych za
540 ztr., b) w ksigzeczkach wkiadkowych Zaktadu kredytowego
ziemskiego n»»2.001 zir. 60 kr.; 2) z funduszéw poszczegdlnych
dziet, w ktérych mieszczg si¢ tak zwroty nakfadli przez roz-
sprzedaz dziet, jakotez naroste procenta, umieszczonych w ksig?
zeczkach Zaktadu kredytowego ziemskiego. Fundusze te wynosza:
dzieto Steinera 486 zir. 13 kr., Jurasza 188 zir. 75 kr.,, Wid-
manna 175 zir. 11 kr., Rothego 271 zir., Jordana 285 zir. 42
kr., Krawczynskiego 363 zir. 13 kr.i Smolenskiego 7 ztr. 69
kr.| 3) z zapasu papieru wartosci 178 zir. 25 kr.; 4)z zale-
gtych wkiadek cztonkéw i prenumeratoréw; 5) z dziet nieroz-
sprzedanych. Gotowka posiada wiec Wydawnictwo w dniu 1 sty-

cznia 1885 zir. 4.308 i kr. 83, tj.o 880 zir. 46 kr. wiecej
anizeli z koncem 1883 roku.
5) Przewodniczacy zawiadomit o wyniku konkursu imieni:

$p. Romana Kowalewskiego, i powtorzyt w streszczeniu sposob
w jaki konkurs ten przyszedt do skutku.

Poniewaz do pierwotnego konkursu ogtoszonego w Nrze 4
Przegladu Lek. z r. 1880 do dnia 1 grudnia 1881 r. nikt nie
zgtosit zadnej pracy, przeto w porozumieniu z Dr. WL Matla-
kowskim, ogtoszony zostat w Nrze 14 Przegladu Lek. z r. 1882
ponowny konkurs z terminem do dnia 1 grudnia 1883. W tym
terminie nadestali dwaj autorowie swe dzieta wydane przez Wy-
dawnictwo krakowskie: Dr. Krawczynski Syfilidologije i Dr. Smo-
leriski llydroterapije. Poniewaz sad konkursowy, ktory sktadat
sie z prezesa Wydawnictwa, wybranego przez Komitet Wyda-
wnictwa, z prof. Dra Rosnera, wybranego przez Towarzystwo
lekarskie krakowskie i z Dra W1t Matlakowskiego, wybranego
przez obydwu powyzszych sedziow, orzekli, ze obydwa dzieta
w réwnej mierze zastugujg na nagrode, przeto oba nagrodzone
zostalty w dniu 4 pazdziernika 1884 r. w réwnej czesci potowa
kwoty konkursowej, ktéra przez procenta urosta do sumy 185
zir. 30 kr. w. a.

Przewodniczacy Wydawnictwa, podajagc do wiadomosci ten
wynik konkursu, poswieca kilka serdecznych stéw wspomnienia
dla $p. Romana Kowalewskiego, Kktory gasngc zawczesnie dla
nauki i kraju nie zapomniat nagrode swa naukowg przeznaczy¢
w spusciznie na poparcie ruchu naukowego, jak nie mniej wy-
raza podziekowanie Drowi Wt Matlakowskiemu, ze wykonywa-
jac ostatnig wole umierajgcego kolegi krakowskiemu Wydawnic-
twu dziet lekarskich nagrode konkursowa przeznaczy© raczyt.

Dr. Dobruchowski, sekretarz.

VI. iiflaciej Jozef Brodowicz.

Rys bijografiezno-historyczny.
Skreslit

Prjf. Dr. Jozef Oettinger.
«flbigg dalszy. .Patrz Nr. 7).

Nie wiele potrzeba byto czasu, aby stawa przybytego
profesora z klinicznej sali dotarta az do najodleglejszych
zakatkdw rzeczypospohtej i postaé jego otoczyta niepospoli-
tym urokiem, Scielagcym droge do szerszych wplywéw i*coraz
wiekszego znaczenia. Odbywato sie to $rod osobliwych zda-
rzen, jakie odgrywaty sie na tej szczuptej, lecz réznym lo-
som podlegtej widowni. Krakéw oéwczesny acz z imienia i
ustawy pisandj winien by¢ $cisle neutralny, nie mogt
sie rzeczywiscie na to stanowisko zdoby¢ w obec nieugie-
tych praw przyrody i narzuconych przemocg stosunkdw. Nie
mogt przeciez zawisng¢ w powietrzu lub przenie$¢ sie na
odludng wyspe, by zerwa¢ z jednej strony przyrodzone zwia-
zKi krwi, a z drugiéj uchroni¢ sie od nacisku poteznych a
opiekunczych sasiadow, przekraczajgcego bez oporu ciasne a
stabe rogatki graniczne. Przewodzity tez na przemian rdézne
wplywy zewnetrzne.

