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[. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra. Mikulicza w Krakowie.

Przyczynek do nowotworéw szczeki.

Podat Dr. P,udolf Trzebicky.
asystent tejze kliniki.

Podajac niniejszy przypadek do wiadomosci zamierzam
przyczynie sie w czesci do statystyki rzadszych nowotwo-
row szczeki, ktérych powstanie, o ile na podstawie dotych-
czasowych badan osadzi¢ mozna, w Scistym pozostaje zwig-
zku z rozwojem zebéw Z pomiedzy licznych nowotworéw
szczeki wykazano podobng etyjologije dotychczas przewaznie
dla tak zwanych cyst zebowych. Torbiele te juzto jedno-
juztez wielo-komorowe zdarzajg sie nie rzadko przewaznie
w szczece goOrnej i zawieraja, jak wiadomo, oprécz tresci
bardzo rozmaitego skiadu i wejrzenia takze i szczatki ko-
rzeni zebowych lub téz nawet cate zeby. Magitot (Memo-
ires sur les kystes des machoires. Paris 1873) dzieli te tor-
biele na dwa gitdwne dzialy: pecherzykowe i okostnowe.
pierwsze zawdzieczajg swe powstanie zwyrodnieniu zarodka
zebowego, drugie za$ powstajg w skutek nagromadzenia sie
jakiej$ tresci w przestrzeni pomiedzy okostna zeba a jego
korzeniem. Magitot wyraznie jednak twierdzi, ze zarodek
szkliwny w rozwoju torbieli wcale nie bierze czynnego udzia-
tu, lecz ze torbiele rozwijajg sie tylko z zarodka zebowego,
podczas gdy zarodek szkliwny w swym dalszym rozwoju
bywa powstrzymywanym i ulega zwyrodnieniu. Falk son
(Archiw Yirchowa T. 76 Zur Kenntniss der Kiefercysten)
pierwszy opisat nowotwdr szczeki dolnej, gdzie wsréd
tkanki tgcznej, miejscami kostnej, znajdowaty sie liczne cha-
rakterystycznie utozone komérki przybtonkowe, ktérych po-
wstanie Falk son odnosit do nieprawidtowego rozwoju or-
ganu szkliwnego. Podobne przypadki opisali p6zniej Bryk
(Archiic Lcingenbecka 1. 25. Zur Casinstik der Geschwulste,)
ktéry nowotwér ten nazwat Proliferirendes foliculdres Zahn-
eystom, i Bajer (Prager med. Wociienschrift 1884 Nr. 39—41.

Zur Statistik der Kiet&rgesihioulste), a my w zesztym roku
szkolnym mieliSmy sposobno$¢ obserwowania w naszej klinice
réwniez, ile z badania drobnowidowego wnosi¢ mozna, podo
bnego przypadku.

K. T. wiesniaczka 1 36, liczagca, pochodzi z rodziny
zupetnie zdrowej i sama nigdy ciezszych chor6b nie prze-
bywata. O ile pamieta, miatajw 20. roku wszystkie zeby
tak, ze zadnego nie brakowalo. Przed 15 laty powstat po
wyrwaniu pierwszego lewego dolnego zeba trzonowego na
szczece dolnej po stronie zewnetrznej maty guz twardy, nie-
bolesny, odpowiadajgcy swem usadowieniem dwom pierwszym
zebom trzonowym. Guz ten ro6st bardzo wolno i nie spra-
wiajgc chorej iunych dolegliwo$ci procz utrudnienia otwarcia
ust doszedt do obecnej wielkoSci.

W dniu przyjecia chorej do kliniki chirurgicznej zna-
leziono stan nastepujgcy: Osoba miernie odzywiona, zresztg
zupetnie zdrowa. Lewa polowa twarzy mocno obrzmiata
z powodu guza wielkosci duzej piesci dorostego mezczyzny,
siegajgcego ku gorze az do luku jarzmowego i zewnetrznego
przewodu stuchowego, ku dotowi za$ do dolnego brzegu
szczeki dolnej; ku tylowi siegat obrzek az do kata szczeki
ku przodowi prawie do kata ust. Skdra nad catym guzem
zupetnie prawidtowa, przesuwalna; sam za$ guz zupetnie
nieruchomy, z szczeka dolng S$cisle zro$niety, porusza sie
tylko przy ruchach szczeki razem z nig. W doinej czesci
konsystencyja guza zbita, w goérnej nieco mieksza, nie bar-
dzo wyraznie cbetboczagca. W goérnej tez rezesci miejscami
mozna bylo wykazaé¢ tak zwane trzeszczenie pergaminowe.
Przy badaniu przez jame ustng mozna sie bylo przekonaé,
ze cata przestrzen pomiedzy licem a dzigstami po stronie
lewej az po kiet, jak nie mniej i same dzigsta byly zajete
przez guz twardy z blong $luzowa mniej Inb wieccj zro-
$niety; szczyt dzigset wystawal z guza jako grzyb na po-
wierzchni lekko owrzodziaty. Brzegi owrzodzenia ostre, nie-
podminowane ani tez niewywiniete. Od strony jezykow(j
dzigsta w miejscu odpowiadajgcém zebom dwuklciowym pra-
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widtowe, dalej ku tytowi ku wewnatrz wypuklone i w je-
dnem miejscu takze nieznacznie owrzodziale. Zeboéw trzono-
wych nie byto wecale; zeby dwukiciowe oba bardzo stabe
osadzone ws$réd masy nowotworowéj chwiaty -sie mocno.
Poniz6j kata szczeki doln6j mozna byto od zewnatrz wy-
czu¢ dwa gruczoty twarde, przesuwalne, wielkosci fasoli.

Rozpoznano na podstawie tego wyniku badania chrze-
stniak lub miesak szczeki dolnej, ktérego gorng cze$¢ sta-
nowit torbiel $cianami kostnemi ograniczony i postanowiono
wytuszczyé nowotwor wraz z calg lewa potowa szczeki
dolno;j.

Dnia 5 listopada 1883 przystgpit prof. Mik ulicz do
operacyi. Poprowadziwszy ciecie przez skdre wzdtuz dolnego
brzegu szczeki dolnej az nal—2cm.poza kat tejze wytuszczyt
naprzdd oba gruczoty. Od tego miejsca preparujac przewaznie
nozyczkami odstonit ze wszech stron guz przecigwszy wszy-
stkie prawie mieSuie dna jamy ustuéj, jak nie mnié¢j i mie-
$nie lica. Btone S$luzowa jamy ust przecieto dopiero teraz
po zupeiném odstonieciu guza. Pitkg tancuszkowg przepito-
wat prof. Mikulicz szczeke tuz poza siekaczami utorowawszy
poprzod pitce przystep przez wyrwanie kila. Przecinajac da-
16j przyczepienie migénia skroniowego do wyrostka wronia-
stego nadwerezyt prof. Mikulicz zcienczalg S$ciane torbielga,
stanowigcego goérnag potowe guza, w skutek czego wyptyne-
to kilkanascie graméw ptynu lepkiego, brunatno czarnego,
do czarnej kawy podobnego. Samo wyluszezenie w stawie
byto dos$¢ trudném, gdyz cata dolna cze$¢ ramienia szczeki
byta do tego stopnia zcienczala, zejoj kleszczami nie mozna
byto chwyci¢, gdyz kruszyta sie natychmiast. Gdrna zale-
dwie cze$¢ tuz ponizej wyrostkdw byta zdrowa, uchwycit ja
té6z prof. Mikulicz kleszczami Faraboeufa i wytuszczyt
ze stawu. Do$¢ znaczny krwotok zatamowano po cze$ci przez
podwigzanie, po czes$ci przez wytamponowanie cal6j rany
paskami gazy jodoformowdj, ktorych konce wyprowadzono
przez rane na zewngatrz. Samg rane zespojono tylko w ka-
tach kilkoma $zwami wezetkoweini. Pozostaty zas wolny
hrzeg szczeki dolndj przypalono energicznie termokauterem,
gdyz nowotwér siegatl prawie do miejsca przepitowania.
Poniewaz cze$¢ operacyi odbyta sie wewngatrz jamy ustnej,
przestrzegano przeto wszelkich znanych powszechnie ostro-
znos$ci ze wzgledu na niebezpieczenstwo aspiracyi krwi wséréd
operacyi a wydzieliny rann6j wsréd leczenia nastepowego.
Rane calg wypetniono gazg jodoformowsg.

Dalszy przebieg podczas kilku pierwszych dni byt dosé
burzliwy. Chora gorgczkowata znacznie (cieptota do 39-5)
a trzeciego dnia pojawit sie znaczny obrzek brzegéow rany
jak niemni6j i catoj lewoj potowy twarzy. Usunieto w obec
tego cze$¢ gazy jodoformowdj z rany i przytozono na calg
okolice obrzekts oktad wysychajagcy z octanu glinowego.
Potykanie od samego poczatku byto tylko bardzo niezna-
cznie utrudnione, tak ze chora juz na drugi dzien sama mo-
gta sie odzywiaé. Z koncem pierwszego tygodnia wystgpity,
mimo przestrzegania wszelkich ostroznosci, objawy zapalenia
ptuc w ptacie dolnym prawym, ktére dopiero po 5 dniach
ustgpity. Zresztg przebieg gojenia sie nie przedstawiat nic
szczegOlniejszego. 10go dnia po operacyi wyjeto calg gaze
z rany i zastagpiono $wiezg nie wypeiniajagc jednak juz tak
szczelnie catej jamy. Odtad zmieniano te gaze co 6—7 dni.
Rana zewnetrzna $ciggata sie coraz bardziej tak, ze nie
trzeba byto nawet mysle¢ o od$wiezeniu brzegéw i naste-
powém ich zespojenin. To tez pacyjentka 5go grudnia opu-
Scita klinike zupetnie wyleczona.

—
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Guz wyjety wazyt okoto 300 graméw, byt wiec zna-
cznie mniejszy niz w pizypadku Falksona i Bryka.

Sktadat on sie z 2ch czesci. Dolna wielkoSci jaja gesiego,
zajmujaca trzon szczeki dolnéj od lgo zeba dwukieiowego
az mnidj wiec6j do miejsca odpowiadajgcego usadowieniu dru-
giego zeba trzonowego, byta twarda, na powierzchni zewne-
trznej kosciag pokryta. Na przekroju wida¢ byto wsrdd szarej
masy do$¢ miekkiej, zawierajac6j jednak miejscami i deli-
katne beleczki kostne, liczne juzto mniejsze, juztezto wieksze
przestwory wypetnione cieczg lepka, ciggnacg sie, na po-
wietrzu, niekrzepngca, do gumy arabskiej podobna, ktora
bardzo tatwo z pos$rod tkanki otaczajgcej dawata sie usungc.
Niektére z tych torbieli byly tak drobne, ze je golem okiem
ledwie byto mozna spostrzedz, inne dosiegaty wielkosci gro-
chu i fasoli. Gdrna potowe guza stanowit torbiel jednoko-
morowy (juz podczas operacyi nadwerezony), wielkoSci jaja
kurzego, ograniczony $cianami miekkiemi, ws$réd ktorych
miejscami znajdowaty sie jeszcze cienkie blaszki kostne,
jako pozostatos¢ z dolndj czesci ramienia wstepujgcego szczeki
doln6j. Wnetrze tego torbiela zupeinie gtadkie byto zewszad
wyscielone przybtonkiem wateczkowym, miejscami w bruko-
wy przechodzacym. Gorna cze$¢ ramienia szczeki dolnej,
mianowicie wyrostek stawowy i wroniasty, byta zupetnie
utrzymana i pozostawata w zwigzku z nowotworem za pomoca
mocn¢j tkanki tgcznej. (Dok. nast.j

II. Z Zaktadu sadowolekarskiego prof. Blumenstoka
w Krakowie.

Kazuistyka sgdowo- i policyjnolekarska.

IX.
Przyczynki do diagnostyki $émierci z zacza-
dzenia. Kazuistyka.

Podat Dr. Ignacy Schaitter,
Demonstrator przy tymze Zakladzie i lekarz sgdowy.

W opisie przypadku $mierci z zaczadzenia, ogtoszonym
w Przegladzie Lekarskim (1883, Nr. 24 i 25), uczyniliSmy
wzmianke o nowej prébie, za pomocg ktérej odrdéznia prof.
Salkowski krew ze zwiok zaczadzonego od krwi zwykiej
(zeitschrift f. physiol. Chemie t. VII, z. 2). Obok uwag nad
ta proba wyraziliSmy nadzieje: ,ze jezeli oddzialywanie wy-
stapi tak wybitnie po uzyciu krwi zaczadzonego, jak wyste-
puje przy uzyciu krwi zaprawiondj sztucznie tlenkiem wegla,
stanowi¢ bedzie préba S. nowy cenny nabytek w diagno-
styce sadowolekarski¢j.“ Piszagc wtenczas te stowa nie mie-
lismy jeszcze sposobnosci przekona¢ sie o wartoSci nowej
proby przy stole sekcyjnym; sposobno$¢ nadarzyta sie nam
w ciggu zeszt6j zimy, a rezultat uzyskany przy sekcyi za-
checit nas do podjecia szeregu doswiadczen, majacych na
celu wydanie stanowczego zdania o0 nowem nioznanem do-
tad zachowaniu sie krwi zaczadzonych w obec odczynnikéw
chemicznych, a jezeli rzecz okaze sie praktyczng, o wyro-
bienie joj stanowiska zastuzonego w nauce o zaczadzeniu i
rozpowszechnienie w szerszych kotach lekarzy sadowych.

Chcac wykonaé¢ te préobe wedtug wskazéwki prof. Sal-
kowskiego nalezy do zwykiej rurki odczynnikowdj nalaé *
cze$¢ wody nasyconej gazem H2S i doda¢ 2 lub 3 krople
krwi badanéj; ktécac nieco te mieszanine wida¢ po chwili,
ze krew zaczadzonego nie zmienia prawie swoéj barwy i po-
zostaje czerwona, krew zwykta wsréd takich samych warun-
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kéw barwi sie zielonkowato. Mieszaniny takie zatopione
w rurkach szklanych me zmieniajg barwy przez cale miesig-
ce i lata, a moze i nigdy, mozna je przeto zatgcza¢ do ak-
tow sadowych, jak sie to czyni z mnerai preparatami, uzy-
skanemi ws$réd doclrodzen sadowolekarskich. Juz wtenczas
badajac krew sztucznie zaprawiong tlenkiem wegla nrzeko-
naliSmy sie, ze oddziatywanie wystepuje wybitni¢j, jezel: sie
doda 10 do 15 kropel krwi badan¢j, chociaz i po dodaniu
2 lub 3 kropli jest ono widocznem; prébki zatopione w czer-
wcu 1883 r. przechowaliSmy po dzi$ dzien, a zdaje nam sie,
ze reakcyja nie tylko ze sie nie zmienita, lecz z czasem
wystepuje coraz wybitnicj

Celem doswiadczen naszych byto dojsé, czy préba Sal-
kowskiego moze zastapi¢ prébe spektralng, kt6'g dotagd uwa-
zano za najczulszg, lub czy ma pewne zalety przed préba
spektralng. Do rozstrzygniecia tych pytan postugiwalismy
sie dwojakiemi doswiadczeniami — ws$rdd pierwszych stara-
lisSmy sie wykaza¢ tlenek wegla we krwi zwierzecia zyjace-
go, ktéremu wsrod oddycnania mieszaning tlenku wegla i
powietrza upuszczono kilka kropel krwi. W tym celu spo-
rzgdzono mieszanine tlenku wegla (otrzymanego ze szcza-

wianu amonowego) i powietrza w stosunku mniéj wiecej
5:100 objetosci i za pomoca rurki potgczon¢j z gazometrem
wprowadzono te mieszanine do tchawicy krélika, starajac

sie rownoczes$nie, azeby gazy wydechowe nie dostawaty sie
napowrét do drég oddechowych. Krew upuszczong badano
za pomocg przyrzadu spektralnego i przekonano sie, ze pro-
ba Salkowskiego z krwig takg dawata tak samo rezultat
dodatni jak badanie spektralne.