Do roku 1831 miat przewage, zwitaszcza na polu pu-
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blicznego wychowania, sasiad po6tnocny, ktdry tu zestat swe-
go petnomocnika w osobie kr. J6zefa Zatuskiego, put-
kownika i adjutauta W. ksiecia Konstantego. Tenze piasto-
tvawszy przez trzy lata mimo nieobecnosci swdj nominalnie
berto rektorskie, zjechat w r. 1826 dla objecia kuratoryi
generaln6j zaktadéw naukowych w my$l statutu opracowa-
nego przez senatora Nowosilcowa, podobng godnos¢ i
wiladze peinigcego nad Uniwersytetem wileriskim a konser-
watora tutejszej szkoty gtdwnej.

Przypomnie¢ na tern miejscu trzeba, ze starozytny Uni-
wersytet Jagiellonski miat sobie wtedy przyzuane i poczy-
tane za wielki przywilej prawo wyboru, wedtug otrzymane
g° z gory nakazu, trzech konserwatordw a mianowicie po
jednym z posréd najwyzszych dostojnikow kazdego z trzech
opiekuriczych dwordw, ktorzy znowu raczyli da¢ sie tu za-
stepowaé, kazdy przez wskazanego profesora, zyskujgcego
przez to miejsce i glos stanowczy w Radzie Wielkiej Uni-
wersytetu. Ze strony Austryi byt takim dygnitarzem wszech
wiladny ksigze Metternich, ktérego tu reprezentowat prof.
Mikotaj Hoszowski, poOzniej Brodowicz, z ramienia
Prus ksigze Antoni Radzi witt, namiestnik krdélewski W.
ksiestwa poznanskiego, a po nim z kolei ministrowie An-
cillon i Wertber, zastepowani pierwszy przez p. Adama
Krzyzanowskiego, dwaj ostatni przez prof. Weissego;
Kowosilcowa za$ jako konserwatora rosyjskiego wikary-
juszem tutejszym byt zrazu prof. chemii Markowski, po-
zuxy kurator Zatuski, spetniajgcy tu Slepo jego rozkazy.

Brodowicz zamieniwszy obywatelstwo austryjackie na
krakowskie zachowat przywigzanie do rzgdu, pod ktérym sie
Wychowat i wyksztakcit, lecz z poczucia [“obowigzku i z za-
sady szanowania podstawy legaln¢j poslubit wiernos¢ nowe-
mu, ktéry mu nastreczyt sposobno$¢ stuzenia ziemi przod-
kow. Stat sie wiec jedynym moze, szczerym patryjota kra-
kowskim. Czy ten ciasny patryjotyzm w duchu rozszerzyt?
tém trudui¢j odgadngé, ile ze z tém zdradzi¢ sie nie $miat
bez narazenia swego stanowiska i zwigzanych z niem rze-
telnych zamiardéw. Bystry dostrzegacz odkrytby moze po za
spokojng wierzchnig falg zycia $lady gtebszych burz i ukry-
tych zapaséw wewnetrznych; bo nie dano synowi ujarzmio
uego kraju kroczy¢ droga szeroka, wygodng $miato i otwar-
cie do celéw niewinnych a zbawiennych, lecz skazany jest
ua tamane sztuki po naprezon¢j waskiej linie wytezondj
przezornosci, by nie straci¢ rdwnowagi i nie skreci¢ karku
zlatujgc w przepas¢ z narazeniem z jednéj strony godnosci
wiasn¢j, lub z drugi6j dogodnego pola skutecznego dziatania,
sciganego ustawicznie argusowém okiem uprzedzonej podej-
rzliwosci. W obec przewagi wptywdw rosyjskich w duchu
Nowosilcowa wyobrazat Br. dgazno$¢ ku urzadzeniom austry-
jackim, ktora tamte ile moznosci hamowa¢ a nawet catkiem
Wyprze¢ usitowata. W tej zrecznie a z dyplomatyczng ogta-
dg prowadzonej walce starat sie on atoli uwzgledniac, ile
sie dato, pod uprawnionym i legalnym tytutem potrzeb miej-
scowych, wymagania takze narodowe.

Na tém tle dziejowém i miejscowém dziatalnos¢ przy-
bytego profesora w nalezytem czystem ukazuje sie Swietle
bez jaskraw¢j przesady z jednej i bez zastaniajgcych cie-
nidow z drugi¢j strony. Ogarniata ona stopniowo zakres coraz
rozleglejszy: od katedry do catego Wydziatu lekarskiego,
do Uniwersytetu, szpitali i wszystkich zaktadéw naukowych.

Przedewszystkiém ujat on w silng dton klinike lekar-
ska, ktdrg przeksztatcit i dzwignat, ba wyzwolit z pod kre-
pujacych jej rozwdj wiezéw duchowych i materyjalnych.
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Z jasng Swiadomoscig celéw i Srodkéw i z ta zelazng wola,
umiejacg najskuteczni¢j ich uzywaé, przepisat i wprowadzit
ze Scistg doktadnoscig tryb zaje¢ naukowych, lekarskich i
stuzbowych wyznaczajagc kazdemu z osobna jego zadanie i
czuwajgc nad jego Scistem wypetnianiem. Celem powieksze-
nia materyjatu obserwacyjnego obok kliniki statéj stworzyt
i urzadzit ambulatoryjng. A do catego zakiadu wprowadzit
ducha pracy, tadu i karnosci.