Aby wyrobi¢ sobie pojecie o wzgledn¢j czutoSci proby
Salkowskiego, rozcienczano stopniowo krew wysycong tlen-
kiem wegla krwig zwyktg, biorgc np. najprzéd réwne ilosci
obydwoch gatunkéw krw; nastepnie dodajgc do inn¢j proby
wiec¢j lub mniéj krwi zwyki¢j itd. Kazdg z .akich prob krw?
dzielono na dwie czesci; na jedn¢j wykonywano probe Sal-
kowskiego, druga poddawano badaniu spektralnemu i prze-
konano sie, ze jezeli tylko migszanina badana zawierata nieco
krwi prawidlowej, powstawata po dodaniu S$rodka odtlenia-
jacego pomiedzy obiema smugami hemoglobiau tlenko-weglo-
wego mni¢j lub wiecej wyrazna smuga hemoglobinu odtle-
nionego, w miare czy mieszanina zawierata mnic¢j lub wiec¢j
krwi zwyk#éj. Jezeli ilos¢ krwi zwykiéj byta o potowe wie-
ksza od ilosci krwi zaprawion¢j tlenkiem wegla, trzy smugi
powstajace obok siebie zlewaly sie tak, Zze tworzyty jeane
szerokg smuge pomiedzy linijami Frauenhofera D. i E. a
brzegi téj smugi byly tém stabi¢j zacienione, im mniéj krad
z BbCO byto w mieszaninie.

Z tego widaé, ze tylko przy pewn¢j wprawie osadzié
bedzie mozna, czy mieszanina pewna zawiera COHb, jezeli
ilos¢ tego pofagczenia nie jest o wiele znaczniejsza od OHb.
W przypadku watpliwym, nawet ws$rdd badania spektralnego,
trzeba bedzie uciec sie do poréwnania z krwig zwykia.

W probie Salkowskiego zabarwienie mieszaniny pozo-
staje czerwoném, jezeli w ni¢j jest COHb— w razie przeci-
wnym wystepuje zabarwienie oliwkowe; czyli moéwiac ogo6l-
nie: krew prawidtowa ulega zmianie, nieprawi-
dtowa j¢j nie ulega, brak wiec zmiany barwy dowodzi
istnienia COHb.—Préba tedy nieudata, np. z powodu nieod-
powiedniego odczynnika, mogtaby da¢ powdd do twierdzenia,
ze krew zawiera COHb, podczas gdy trwanie zabarwienia
czerwonego nalezy w tym przypadku potozy¢ na karb inngj
okolicznosci. To stanowi siaba strone reakcyi i zmusza za-
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wsze do pordwnywania z krwig zwyklg, dodang w tej sa-
mej ilosci do tego samego odczynnika, Reakcyje rozpozna-
jemy po zmianie, jaki¢j ulega krew zwykta, a zmiana ta staie
sie widoczng dopiero po uptywie kilku minut. Rdéznice wy-
stepujacg widaé, ezeli sie obie rurki odczynnikowe trzyma
obok siebie na ciemném tle i jezeli sie bada w S$wietle od-
bitém; w Swietle przepuszczonem obie proby przedstawiaja
sie czerwono, jakkolwiek préba z krwig zwyktg jest zna
cznie ciemniejsza. R&znice zabarwien widaé najlepiej, jezeli
sie obie rurki wstrza$nie kilkakrotnie, aby na powierzchni
ptynu utworzy¢ piane, ktéra na krwi zwykiéj jest wyra-
Znie zielong, na krwi z COHb jasno-czerwong. Im wiekszy
procent krwi zwyk#éj zawiera mieszanina dodawana do H2S,
tém potrzebniejszém staje sie porownanie z krwig zawiera-
jaca tylko COHb, aby nabraé¢ przekonania, z czém sie ma
do czynienia; jezeli za$ dodaje sie migszanine z réwnych
mniéj wiecé¢j ilosci krwi zwyktej i z COHb, pojawia sie oliw-
kowe zabawienie préby w Swietle odbitem, piana powsta-
gca po zakidceniu jest czerwona, po chwili przybiera barwe
zielonkowatg, a po ponownem skiéceniu staje sie znowu czer-
wonawsg.

Jezeli teraz zastanowimy sig, ktdi¢j z obu préb przy-
zna¢ wyzszo$¢—szala przechyli sie na strone proby spek-
traln¢j, ale takze tylko ws$réd poréwnywania z krwig zwykia.

Wszystkie te doswiadczenia przedsiebrano z krwig
sztucznie zaprawiong tlenkiem wegla Barwa krwi taki¢j juz
bez dodawania odczynnikéw jest znacznie jasniejszg od bar-
wy krwi zwyki¢j. Nie ulega jednak watpliwosci, ze wnioski,
do ktérych mozna by¢ upowaznionym po tych doswiadcze-
niach, nie dadzg sie zastésowa¢ do badan krwi wydobytéj
ze zwlok zaczadzonego. Mieszajgc sztucznie krew z tlenkiem
wegla mozemy wprowadzi¢ do ni¢j ilos¢ dowolng gazu, mo-
zemy kre-# nasyci¢ niejako tym gazem, krew za$ ze zwiok
zaczadzonego nie bedzie zapewne nigdy nasycona gazem tlen-
ku wegla, gdyz zycie ustaje juz wtenczas, gdy jeszcze pe-
wna ilo$¢ krwi nie zawiera CO. DoSwiadczenia nasze z pro-
ba Salkowskiego mogg mie¢ pewme znaczenie tylko wtedy,
gdy proba ta powiedzie sie w przypadku notorycznego za-
czadzenia, w ktorym $mieré nastata ws$réd samego czadu i
byta bezposredniém nastepstwem jego dziatania.

Przypadek oapowiedni nastreczyt nam sie w marcu z. r.

W izdebce nieopalonéj, gdyz piec witasnie co zbudowa-
no, potozyli sie spa¢ na jedném t6zku dwaj uczniowie szkét
$reanich. Gdy zrana domownicy weszli do izdebki, aby zbu-
dzi¢ chiopcow, spostrzegli, ze starszy, ktory lezat na kraju
t6zka, byt bez zycia, miodszy, lezacy blizej Sciany, dawat
znaki zycia, a obok obydwu spostrzezono wymiociny. We-
zwany kol. Dr. Balicki natychmiast domyslit sie przyczy-
ny katastrofy, dowiedziawszy sie od domownikéw, ze w iz-
debce zastano kosz zelazny z niedopalonemi weglami, a
widzgc, ze Smieré starszego nastata juz przed kilku godzi-
nami i ze usitowania podejmowane mogg racz¢j mie¢ na celu
uspokojenie krewnych anizeli skutek rzeczywisty, zajgt sie
ratowaniem miodszego. Chiopiec dwunastoletni przeniesiony
do inn¢j izby lezatl bez przytomnosci z oczyma zamknietemi,
usta i otwory nosowe pokryte wymiocinami, odnogi chtodne,
twarz sina, oddechy ptytkie, rzadkie, tetno zaledwie wyczu-
walne 70 do 80 uderzen w minucie, Zrenice miernie rozsze-
rzone oddziatywaty leniwo, od czasu do czasu wymioty miazga
pokarmowga. Po energiczném zastésowaniu bodzcéw na skére
i wstrzyknieciu eteru oddechy staty sie czestsze, chory wy-
miotowat jeszcze kilka razy, oddziatywal coraz wy razniéj na
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bodZzce zewnetrzne, wkrétce popadt w $pigczke i dopiero
wieczorem odzyskat przytomno$¢, byt w stanie opowiedzie¢
co zaszto i stwierdzi¢ domyst wezwanego lekarza. Podat on,
ze na propozycyje starszego wniesli do izdebki z powodu
zimna kosz druciany, ktérego uzywano do suszenia wilgo-
tnych muréow $wiezo zbudowanego domu. W tym koszu
znajdowato sie kilka kawatkéow koksu, chilopcy dotozyli je
szcze wegli drzewnych, rozniecili zar i pokiadli sie jeden
obok drugiego Bylo to po godzinie I$tej wieczorem. Usy-
piajac uczut miodszy szum w glowie, ktory sie ciggle wzma-
gat, zaniepokojony tern chcial przemowi¢ do starszego, nie
mogt jednak glosu wydoby¢ autl sie ruszy¢ na postaniu.
O wymiotach nic nie wspominat. Obecnie doznaje znacznego
ostabienia i bélu gtowy. Chiopiec przychodzit zwolna do
zdrowia a w pare dni byt zdolny do swoich zwyktych zajec.

Dnia nastepnego po katastrofie wykonano w zaktadzio
medycyny sadowej sekcyje zwiok starszego. Obraz sekcyjny
w tym przypadku byt typowy a tutaj ograuiczymy sie do
podania kilku dat z protokétu sekcyjnego.

Juz samo wejrzenie zwlok byto charakterystyczne: plamy
trupie jasno-czerwone zajmowaty caty grzbiet i tylne czesci
odndg, lice prawe i matzowine uszng prawg, gdyz zwtioki
znaleziono utozone na boku prawym. Przy ogledzinach we-
wnetrznych stwierdzono w narzgdach owo charakterystyczne
jasno czerwone zabarwienie, krew poréwnana z krwig z in-
nych zwlok okazata sie réwniez jasniej zabarwiona. Skrze-
péw nigdzie nie spostrzezono, nawet w komdrkach serco-
wych i przedsionkach. Zotadek zawierat jeszcze miazge po-
karmowg takg sama, jakiej resztki znajdowaty sie w jamie
ustnej i gardzielu. Kilkanascie gramow krwi z naczyn wiek-
szych przechowano przy sekcyi celem po6zniejszego zbadania.
Cze$¢ krwi poddano badaniu tego samego dnia, zaraz po
sekcyi, cze$¢ dopiero dnia nastepnego, aby sie przekonag,
czy oddziatywanie bedzie widocznem, jezeli krew postoi przez
kilkanascie godzin w naczyniu niezainknietem. Wszystkie
préby wykonywane z tg krwig tak tego samego duia, jako-
téz dnia nastepnego, daty rezultat dodatni, a w szczeg6lnosci
iczultat proby Salkowskiego odpowiedziat zupetnie oczeki-
waniom, byt on nawet dla uczniéw bardziej przekonywaja-
cym anizeli proba sodowa, i dla tego préby odpowiednie za-
topiono w rurkach szklanych, sporzadzajac dla pordéwnania
w ten sam sposob proby z krwig z innego trupa. Rok wtia-
$nie ubiega a proby zatopione przedstawiajg réznice w za-
barwieniu tak samo widoczng jak w chvTli ich sporzadzenia.

Teraz wiec na podstawie doswiadczenia wiasnego mo-
zemy $miato poleci¢ te probe kazdemu lekarzowi sgdowemu
jako uiewymagajacg kosztownych przyrzadéw a pewna i ta-
twa w wykonaniu. Jedyng niedogodnoScig jest, ze trzeba po-
stara¢ sie o ile moznosci $wiezy odczynnik, gdyz wodny roz-
czyn H2S, jezeli stoi przez czas pewien, ulega rozktadowi, co
mozna pozna¢ po osadzie zottawym wydzielonej siarki. Od-
czynnik taki nie jest przydatnym do tej préby. Jezeli wiec
z tego jednego powodu proba Salkowskiego jest dla lekarza
sgdowego mniej odpowiednia, anizeli préba sodowa Hoppego, to
natomiast nie mozna j6j odmdéwié¢ pierwszenstwa przed ostat-
nig pod wzgledem wiekszej czasem wyrazistosci, a gtdwnie
pod wzgledem trwatosci, i dla tego nie moglibySmy zgodzi¢
sie bezwzglednie na przeciwnie zdanie, wypowiedziane przez
Falka (Yiertelj. f. ger. Med. XL, 1884). To tez odczytaw-
szy publikacyje Dra Zaleskiego ogtoszong w Ftyeglagdzie
Lekarskim (Sr. 3 z r. b.) sadziliSmy, ze i tej niedogo-
dnosci zapobiezono, gdyz autor uzywa jako odczynnika roz-
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czynéw soli miedziowych, ktére mozna zawsze mie¢ niero-
zlozone w odpowiednim rozczynie. Nie chcac powtarza¢ pu-
blikacyi Zaleskiego nadmienimy tylko, ze autor ten spostrzegt
odmienne zachowanie sie krwi zaczadzonych po dodaniu roz
czynéw soli miedziowych od oddziatywania krwi zwyktej na
te rozczyny, ,z krwi zawierajacej tlenek wegla wydziela sig
po kilku minutach masa gesta, ceg las ta, kosmkowata, gdy
zwyczajna krew zawiera osad ciemny, czekoladowo-bru-
natny" pisze Z., w koncu rozprawki swojej nadmienia na-
wet ze stopien czutosci tej reakcyi jest ten sam co reakcyi
Salkowskiego, ktéra wedtug jego badahn nalezy do najpe-
whniejszych.

Ot6z na to ostatnie twierdzenie autora zgodzi¢ sie nam
trudno. Pomijajac okoliczno$é, ze reakeyja Z. daje rezultat
dodatni tylko ws$réd skrupulatnie przestrzeganych warunkow,
bo trzeba najdoktadniej odmierzy¢ ilos¢ krwi, ilo$¢- dodandj
wody, ba nawet odczynnik w pewnej tylko ilosci (kropel)
dodawa¢, aby otrzymac¢ reakcyjc, to nie przemawia takze na
korzy$¢ tej reakcyi mato wyrazna roznica barw. Jasnem jest,
ze tatwiej odrézni¢ barwe zielonkowatg tub oliwkowg od
barwy czerwonej anizeli barwe ceglastg od czekolado-
wo-brunatnej. Jezeli sie pamieta o tem, Zze krew za-
czadzonych przez proste poréwnanie z krwig zwyklg bez
dodawania jakichkolwiek odczynnikéw odr6zni¢ mozna, to
na niewiele zda sie, czy dodamy te 2 lub 3 krople odczyn-
nika (bo tyle nalezy dodawa¢ CuCl2 i CuSOj: roznica barw
istniata pierwotnie a wiec i teraz istnie¢ bedzie. Co sie za$
tyczy rozcierficzania woda osadu pozostajgcego po zlaniu ply-
nu krwawego, to nie powiodto nam sie ani razu pomimo
licznych prob osad ten tak we wodzie rozmaci¢, izby mozna
byto wykazaé uderzajacg réznice barw osadéow z krwi zwy-
ktej i zaczadzonej. Doda¢ nadto winnismy, ze rodzaj soli
miedziowej, uzytéj w tym celu, nie jest wcale obojetnym.
Wykonywajac prébe Zaleskiego w ten sam sposéb jak pro-
be Salkowskiego (o wiele mniej ucigzliwy niz sposéb przez
autora podany) przekonali$my sie niejednokrotnie, ze téznica
barw wystepuje po dodaniu krwi do odczynnika znacznie

wybitni¢j, jezeli uzyto chlorku lub octanu mie-
dziowego anizeli gdy uzyto siarkanu miedzio-
wego; nigdy jednak nie byta ta réznica tak wybitng jak

w préobie Salkowskiego.

Okoliczno$¢ przytoczona przez autora, ze reakeyja ta
pozwala nam z jednej i t6j samej porcyi wnosi¢ o obecnosci
CO we krwi takze i drogg spektralnej analizy nie ma, zda-
niem naszem, w przypadkach sgdowolekarskich wielkiego zna-
czenia, gyz w przypadkach sekcyjnych nie jesteSmy nigdy
w klopocie o nowych kilka kropel krwi, ktére mozemy poddac
badaniu spektralnemu. Jezeli sie za$ rozchodzi o przecho-
wanie krwi do badania spektralnego po pewnym czasie, to
i na to podat Jaderholm sposéb odpowiedni.