Cel i zakres nauki pojmowat i przestrzegat w grani-
cach wyktadu i d¢wiczenia propedeutycznego a przewaznie
praktycznego, majgcego ksztatci¢ lekarzy wykonawczych
w zetknieciu z pospolitemi chorobami. Nie chodzito mu tyle
0 rozwigzanie wyzszych zagadnien naukowych, o rozszerze-
nie granic wiedzy nowemi odkryciami i wynalazkami, ile
racz¢j o zastdsowanie nabytego doswiadczenia do potrzeby
cierpigcych. Starat sie tez wprawia¢ uczniow do spetniania
obok wymagan naukowych takze i etycznych a przy-
pominat w tém zasade Hippokrata, iz calego chorego ma-
jacego byt rzeczywisty, niewatpliwy, stawiat wyz¢j, niz po-
konanie sam¢j choroby, bedac¢j czestokroé pojeciem tylko,
co do istoty zmienném, a nierzadko urojonem. Wychowat tez
kilka pokolen dobrych i poszukiwanych lekarzy, ktérzy dla
swego mistrza zywili zawsze petne czci i wdzieczno$ci wspo-
mnienia.

W systematycznym wyktadzie z katedry trzymat sie
stale swych mistrzow i wzoréw Hildenbranda i Rai-
ma nna, zniewzruszong wiarg dogmatyka, przekonanego o nie-
omylnosci niemal przyswojonych zasad. Nie byt wiec skory
do przyjmowania jakichbgdz nowos$ci a t¢ém mnic¢j do udzie-
lania ich swoim uczniom. ,Trzymatem sie,“ jak zeznaje na
str. 34 swojego Pogladu ogdlnego, ,,zasad racyjonalno-
empirjycznych, a idac za przyktadem moich zacnych
nauczycieli i szczesSliwych oraz praktykéw unikatem wszel-
kiego sekciarstwa jakiejbadz formy i daty. Dlatego rzadko
kiedy czynitem zwiaszcza przy t6zkach wzmianke o rézno-
rodnych hypotezach, jakie sobie w tych wzgledach powymy-
Slaty rdézne tak zwane szkoty lekarskie, ani sie nie wda-
watem w ich rozbior i krytyke. Czynitom za$ tak gtownie
z téj prost¢j uwagi, ze tego nalezycie zrozumie¢ nie potrafi-
liby ci, ktérzy na klinice uczg sie dopiero praktycznego ze
tak powiem abecadtall.......

Na str. 29 moéwigc o swojej terapii tak sie wyraza:
»W t¢j najwazniejsz¢j i najtrudniejszej sprawie mojego le-
karskiego i nauczycielskiego powotania bytem w najscislej-
szém znaczeniu starowi ercg zrazu na goto stowo moich
starych mistrzOw a nastepnie z przekonania wiasnem do-
Swiadczeniem nabytego i ciggle stwierdzanego, kt6re radbym
byt przela¢ wc wszystkich moich uczniow. Oto wierzytem i
wierze dotad jak najmocniej w site, Kktorg starzy fizyjolo-
gowie i patologowie nazywali zywotng —vis vitalis.* ze-
znanie to jest Swiadectwem nie tyle wzmiankowanych w ni¢m
zasad racyjonalno-empirycznych, nie wytgczajgcych
bynajmniej nowych odkry¢, wynalazkow i metod badania,
ile owego zaczerpnietego juz z lat nauki uniwersyteckiej
kierunku dogmaty czno-racyj onalnego, przywiezujace-
go sie uporczywie do przyjetego raz za nieomylny pewnik
twierdzenia.

Naukowy ten stabilizm wdwczas jeszcze mniej wido-
czny, bo zgodny z pradem panujgcym nie hamowat bynaj-
mniej jego dalszej a zbawiennéj dziatalnoSci reformaterskic;j.