Doswiadczenia kontrolujagce probe Zaleskiego wykona-
lismy z krwig sztucznie zaprawiong czystym tlenkiem we-
gla—jak widzimy rezultat nie moze i$¢ w poréwnanie z pro-
ba Salkowskiego co do czutosci, a zwtaszcza tatwosci w wy-
konaniu. Z tem wszystkiem jednak me chcemy sprawy uwa-
za¢ za zalatwiong. Stanowczym bedzie rezultat uzyskany
przy stole sekcyjnym, na podstawie badania krwi ze zwiok
zaczadzonego. Skoro tylko nadarzy nam sie przypadek od-
powiedni, a przypadki te sg u nas obecnie dosy¢ rzadkie,
epowrécimy do tego waznego tematu i ponowimy chetnie sze-
reg préb, wychodzac z przekonania, ze do ragk lekarzy sa-
dowych na prowincyi, ktorzy nie mogg z powodu nawatu
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zaje¢ kontrolowa¢ kazdei Swiezo ogtoszonéj proby, nalezy
podawaé tylko reakcyje pewne i doktadnie wyprébowane
a nie mozna wymagac¢ od nieb, aby dla jedndj reakcyi za-
opatrywali sie w pipety kalibrowane itp. narzedzia, ktérych
wymaga reakcyja Zaleskiego w postaci przez autora obe-
cnie ogtoszongj.

Ili. Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w zakla-
dzie dla obtgkanych w Krakowie w ciggu r. 1883.

Podat Dr. Karol Zutawski,
prymarjusz tego zaktadu.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 8).

I1. Dnia 29 marca 1882 r.
Ptaszek, wyrobnik, lat 40 liczacy, z objawami bredzenia,
leku, zachowania niespokojnego, wyrywania sie i checig
uciekania. Chory podawat, ze przed 3ma miesigcami poka-
sany zostal przez psa wsciektego na Grzegorzkach, i ze psa
tego z polecenia Magistratu wzigt oprawca. Badanie wyka-
zato : mezczyzna wzrostu $redniego, dobrze zbudowany i od-
zywiony, brak gorgczki i zmian chorobowych w organach
wewnetrznych. Na rece praw¢j, a mianowicie na grzbiecie
tejze w $rodku, znajduje sie rana po czesci tylko zablizniona,
pokryta matym strupkiem, po usunieciu tegoz ropiejaca;
na grzbiecie za$ reki lewej jest mata ranka juz zablizniona.
Chory jest ruchliwy, niespokojny, krzyczy, chce uciekaé,
podanej wody pi¢ nie chce, tak samo i butke odpycha. Dmu-
chniecie w twarz lub na $ciane brzuszng z odlegtosci kilku
krokow, a o wiele szybcioj z bliska, wywotuje napady kur-
czow potykowych i oddechowych, potgczonych z przerazli-
wym krzykiem, wykrzywianiem twarzy, ruszaniem gtowy,
a przytem chory trzesie sie caty, wejrzenie ma bojazliwe,
przerazenie jego jest widoczne. Wydziela obficie $ling, ktérg
wypluwa Po zastonieciu oczu baaano chorego pod wzgle-
dem czucia w odnogach dolnych. Nader lekkie naktécia
szpilkg uwazatl za bardzo silne, wskazywat miejsce naktocia
doktadnie, po silniejszych za$ naklociach krzyczat, aby go
nie kaleczy¢ i nie wbija¢ w ciato igty, a im wyz¢j od stép
naktdcia czyniono, tém wrazliwo$¢ byta wiekszg; rozrézniat
zimne od cieptego, tak samo na tutowiu jakotéz i odnogach
gérnych stwierdzono podwyzszone czucie, odruchy kolanowe
zwiekszone, lekkie uderzenie palcem wywotuje znaczne pod-
skoki podudzia. Zalecono wstrzykiwania morfinu po 002
trzy razy dziennie.

30 marca w nocy lezat spokojnie, mato spat, budzit sie
czesto i krzyczat, jak gdyby go sny przykre trapity; za
zblizaniem sie do niego podczas wizyty dostat napadu kur-
cz6w, tak samo wystapity kurcze, gdy mu tyzke wody do
ust wlano, a p6zni¢j nawet za okazaniem wody w kubku,
ktory postugacz trzymat. Czucie w odnogach i ruchy kola-
nowe jak wyz¢j. Podano choremu mleko ciepte, wzigt je
do ust, podczas potykania jednak dostat napadu kurczéw
i szybko mleko wyplut. Gdy mu podano butke w mleku
namoczong, poruszat w ustach i powoli potknal, przyczém
widocznie natezat sie, jakby chciat napad kurczéw powstrzy-
maé; nastepnie podano kasze z mlekiem na gesto ugotowa-

na, ktora powoli i z oporem, spory jednak kubek zjadt.
Na pytania rozsgdnie odpowiadat, prosit o ksiedza, ze sie
chce z Bogiem pojedna¢, bo czuje, ze wnet umrze, ze sie
niczego tak nie boi jak tych $ciskan w gardle, bo mu sie

zdaje, ze go kto$ dusi, prosi aby na niego nie dmucha¢, bo
go to zaraz dtawi i $ciska w gardle. Oddziatywa na po-
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przyjety zostat Michatna wymaca¢ nie mozna, oddech wolny,
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dmuch nawet staby z odlegtosci
cygara puszczony.

31 marca w noc” nie spat, lezat jednak spokojnie bre-
dzac po cichu, podczas wizyty narzeka, ze go postugacz
chciat otrué, lekarzy nazywa kumotrami, na pytania nie od-
powiada, podane wino wypit, prosi o wodke, naktocia szpil-
ka nie czuje po kolana, na udach za$ czuje. Tetno ledwie
wyczu¢ mozna. Wstrzyknieto eteru z morfinem (20—2)
strzykawke.

I kwietnia ostabienie coraz wieksze, bredzi cichym
gtosem o koniach, psach, krolikach. Odnogi tak go6rne ja-
kotez i dolne chtodne, dotkniecia inaktécia szpilki nie czuje,
twarz wychudta, oczy zapadte, wzrok ostupiaty, jezyk suchy,
nieregularny, co-
oddechami, a o

pieciu krokéw z dymem

raz dluzsze ustepy pomiedzy pojedynczemi
godzinie 3¢j popotudniu $mier¢.

Sekcyja wykonana 2 kwietnia wykazata na grzbiecie
reki prawej rane ropiejgcg IV2cm. diugg. Opony miegkkie
mocno nastrzykane, istota korowa mézgu przekrwiona, do-
ktadnie odgraniczona od istoty rdzeniow¢j. Oba piuca zawie-
rajg powietrze, wydzielaja z powierzchni przekroju obfitg ciecz
pienistg krwawo zabarwiong, nerki przekrwione. Rozpozna-
nie anatomiczne opiewato: liyperaemia meningum cerebri et
renum, oedema pulmonum acutum.

V.
35 liczaca, przyjeta zostata do zaktadu dla obtgkanych dnia
10 pazdziernika 1883. W sali przyjecia zachowywata sie
niespokojnie, krzyczata, bredzita o szewcu w brzuchu,
0 rozdzieraniu ndg, o hiciu jej itp. okazywata drzenie jezy-
ka irgk, bojazliwa spoglagdata na wszystkie strony, usuwata
sie i chciata uciekaé. Towarzyszacy maz podaje, ze od kilku
dni nie sypia, tylko chce ucieka¢, ze sie ustawicznie leka,
od wczorajszego za$ dnia pi¢ i jes¢ nie chce, ze jak co$
wezmie do ust, to zaraz wypluwa i przerazliwie krzyczy, a
zarazem narzeka na bol w gardle. Byla bardzo pracowita
1pilng, oszczedng i zapobiegliwg, nigdy nie chorowata, trun-
kéw nie uzywata, dzieci miata czworo. Przed 6 tygodniami
ukasit ja pies w polu podczas kopania ziemniakéw w twarz i
reke. Rany predko sie zagoity bez pomocy lekarskiej, pies
bowiem byt zdréw, bo zona znata tego psa i moéwita, ze
sie nie pienit. 3adanie w zakladzie wykazato dwie blizny
na wargach okoto kata ust po prawcj stronie, a trzecig na
grzbiecie reki prawej, badana twierdzi, ze blizny te pocho-
dza od ran powstatych od ukaszenia przez psa. Niespokojna,
spoglada bojazliwie na okoto siebie, trzesie sie, bredzi o
psie, szewcu, dzieciach, jakim$ chiopie i o zandarmie, co
psa tego gonit, wota ratunku, krzyczy, skacze, chce sie wy
rwac i uciekac. Przy lekkioin dotykaniu ciata narzeka na
bole, odruchy kolanowe podwyzszone, za dmuciinieciem
w twarz lub na $ciane brzuszng usuwa sie i wstrzgsa, wcig-
ga kurczowo powietrze, robi ruchy potykowe, jakby sie dia-
wita, narzeka na $ciskanie w gardle i brak powietrza. Za-
lecono kapiel letnig i wstrzyknieto morfinu 0 02.

Il pazdziernika w nocy nie spata, lekata sie i wotata
ratunku, bo pies chce dzieci jej biedne pokasa¢, biegata po
pokoju, dobywata sie do drzwi. Podczas wizyty dostata chora
napadu kurczow potyku, z krzykiem przerazliwym, wzbrania
sie pi¢, nie chce aby j¢j pokazywa¢ wode, bo jg zaraz po-
czyna bole¢ i dtawi¢ w gardle; okazang gruszke porywa
chciwie i z wielkiém natezeniem podczas przetykania zjada
ja powoli. Tetna sprychowego nie mozna wybada¢, dopiero
tetno wyczu¢ pod pacha. Koto tdzka duzo S$lin naplutych.

Katarzyna Koziotowa, zona woznicy z Krakowa, laf
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Chora chodzi dobrze, biega, odruchy kolanowe zywe, nakid-
cia czuje dobrze, zimno od ciepta rozréznia. Zalecono wstrzy-
kniecia morfinu po 002 trzy razy dziennie.

12 pazdziernika z wieczora po zastrzyknieciu morfinu
zasneta, po godzinie zaczeta krzycze¢, zerwata sie z tdzka,
chciata ucieka¢, bita we drzwi, wzywata ratunku. Podczas
wizyty za dmuchnieciem w twarz wystgpity gwattowne kur-
cze, ktore blisko minute trwaty, chora zerwata sie z t6zka,
zrobita kilka krokéw, atoli wkrétce poczeta sie chwiaé na
nogach, $line wypluwata co chwile w wielkiej ilosci. Na
widok wody w kubku dostaje napadu kurczéw, wyrywa
kubek, wylewa wode rzucajgc na ziemie kubek. Narzeka na
gtod i pragnienie, podaje atoli, ze woli nie je$¢ i nie pic,
anizeli cierpie¢ straszne bolesci przy potykaniu. Nie czuje
naktécia szpilkag w podudzia, po naktociach za$ w oua uda
narzeka na boél. Czuje sie mocno ostabiong; zalecono wstrzy-
kiwania eteru octowego z kamforg (20—2) trzy wstrzykawki
dziennie.

13 pazdziernika catg noc bredzita o jakiems$ zielu, kto-
rem jej na zto$¢ robig, zadata jes¢, a gdy jej postugaczka
dala butke i kubek z winem, przychwycita jg, bita, podra-
pata po rekach, zgrzytata zebami, rzucajagc podane rzeczy
na ziemie. Skéra obu podudzi zimna i sucha, ujeta w fald
po diuzszym czasie dopiero wygtadza sie, brak odruchéw
kolanowych, na naktécie nie oddziatywa, dmuchniecie w twarz
wywotuje napad kurczéw, tetno wymacalne dopiero pod pa-
cha, ostabienie znaczne, na nogach usta¢ nie moze, a posa-
daona trzyma:'podudzia rozsuwajgce sie stopami na zewnatrz,
kolana za$ oparte o siebie. Wyraz twarzy przestraszony,
oczy zapadie, wzrok ostupiaty, rozpacz widoczna. Chora
czuje zblizanie sie $mierci, desperuje za dzie¢mi, wreszcie
prosi o ksiedza. Znacznie mnié¢j $lini sie, szmer na kuryta-
rzu wywotuje napad kurczéw; wstrzykiwania eteru z kamfora.

14 pazdziernika bezwitadna zaledwie zdota podniesé
reke, takowa zaraz opada, lezy jak kiloda drzewa i tylko
oddech z cigzkiem westchnieniem wskazuje, ze zyje; oddech
wolny, nieregularny, czasem kilka oddechéw szybko po so-
bie nastepujacych, poczém znoéw pauza diuzsza; am na na-
ktocia, ani na dmuchniecia nie oddziatywa, podang wode i
wino potyka. Oczy coraz mocniej zapadie, twarz wychudta,
wystepuje coraz wiekszy zapad a ogodzinie 2¢j popotudniu
$Smierc.

Sekcyja wykazata: czaszka nie przedstawia nic niepra-
widtowego, obok kata prawego ust na gornej i doln¢j war-
dze po jednéj bliznie, blisko lcm. diugiej, trzecia mniejsza
blizna na grzbiecie reki prawej. Na podstawie czaszki opona
twarda na swc¢j wewnetrznej powierzchni pokryta jest cien-
kiemi warstewkami delikatnych fatwo oderwaé sie dajacych
btonek, krwig po czesci rdzawo zmieniong przesigktych,

gtéwnie w dole czaszkowym $rednim i po stronie lewdj.
Opony miekkie do$¢ znacznie nastrzykane, kilka drobniej-
szych wybroczyn na wypuktosci pdtkul okazujace, ziesztg

cienkie i przezroczyste. Mbzg zewnetrznie nie przedstawia
zmian, istota korowa jakotéz i rdzeniowa przekrwione, zre-
sztg prawidtowe. Oba ptuca w samych szczytach okazujg
zbliznowaeenie migzszu w obszarze niezbyt znacznym, zre-
sztg wszedzie zawierajg powietrze i wydzielajg z powierzchni
przekroju, zwtaszcza w czes$ciach tyluycn, obfitg ciecz pienista
krwawo zabarwiong. Btona $luzowa zotgdka w miernym sto-
pniu zgrubiata, rozpuichniona, znaczni¢j nastrzykana, dos$¢
liczne drobne wybroczyny i powierzchowne okragtawe nad-
zerki okazujgca. Gruczoty krezkowe miernie powiekszone,
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sinawe, soczyste, miekkie. Rozpoznanie anatomiczne: Oedema
acutum pulmonum; induratio fbrosa apicum pulmonum; ero-
siones et ecchymoses mucosae nentriculi. Hyperplasia recens
glandularum mesaraicarum. Pacchymeningitis haemorrhagica
chronica interna gradus lemoris ad basim.

Przypadki powyz¢j opisane niewatpliwie zaliczy¢ nalezy
do przypadkéw wsiieklizny u ludzi. We wszystkich tez
stwierdzono jako przyczyne chorobowg ukgszenie przez psa,
ktére w okresie czasu 6 tygodni do 3 miesiecy przed wy-
buchem choroby miejsce miato. We wszystkich przypadkach
ukaszenie dotyczyto odkrytych czesci ciata, a rany po ukag-
szeniu nie byly leczone. W okresie wylegania nie byto za-
dnych objawoéw, ktéreby wskazywaé mogty istnienie tej stra-
sznéj choroby; wszyscy zajmowali sie praca, czuli sie zdro-
wymi, i nie przypuszczali nawet mozebnosc aby w skutek
ukaszenia przez psa mogli popas¢ w jaka chorobe; wszystkie
niemal rany zabliznity sie. Okres zwiastunow trwal zaledwie
kilka dni, wystgpity bdle gardta, bezsennos¢, brak apetytu,
bojazn i uczucie jakiej$s nieokreslon¢j choroby, ktéreto obja-
wy zniewolity wszystkich do szukania pomocy lekarskiej
w szpitalu; przyjecie ich nastgpito, dla braku wszelkich ob-
jawéw choroby umystow¢j, na oddziat choréb wewnetznych,
z wyjatkiem Katarzyny Koziotow¢j, ktérag od razu do za-
ktadu dla obtgkanych przyjeto, a to z powodu objawoéw od-
powiadajagcych wiecej obtedowi pijackiemu. Blizsze atoli wy-
wiady, przedewszystkiém za$ objawy chorobowe, stwierdzity
az nadto istnienie wéscieklizny u téjze. Przeniesienie za$
trzech pierwszych chorych do zakiadu nastgpito po czesci
z powodu objawdw psychicznych, po czesci za$ z konieczno-
$ci Scistego dozoru.