Naukowe przeobrazenio kliniki doznawato przeszkody
w ciasnocie fizycznej i administracyjnej, w zaleznosci od
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duchownego zakonu hamujgcej nieodzowna dla nauki swobo-
de. Jat sie wiec Br. sprawy wyzwolenia zaktadu naukowo-
lekarskiego z wiasc wag sobie dzielnoScia, nieznuzong wy-
trwato$cig i bystrym rozumem opierajac sie na nakazie pier
wszej komisyi organizacyjnej z r. 1816 wydobytym z zapo-
mnienia i udaremnionym ,z réznych niechlubnych przyczynl
jak w Przegladzie ogélnym str. 130 wspomina, popie-ajagcych
niestuszne roszczenia zakonnic, ktore powotane do obstugi
chorych przemienity sie wkrétce na wiladczynie nieograni-
czone nie tylko szpitala, ale i oddziatéw klinicznych
Przyszedt mu w pomoc'tyfus zjadliwy, ktéry go samego
i 4ch ucznidéw nagabnat i cate miasto trwogg napetnit. Zdarzenie
to, ktére pochwycit nieubtagany przeciwnik Dr. Soczynski, by
zwyciezkiemu niegdy$ wspdtzawodnikowi dokuczyé poleco-
nem dla niego, lecz nadaremnie Scistem zamkni 3ciem czyli kwa-
rantang w domu, przyczynito sie wielce do przyspieszenia
i pomyslnego uwieficzenia rozpoczetych zachodéw a dnia 22
listopada 1827 nastapito uroczyste poswiecenie i otwarcie
samodzielnéj odtad kliniki w oprdznionej lozy wolnych mu-
larzy, Uniwersytetowi na ten cel odstgpionej, gdzie sie dotad
jeszcze acz z zalem obecnych j¢j przewodnikéw miesci. Dzi-
siaj albowiem, lubo od r. 1843 budynek jest o wiele wigkszy
niz byt wowczas, nie wystarcza on juz wzrostym potrzebom
naukowym, wtedy za$ wydawat sie przestronym patacem
w poréwnaniu z malemi klitkami klasztornemi i z krepuja-
cg ruch naukowy regutg zakonna. (C. d. n)

VII. Wiadomo$ci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych
w Galicyi w ciggu stycznia 1885.

Tyfus brzuszny, ktéory w grudniu r. z.

w 29 miejscowosciach 21 powiatéw u 756 chorych,
sie w styczniu b. r.

sprawdzono
rozszerzyt
na 76 miejscowosci 38 powiatow ; do 264

chorych pozostatych z koncem grudnia w leczeniu przybyto
w styczniu 1430 os6b, tak iz w tym miesigcu leczono ogétem
1694 chorychj, z tych wyzdrowiato 890 o0s6b czyli 52*5 °/0,

umarto 127 czyli 7’5%, pozostalo na luty 677 chorych czyli
40%: w grudniu procent $miertelnosci rownat sie 9'1% w li-
stopadzie tylko 6%. Najwiecej nawiedzonych tg chorobg gmin
byto w powiecie rawskim (8 gmin), w sgsiednim jaworowskim 5 gmin,
takze w sasiednim mosciskim 4 gmin, dalej w przemyskim,
tancuckim, skatackim, korodeéskim i sokalskim po 3 gmin,
w innych 30 powiatach byly tylko jedna lub dwie gminy tyfu-
sem brzusznym nawiedzone. Najwieksza ilos¢ chorych w styczniu
byta w gminie Oknie w powiecie skatackim (86 chorych),
w Jazowie starym (66) w powiecie jaworowskim, tylez w Nie-
dzwiedzy w pow. drohobyckim i w Nienadowy (63) w powiecie
przemyskim.

Tyfus plamisty,
dnej miejscowosci

ktéry z koncem listopada tylko w je-
panowat, rozszerzyt sie w giudniu na 11
miejscowosci szeSciu powiatéow, z Smiertelnoscia —
W styczniu rozszerzyt sie tyfus plamisty jeszcze bardziej a
mianowicie panowal w 22 miejscowosciach trzynastu powiatow.
Najwiecej, bo 5 gmin, jest nawiedzonych w powiecie Samborskim
i wtym tez powiecie najwiecej chorych na luty pozostato; w po-
wiecie rohatynskim, w ktérym w grudniu tyfus plamisty najwie-
cej byt rozszerzonym wygast on zupetnie. Wieksza ilos¢ chorych
(wyzej 30tu) stwierdzono w jednej gminie powiatu stanistawo-
wskiego, staromiejskiego, mosciskiego, rzeszowskiego i dolinskie-
go. Z 404 leczonych w styczniu chorych wyzdrowiato 178, czyli
47-1%, umarto 32, czyli 7°9%, pozostato na luty 191, czyli 48°/0.
Dyfteryja wygasa, a w ogdle w ciggu biezacej zimy
nie przybrata nigdzie grozniejszych rozmiaréw, tak iz z jedy-
nym wyjatkiem powiatu Kotomyjskiego, w ktorym w listopadzie,
w grudniu r. z. i w styczniu r. b. w kilku gminach panowata,
w wszystkich innych powiatach wystapienie jej byto czysto spo-
radycznem. Z 128 w styczniu leczonych chorych wyzdrowiato
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88, czyli 68’8°/0. umarto 31, czyli 24,2°/0, pozostato na
tylko w dwu miejscowoéciach 9 chorych, t. j. w mieScie Rawie
ruskiej 6ciu, a w jednej gminie powiatu kotomyjskiego trzech.
Sadzac z przebiegu tej choroby w latach poprzednich mozna sie
spodziewaé, iz przed jesienig nie pojawi sie ona z wiekszem
jak obecnie nasileniem.

Szkarlatyna, ktora w pierwszej potowie grudnia gro-
Zniej wystapita, w koncu za$ tegoz miesigca ztagodniata, w ciggu
stycznia nie zmienita tej cechy tagodnej; najwiecej rozszerzong
jest ta choroba w powiecie rzeszowskim i graniczacym z nim
pow. tancuckim, takze w obu sgsiednich powiatach krakowskim
i bochenskim. W og6ie za$ sprawdzono szkarlatyne w 39ciu
miejscowosciach (w grudniu 46) w 23 powiatach (w grudniu 25);
z 1014 leczonych chorych wyzdrowiato 616, czyli 60-7 °/0, umarte
77, czyli 7-6%. pozostato wleczeniu naluty 321 chorych, czyli
32%, w 21 miejscowosciach.

Dysenteryja, ktora w styczniu tylko w jednej gminie
powiatu ztoczowskiego panowata, wygasta w catym kraju.

Odra wzmagajaca sie stale od jesieni, w ciagu stycznia
nieco utracita na rozszerzeniu, sprawdzono jg w tym miesigcu
w 75 gminach, 32 powiatow u 4080 chorych, w grudniu byto
4884 chorych. W powiecie krosnienskim sprawdzono jg w sze-
Sciu miejscowosciach, po 5 miejscowosci bylo nawiedzonych ta
choroba w powiecie bialskim i sgsiednim zywieckim, dalej w ja-
rostawskim, rzeszowskim, husiatyiskim, po 4 gminy w jasiel-
skim i $niatynskim, w innych powiatach mniej Z 4080 leczo-
nych chorych wyzdrowiato 2909, czyli 71‘3%, umarto 211, czyli
5'2°/0> pozostato na luty 960, czyli 23-5%s

Krztusiec, ktéry w grudniu bardzo byt rozszerzony,
w ciagu stycznia mniej byt rozpow szechrionym i mniej ztosli-
wym. Z 4276 leczonych chorych wyzdrowiato 2519 (58-9°/0),
umarto 138 (3-2%), pozostato na luty 1619 (37°/0).

Ospa nieco tylko wiecej rozszerzyta sie w styczniu jak
w miesigcu poprzednim, i tak podczas gdy w grudniu stwier-
dzono jg w 36 gminach pietnastu Dowiatéw, w styczniu pano-
wata w 40 miejscowosciach 17tu powiatéw gtéwnie w powiecie

luty

grédeckim, dalej w dawnym okregu sandeckim, mianowicie
w gorlickim, sandeckim, limanowskim, grybowskim i nowotar-
skim, niemniej w powiecie tureckim i dolinskim; i w miescie

Lwowie. Najwiecej przypadkéw choroby byto w miescie Nowym
Saczu 79, daléj w gminie Dziedzitowie 58 w powiecie kamio-
neckim, w miescie Rohatynie 50, w miescie Bochni 35, w Mo-
szczenicy 34 w powiecie gorlickim, w Stopnicy 30 (w powiecie
limanowskim), w miescie Dolinie 27. Najwiecej przypadkéw $mierci
w styczniu z ospy bylo w N. Saczu (22), dalej w miescie Do-
linie (17), w Bochni 10, w Rohatynie 9.

W ogéle z 646 leczonych w styczniu
wyzdrowiato 248 szczepionych a 125 nieszczepionych, czyli
70-3% i 42-7 °/0, umarto za$ szczepionych 16, nieszczepionych
83, czyli 4-5% i 28-3%. Na luty pozostatlo wleczeniu 89 os6b
szczepionych a 85 nieszczepionych w 23 gminach, a to przewa-
znie w okregu sadeckim.

Lwow dnia 13 lutego 1885,

jDr. Jézef Merunowicz.

Statystyka epidemij. W tygodnia od 1—7 lutego
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 40,8. Z ospy umarto 1 (0 z. t.); z plonicy 1 (2 z. t};-
z btonicy 5 (0 z. t.); z duru brzusznego 1 (Oz. t.); z goraczki
potogowej 0 (1 z. t.H Doniesiono w tymze czasie o0 2 przypadkach
btonicy, 4 ptonicy, 2 duru brzusznego. W tygodniu od 25—31
stycznia umarto w Lonaynie z ospy 29, leczyto si¢ 1244, $wiezo
zapadto 275. Z ospy umarto po 1 w Warszawie, Kopenhadze,
Alaksandryi; po 2 w Pradze, Liwerpolu, Madrycie; po 3 w Bazylei,
Paryzu i Petersburgu; 4 w Madrasie, 5w Rzymie; po 6 w Odesie
i Wenecyi; 8 w Wiedniu, 17 w Lizbonie. Odra panuje w Ko-
penhadze, ptonica w Amsterdamie, bionica w Warszawie, Stok-
holmie i Chrystyjanii. Z duru osutkowego umarto w Amsterdamie
i Londynie po 1, w Madrycie 7. Z cholery umarto od 6—12
grudnia w Madrasie 48, w Kalkucie od 7— 13* grudnia 21,
w Bombayu od 17— 23 grudnia 5.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 25— 31
stycznia "marto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow ¢
w Krakowie 63,0; w Warszawie 32,7; w Poznaniu 22,6;
w Wiedniu 32,4; w 3udapeszcie 28,0; w Pradze 32,3; w Ber-

chorych ospowych
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linie 26,0; w Hamburgu 28,6; w Gdansku 33,4; w Wroctawiu
30.6 ; w Mnichowie 35,5; *w Dreznie 25,6; w Lipsku 26,2; w Ba-
zylei 28,7; w Brukseli 31,0; w Amsterdamie 29,6; w Hadze
28,9; w Paryzu 28,3; w Londynie 24,1; w Kopenhadze 29,2;
w Stokholmie 25,4; w Chrystyjanii 20,2; w Petersburgu 29,2;
w Odesie 35,6; w Rzymie 27,6; w Wenecyi 31,8 ; w Bukareszcie