Objawami cechujgcemi okres podraznienia byty kur-
cze polykowe jakotéz i kurcze oddechowe. Wystepowaly
one nagle w postaci napadéw kurczowych, trwaty od kilku-
nastu sekund do kilkunastu minut. Pomiedzy takiemi napa-
dami byty przerwy wolne (ws$réd ktérych chorzy wzglednie
dobrze sie czuli, na pytania chetnie odpowiadali rozsadnie
i przytomnie, zawsze atoli przerazeni i w obawie przed
przysztym napadem), ktdrych czas trwania- zalezny byt od
przyczyn zewnetrznych wywotujagcych nowy napad. Kurcze
byty kloniczne, czysto odruchowe, a wystepowaly za podra-
znieniem kazdego zmystu. Wszystkie za$ przyrzady zmy-
stowe okazywatly przeczulice, tak ze juz stabe podraznienie
zdolne byto wywotaé¢ odruchy kurczowe, ktére sie ograni-
czaly wytacznie tylko do kurczéw miesni potykowych i od-
dechowych. Juz widok ptynéw lub pokarméw samego na-
czynia lub z ptynem, Swiatto, mowa gtosniejsza, szmer da-
leki, hatas, a nawet odgtos krokéw odlegtych, zapach po-
karmow, dotkniecie skory, a przedewszystkiém dmuchnie-
cie na nig, wywotywato napady kurczéw. W poczatkach okresu
podraznienia napady kurczéw ograniczaty sie do miesni potyko
wych, chorzy narzekali na S$ciskanie w gardlb i wzbraniali
sie potyka¢ napoje i pokarmy, mogli atoli nieraz czynigc
usitowania, schylajac gtowe iugniatajac brode na szyje, po-
kona¢ opor i potkna¢; nie udato sie im atoli nigdy potknac,
gdy wystgpity kurcze oddechowe. Kurcze te rychto wyste-
puja, one to sprawiajag choremu uczucie dusznosci, i one
wiasciwie sg dla chorego najprzykrzejsze, najwiecej go prze-
razaja i sg przyczyng grozy calego napadu. Trwoga, prze-
strach i rozpacz maluje sie na twarzy chorego; chciwie
stara sie on uchwyci¢ powietrze, porusza gtowa i twarzg usie
tujac pokonaé op6r tamujgcy przystep powietrza, a wsrod
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przyspieszonych ruchéw wdechowych bardzo czesto wydaje
przer6zne urywane gtosy, mogace mie¢ podobienstwo do
gtosu psa szczekajgcego; nigdy aton nie mozna tego nazwac
szczekaniem. Napad Kurczéw konczy sie przeciggtém wes-
tchnieniem. Napady te, z poczatku rzadkie, wystepuja z bie-
giem choroby coraz czesci¢j, z obawy przed napadem wzbra-
niajg sie chorzy jes¢ i pi¢, nawet S$tine wypluwajg z t¢j
przyczyny, ze polykanie joj wywotuje napad kurczéw, sto-
wem starajg sie unika¢ wszystkiego, co tylko napad kurczow
wywotaé moze. Twarz chorego wskazuje trwoge i przeraze-
nie, a gdy najlzejsze bodzce wywota¢ mogg napad kurczow”
starajg sie chorzy uwolni¢ od tych bodzcow, zakrywajac
twarz rekami lub zanurzajg jg w poduszke, biednem okiem
wodzg po otaczajagcych, czy przypadkiem Kkto nie zechce
dotkna¢ sie tub dmuchngé na chorego. Ze tu nie sama mysl
sprawia odruchy, dowodzi okoliczno$¢, ze zastoniwszy twarz
chorego, a dmuchnawszy tylko na $ciane brzuszng natych-
miast wywotuje sie napaa kurczow; to téz sadze, ze naj-
wybitnie’szym objawem w celu rozpoznania wscieklizny lu-
dzki¢j nazwa¢ mozna wywotanie odruchéw kurczowych, przez
dmuchniecie w twarz lub na $ciane brzuszng. Objawu tego
w zadn¢j innej chorobie wywota¢ nie mozna; dowodzi on
jedynie istnienia przeczulicy skory z odruchami kurczowemi
mieéni potykowych i oddechowych.

Pod wzgledem umystowym odpowiadajg chorzy na py-
tania rozsadnie, w ogo6le nie przedstawiajg objawdéw zbocze-
nia umystowego, czasem tylko bredza, lub majg ztudzenia

zmystéw, jak np. u Miaka, ktory styszat gtos matki wota-
jacej o pomoc, lub widziat matke, albo téz widziat i wyj-
mowat wiosy z kawy, ktérych nie byto; pomimo to atoli

zapytany o co$, dawal rozsagdne odpowiedzi, poznawat osoby
otaczajagce. Lekliwos¢ towarzyszy od poczatku wystgpi.;nia
napadéw dochodzi do najwyzszego stopnia podczas napadu
kurczéw, a wérdd tegc chorzy stajg sie niespokojnymi, drazliwy-
mi a nawet zrywajg sie niekiedy do bicia postugaczy, juzto
z powodu urojen, juztézto z powodu tego, ze postugacz po-
dawat im napd6j lub pozywienie, i stawat sie przyczyng wy-
stagpienia napadu. Zwolna napady kurczéw stabng i stajg sie
rzadszemi, zazwyczaj juz trzeciego lub czwartego dnia, i
w tym czasie juz zauwazy¢ mozna, ze okres podraznienia

przechodzi w tak zwany okres porazenia postepowego. Za-
zwyczaj szybko wystepuje bezwiad odndg dolnych, brak
ruchu i czucia, odruchy kolanowe nikng. Porazenie rozpo-

czyna od stép, a postepuje szybko coraz wyzéj; i tak chory,
ktory rano jeszcze sam chodzit, popotuaniu juz nie moze
usta¢ na nogach o witasnej sile — chory, ktéry czut nakto-
cia szpilka w podudzie podczas wizyty rannéj, nie czuje na-
kt6¢ podczas wizyty wieczornéj a nawet i nie oddziatywa na
naktécia w uda. Bezwlad postemije szybko, chorzy przeczu-
wajg zblizanie sie Smierci, przytomnos$¢ na krétki czas przed
$§miercig opuszcza ich, bezwlad og6lny nastaje i wkrotce
kres zyciu kiadzie.

Leczenie bylo przedewszystkiém symptomatyczne, ogra-
niczato sie do wstrzykiwan morfinu i makowca, oraz do za-
dawania w lawatywie lub za pomoca sondy chloralu. Srodki
te sprowadzajgc sen, tém samém przynosza ulge choremu,
nie wywierajg jednak zadnego wptywu ani na powstrzyma-
nie napaddéw, ani na ich trwanie lub doniosto$¢. W okresie
porazennym wstrzykiwatem eter z kamforg kilka razy dzien-
nie, rdwniez jednak bezskutecznie. Kgpiel letnia dziata¢ mu-
siata tagodzaco, gdyz ja chorzy chetnie i z przyjemoscia
znosili. Zarazem staratem sie o to, aby chory miat jak naj-
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wiekszy spokéj, usuwatem od niego wszystko, coby go mogto
drazni¢ lub straszyé. Rozpoznanie choroby jest tatwe dla
kazdego, kto raz widzial te chorobe, a kurcze gwattowne
potykowe i oddechowe, wystepujgce w napadach, nie dozwala-
ja watpliwo$ci co do istoty choroby. Jedynie tylko w okre-
sie zwiastunéw przypusci¢c mozna rozpoczynajacg sie inng
jaka$ chorobe, najczesciej gosciec, atoli zwiekszona pobu-
dzalno$¢ odruchowa i napady kurczéw w krétkim czasie do
prawdziwego rozpoznania doprowadzg. U Katarzyny Kozio-
tow¢j rozpoznanie utrudnialy objawy psychiczne, urojenia i
bredzenia, drzenie jezyka i rgk, ruchliwo$¢ i zachowanie sie
ogblne odpowiadaty objawom, jakie zazwyczaj towarzysza
obtedowi pijackiemu. Wystgpienie jednak napadu kurczéw,
oraz zwiekszona pobudzalno$¢ do odruchéow wskazaly wta-
Sciwg chorobe, a wywiady meza potwierdzity rozpoznanie,
ze przyczyng choroby byta infekcyja. We wszystkich tych
4ch przypadkach byly rany na odkrytych czesciach ciata,
nie podlegaty zadnemu leczeniu i zabliznity sie same przez
sie dos¢ szybko. | te przypadki stwierdzajg, ze rokowanie
w rozwinietéj wsciekliznie jest bezwzglednie niepomys$ine
i Smiercig sie konczy.