28,1; w Madrycie 47,6; w Lizbonie 33,6; w Aleksandryi
32,6; w Nowym Yorku 25,7; w Filadelfii 25,0; w Bombayu
28,2; w Madrasie 49,5. J. B.

Smiertelno$é we Lwowie (liczacym 115.544 m. ia-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.). W tygodniu od 30 listopada do
6 grudnia 1884 zmarto oséb 78, co odpowiada na rok i 1,000
m 35,1. W tym czasie zmarto 4 oséb z ospy, 3 z plonicy, 2
z bionicy, 2 z duiu brzusznego.

W tygodniu od 7— 13 grudnia 1884 zmarto 79 o0sob,
co odpowiada na rok i 1000 mieszkancow 35°’6. W tym czasie
zmarto 5 o0s6b z ospy, 3 z ptonicy, 1 z btonicy, 1 z krztusca,
1 z goragczki potogowej.

W tygodniu od 14— 20 grudnia 1884 zmarto 79 os6b, co
odpowiada narok i 1000 m. 35,6. W tym czasie zmarto 7 oséb
z osPy, 1 z odry, 1 z btonicy, 1 z dtawca, 2 z krztusca, 1
2 dnru brzusznego.

W tygodniu od 21—27 grudnia 1884 zmarto oséb 71, co
odpowiada na rok i 1000 m. 32-0 W tym czasie zmarto 6 o0s6b
z °8py, 1 z plonicy, 2 z bionicy, 1 z dtawca, 4 z duru brzu-
sznego.

VIIl.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakéw d, 19 lutego. Na wezorajszem posiedzeniu Tow.
lekarskiego prezes przeditozyt egzemplarz okazatego dzieta pa-
miatkowego na cze$¢ Hoyera w Warszawie wydanego, a przez
wydawcoéw Towarzystwu ofiarowanego, poczem kol. prof. Miku-
licz moéwit o obecnym stanie trgdu w Norwegii, objasniajac
Wyktad okazami fotograficznemu

* Warszawa. Dr. Jézef Peszke (Warszawa, Plac Zie-
lony 1) ogtasza w Gaz. Lek. nastepujacy list otwarty z prosba,
aby redakcyje pism lekarskich zechciaty odezwe jego powtdrzyé.
Zyczeniu temu niniejszem czynimy zadosy¢:

»Juz raz w roku ubiegtym za posrednictwem Gazety Le-
karskiej zwrdcitem sie z proshg do kolegéw o taskawe nadsy-
fanie na moje rece krotkich swych zyciorysow wraz z doktadnym
wykazem prac swych drukiem ogtoszonych lub jeszcze w reko-
pisie pozostajacych, a to abym je mogt pomiesci¢ w redagowa-
nym przezeninie ,,Stowniku lekarzéw polskichl § p
S. Kosmidskiego. Prosba ta przez Przeglad Lekarski w ca-
fosci powtdrzong zostata, Medycyna takze zwrdcita na nig
nwage swych czytelnikéw, przypuszczaé wiec wolno, ze malo
ktory lekarz polski jej nie czytat, a pomimo to zaledwo kilku-
nastu kolegéw zado$¢ jej uczynito. Teraz gdy Stownik sam jest
juz wydrukowanym i gdy wykonczam rekopis dopetnien do niego,
chcac, aby dzieto przedwczes$nie zgastego przyjaciela mego byto
° ile moznosci dokfadnem, raz jeszcze zwracam sie do Gazety
Lekarskiej, proszac o zamieszczenie tych stow Kilku, ktoremi
ponownie upraszam kolegéw o nadsytanie mi krotkich swych
zyciorysow wraz z doktadnym wykazem prac swych drukowanych.
Chodzi mi gtéwnie o prace ogloszone w jezykach obcych Iub
ksigzkach, broszurach albo tez pismach peryjodycznych nielekar-
skich, ktérych odnalezienie czestokro¢ dla biblijografa nieprze
zwyciezone przedstawia trudnosci; nadsytanie tytutéw prac dru-
kowanych w pismach lekarskich polskich jest zbytecznem.

Poniewaz druk dopetnien juz wkrdtce rozpoczetym zostanie,
wiec ci z kolegéw, ktérzy raczg prosbe mag uwzglednié, niechaj
sie taskawie pospiesza z nadsytaniem swych zyciorysow oraz
notatek bibliograficznych™.

« Wieden Wszystkie pisma lekarskie a nawet dzienniki
polityczne rozpisujg sie nad faktem smutnym uprawnienia przez
Rzad szalbierstwa. Niejaki Oberhauser, wiesniak tyrolski, od
pewnego czasu osiadt w Goisern pod Ischlem trudnigc sie le-
czeniem ztamar i zwichnien; w roku przesztym za szalbierstwo
Potaczone ze szkoda dla chorego skazany zostat przez Sad po-
wiatowy w Ischlu na 3 tygodnie aresztu, wyrok ten potwier-
dzony zostal przez Sad obwodowy w Weis, kara jednak w dro-
dze ‘taski odpuszczong zostata. Obecnie tenze sam Ober-
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hauser uzyskat na podstawie rozporzadzenia Ministerstwa spraw
wewnetrznych pozwolenie ,wyjatkowe do leczenia ztaman, zwi-
chnien i sttuczen bez $rodkéw wewnetrznych, a to ze wzgledu
na istniejgce stosunki i uzdolnienie empiryczne, dowiedzione
licznemi $wiadectwamill Bardzo stusznie pytajg sie powszechnie,
czy referent spraw lekarskich i najwyzsza Rada zdrowia wie-
dzieli o tern pozwoleniu, a jezeli nie, co zamierzaja uczynic.
Jestto precedens bardzo smutny i jedyny w swoim rodzaju, a co
wazniejsza, sprzeczny z art. 343 ustawy karnej.

* Berno szwajcarskie. Prof. Marceli Nencki
matyne otrzymat ciato biatkowate w postaci krystalicznej,
na cze$¢ kraju swego nazwat Warsowinem. (Gaz. Lek.)

* Mianowania i odznaczenia. Tajny radzca rzadowy Dr.
Kohler mianowany zostat dyrektorem niem. urzedu zdrowia
w Berlinie.

~ Nekrologija. W Pradze czeski¢j umarli docent Dr.
Pop per i asystent przy katedrze medycyny sadowej w Wy-
dziale niem. Dr. Beck; w Gryfii profesor botaniki Dr. Juliusz
Hunter w 70 roku zycia; w Bonnie Dr. Velten, Kktory az
do 80 roku zycia swego byt zawotanym praktykiem ; w Wies-
badenie balneolog Dr. Rot.h, ktéry caly swo6j majatek, wyno-
szacy y4 milijona marek, zapisat dla chorych potrzebujacych
leczenia w Wiesbadenie i Schwalbach.

badajac he-
ktore

Artykuty orygfn. wieszczgce sie w czuiuplamaek
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 7: Holzmanna: (z pra-
cowni prof. Dogiela w Kazaniu): O krzepnieniu krwi (c. d.);
Schramma (z kliniki prof. Mik ulicza w Krakowie): Wyniki
leczenia jodoformem ran taczacych sie z jamami i otworami ciata
(c. d). — W Medycynie Nr. 7: Florkiewieza: Trzy przy-
padki powiktanego przymiotu spéznionego.

Itedokcyja otrzymata;

Fifty-ninth Auvual report of the Massahusetts charitable eye
and ear infirmary for the year 1884 Boston, in 8vo str. 43.

PiSmiennictwo lekarskie. GENZMER A. Lehrbuch der
speciellen Chirurgie ais Einfuhrung in die chirurgische Praxis. 1 Abth.
Mit 31 Abb. gr. 8. Braunschweig, Wreden. M. 8.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok.

L. 39.
KONKURS.

Na posade lekarza Asystenta oraz zarzadcy przy szpitalu
powiatowym w Horodence z ptacg roczng 400 zir. i pomieszcze-
niem w budynku zaktadu, w ktorym pielegnowanie chorych objaé
majg stuzebniczki.

Wymaganemi sg studyja nauk wszech lekarskich.— Podania
przyjmuje Wydziat powiatowy do 25 Lutego 1885.

Z Wydzialu powiatowego.

Horodenka dnia 10 Stycznia 1885.
Lenartowicz.

Do L. 67D
Ogtoszenie Konkursu.

Rozpisuje sie konkurs na posade Asystenta lekarskiego
przy krajowym szpitalu powszechnym we Lwowie na lat dwa,
ktore przy zadowalajgcej stuzbie mogag byé przedtuzone do lat
czterech.

Do posady Asystenta lekarskiego przywigzana jest ptaca
500 zir. rocznie bez zadnego dodatku.

Ubiegajacy sie kandydaci o te posade powinni wykazac:

1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.

2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomo$¢ jezykdw krajo-
wych.

3. Stopien Dra medycyny lub wszech nauk lekarskich, uzy-
skany na jednej z Wszechnic Panstwa austryjackiego.

Podania wnosi¢ mozna do dnia 28 lutego rb. ua rece Dy-
rekcyi Szpitala powszechnego bezposrednio lub za posrednictwem
swej wiadzy przetozonej, jezeli kandydat zostaje w stuzbie pu-
blicznej.

Lwéw d 7 Lutego 1885.

Z Dyrekcyi kraj. Szpitala powszechnego.
Dr. Glowacki.
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Wyzsios¢ Rozpuszczalnego
FOSFORANWU Z ELA ZA

Dra LERASA , Aptekarza.

. Plyn. tyzka stotowa tegoz zawiera 20 centigraméw Pyro
gosfurunn Zelaza i Sodu-
2. Bezbarwny, bez smaku zelazu wiasciwego, bez szkodliwego
dziatania na zeby; wszyscy chorzy bez wyjatku przyjmuja go
doskonale.
3. Nie sprawia obstrukcgj. Dzieki obecnosci matej ilosci
siarkanu sodu, tworzacego sie przy przyrzadzaniu tej soli, ktéry
nie ma zadnego wptywu na smak leku.
4. Ztgczeniegtownych sktadnikdw kosciikrwi, zelazoi
kwas tosforowy, warunek wielce korzystny do trawienia i oddy-
chania.
5 Nie tworzy osadu w obecnos$ci soku zotgdkowe-
g0, a zatem szybkie przyswajanie soli, dobrze znoszonej przez
najdelikatniejsze zotadki, wprost przeciwnie od wielu innych ze-
lazistych preparatow.

Wskazania: Bitednica,
z tego wynikajace.

Sktady: W Paryzu 8 Rue Vivienne i we wszyskich aptekach.

=@

Niedokrwisto$§¢ i stabosci

@=

APTEK A Pi® O T A 1B4

Konstantego Wiszniewskiego
w Krakowie

poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera
z Chrystyjanii we flaszkach po 210 gramow.
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g ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

c przez
OSBSBSB 9gS90099S9gSggSSgSgggg” 8§5jtasarSgSgO

otw arty zim e .

RUDOLF THtIJRRIEGL
WieckEn DX SinvarzdQaiiashaesse S
wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu

Nowe patentowane narzedzia z metolicowa
nenii rekojesciami drzewianemi do przeciw-
gnilnych operacyj.

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

Syrop d Zed

KODEINA 1 BALSAM TOLLTANSK1

jest Srodkiem tagodzacym i uSmierza-
jacym nieocenionym dla dzieci w wy-
padkach bezsenosci, kokluszu, etc.
przeciw kaszlom nerwowym o0séb
cierpigcych na suchoty, stabo-
§ciom organow oddechowych,
niezytom, katarom, i. t d.

Paryz, ulica Drouot, 22 i 19

W Lwowie w apttkach PP. K. Mi-
kolasrha, -Ruckera, A. Sklepinskiego,
Krzyzanowskiego, Naklika.

W Krakowie w apt kach PP. Trau-
czynskiego, Redyka, Wiszniewskiego.

Warszawie w aptekach PP. T). T.
Heinricha, Bercza, Wendy i Wiorogor-
skiego w sktadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

RECONSTITUANT GENERAL PHtSIOLOGIQUE ET BA-

TIONNEL. LE SEUL COMPLETEMENT ASSIMIBABLE

EEMPLACE 1’HUILE DE EOJE DE MOEUE DANS
TUUTES BES APPLICATIONS.

PHTHISIES-CACHEXIES-SCROFULES-MALADIES DES OS-ASSIMILATION INSUFFISANTE-BRONCHITES.

We Lwowie:

W Aptekach pp. MIKOLASCIIA, SKLEPINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie:

W Aptekach

TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.
Fizyjologiczny i racyjonalny S$rodek wywierajagcy pomysine dziatanie na organizm, ktéry go z flatwoscig asymiluje.

Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby kosci,

niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli.

Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach.

Radykalne leczenie suchot ptucnych i choréb przewleklych narzedzi oddechowych

%
0o

Bourgeaud’a

On,

POBOROWYM KREOZOTEM

iz Oleiem rytoim.
Wytacznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878
A Aptekarz, | Klasy; dostawca szpitali paryzkioh. W Paryzu, 20, Rue Rambuteau, 20,

apsntki nasze (Wino i Olej) Kreozotowe, ktére probowali i uzywajg w szpitalach paiyzkieli Doktorowie i Profesorowie Boucharci, Vulpian, Potain, Boucbut i inni, daty takie

prospekt 1CKUYa” }w ~'GZfinn chordb piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., Ze najwieksze powagi lekarskie we Francyii Zagranica, tylko takowe zapisuja. Prosimy ezytad
Dla gwarancyi kazde pudetko i Icazda flaszka opatrzone sg sygnaturg z medalami i podpisem BOURGEAUD, Ex~Ph. des H6pitaux de Paris,
Cena pudelka 4 Frk. — EMj®, wina lub oleju 5 Fik. — Najlepsze Wino krzepiace z Ching i z Kakao na Malarze jesf. i Je.a r . Flaszka 4 Frk.
Wec Lwowie w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauezyrbsﬁ?lle\é\lo’ ﬂgdyl?al%‘?sgn?evgﬁ(?e%g'

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Tagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