Pozostaje jeszcze kilka stow powiedzie¢ o zmia-
nach po$miertnych. Ot6z we wszystkich tych 4ch przypa-
dkach wykazata sekcyja przekrwienie opon moézgowych i
moézgu, przekrwienie ptuc i nerek. U Koziotowéj byty zmiany
btony §luzowdj zotgdka, ktére mogltyby daé powdd do przy-
puszczenia otrucia, przypuszczenie to jednakze odpada, jezeli
de zwazy, ze Koziotowa od chwili przybycia do zakiadu
zadnego leku nie zazywata, a powtére, ze zmiany takie,
jak to Bollinger (Patologija i Terapija Ziemssena) wykazat,
nie do rzadkich sie zaliczajg. Pozostaje tylko jeszcze do
uwzglednienia Pacchymeningitis chronica w dole czaszkowym
$rednim po stronie lewej, o ktéréj nie mozna przypuscic,
aby byta nastepstwem wscieklizny, lecz musiata istnie¢ bez
zwigzku z tg chorobg; by¢ moze, ze i objawy obtedu, jaki
Koziotowa okazywata, byty nastepstwem tejze. O wiele atoli
wiekszej doniostosci jest nowotwdér znaleziony w zgrubieniu
szyjnem u Jedrzeja Miaka. Obecny podczas sekcyi prof.
Kadyi wziagt rdzen do stwardnienia, aby go wreczy¢ prof.
Adamkiewiczowi, bawigcemu poddédwczas na wakacyjach za
granicg. Badanie jego wykazato (Gazeta Lekarska Nr. 7,
16/2, 1884 O ucisku moézgu, wyktad miany w Towarzystwie
lekarskiém wiedenskiém dnia 9 listopada 1883 przez prof.
Dra Alberta Adamkiewicza), ze nowotwdr ten, by} to mie-
sak postaci gruszki, ktdry szyputkg swg wychodzit ze sza-
rego przedniego stupa, a cata jego masa miescita sie w ja-
mie, powstatéj przez wyparcie witokien nerwowych rdzenia
kregowego. Badanie za$ drobnowidowe wykazato, ze biata
istota zmniejszonej tkanki rdzeniow¢j sktadata sie z wio-
kien nerwowych, ktérych przekroje byty bardzo znacznie
zmniejszone, w poréwnaniu z odpowiedni¢m miejscem srrony
zdrowej. A istota szara, w ktér¢j tylko waski pasek, otacza-
jacy sierpowato nowotwor, rozpoznaé mozna byto golem
okiem, stracita zupetnie znang swag budowe z krzyzujgcych
sie widkien i przyjeta wejrzenie, jak gdyby sie skiadata
z rownolegtych pasemek. Pomiedzy temi pasemkami ukry-
waly sie nadzwyczaj wybitnie zmienione zwoje, przedsta-
wiajgce sie w postaci tworéw wrzecionowatych, podobnych
do witdékien miesni gtadkich, lub komédrek tkanki #acznéj,
ktére sie ciagnety wzdiuz pasemek zanikiéj szaréj istoty.
Oprocz eliptycznego ksztattu zwojow zastugiwata jeszcze
na szczeg6lng uwage ich mata pojemnos$¢, ktora, jak to po-



128 PRZEGLAD

rownawcze mikrometryczne pomiary wykazaly, wynosita za-
ledwie 25tg lub 30tg cze$¢ pojemnosci zdrowych zwojow.
Ten wiasnie przypadek dat pochop prof. Adamkiewiczowi
do studyjowania ucisku mézgowego. Zatowaé tylko wypada,
ze prof. A. chorego tego nie widziat za zycia, ani nie byt
obecnym przy sekcyi, przy ktérej obducent rozpoznat nowo-
twér w rdzeniu. Natomiast widzieli chorego zaproszeni prze-
zeranie proft. Korczynski i Domanski, oraz wielu innych
kolegéw. Dat za$ powyzej zestawionych dostarczytem pdznicj
z zapiskéw moich prof. Adamkiewiczowi na jego zyczenie.

IV. Oceny i sprawozdania.

Samuel Fen wiek (London Hospital): 0 przebiciu wyrostka
robaczkowego jelita Slepego. Wyktad kliniczny. Podat w stre-

szczeniu Dr. Roman Bargcz.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 8).

Przypadek 4 dotyczy kobiety okoto 30-letnioj, kto-
ra szukata rady u autora z powodu bardzo gwattownych na-
padéw bolu. Przy badaniu znaleziono blizne w $cianach
brzusznych w okolicy jelita $lepego, ktéra wydawata sie by¢
zro$nietg z jelitem S$lepem. Chora zeznatla, ze w 12tym roku
zycia doznata nagle silnego bélu w okolicy biodrow¢j pra-
wéj, skutkiem czego zmuszona byta pozostawaé w 4dzku
przez kilka miesiecy, a bol ten ustapit po peknieciu wiel-
kiego ropnia w miejscu blizny. Od tego czasu zauwazala
skagpg wydzieling brunatng z pochwy a czasami wydzielina
ta zawierata mate ziarna. Przy badaniu pochwy spostrzezono
maty otwor w gornéj czesci tylnego sklepienia, z ktorego
widocznie wydzielat sie kal. Bol ustgpit po uregulowaniu
wyproéznien stolcowych, a otwér w pochwie wygojono za po-
moca przyzegahn galwanokauterem.

Jak widzieliSmy objawy sg odmienno u o0s6b przedtém
zdrowych i u gruzlicag dotknietych (biegunka). Ma to miej-
sce prawdopodbbnie dla tego, ze u gruzliczych przebicie po-
wstaje skutkiem owrzodzenia, konkrecyje nie dostajg sie na-
gle do jamy brzucha, a skutkiem diugiego trwania sprawy
chorobow¢j powstajg zrosty z sasiedniemi tkaninami; zapale-
nie rownmz nie wystepuje tak tatwo u oséb schorzatych i char-
taczych. Z wyjatkiem matej liczby przypadkow, w ktorych
przychodzi do zrostéw z sasiedniemi utkaniami lub do prze-
bicia na zewnatrz, chorzy ulegajg chorobie; ale trwanie cho-
roby jest r6zne zaleznie od zmian patologicznych.

Na 57 przypadkéw z zejsciem Smiertelnem w 40tu, ftj.
w 70%, Smier¢ nastgpita w Iszym tygodniu choroby, 8 umar-
to w 2gim tygodniu, 3 w 3c;m tygodniu, a reszta miedzy 9
a 20tym tygodniem choroby. U oséb zmartych w Iszym ty-
godniu zapalenie otrzewny byto powodem $mierci, u reszty
zapalenia btony brzusznej nie spostrzezono. Objawy przebi-
cia wyrostka robaczkowego, jakkolwiek bardzo sie réznia,
sg bardzo wazne, dla tego wypada sie nad niemi szczeg6towo
zastanowi¢. Przy rozlaném zapaleniu otrzewny caty brzuch
jest mocno wzdety; w przypadkach ropnia napotykamy tylko
obrzek w okolicy podbrzusza albo biodrowej. Wyrazny
obrzek znajdujemy tylko w przypadkach chronicznych. Chet-
botania wykaza¢ nie mozna dta gteboko$ci ropnia. Wypu-
kiem stwierdzi¢ mozna odgtos bebenkowy na catej przestrzeni
brzucha; w poézniejszych okresach odgtos na ograniczonej
przestrzeni jest sttumionym i nie zmienia sie przy zmianie
potozenia chorego. Rozpoznanie jest bardzo waznem, gdyz
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od niego zalezy leczenie. Najwazmejszemi punktami, ktére
zapamieta¢ sobie nalezy ze wzgledu na rozpoznanie tego
stanu chorobowego sa: nagto$¢ z jaka gwattowny bél po-
wstaje u osoby poprzednio zdrow¢j, nagte wystgpienie rozla
nego zapalenia biony brzusznéj, zwiekszone napiecie i bo-
lesno$¢ jamy biodrowej prawej i podbrzusza, zmniejszona
odporno$¢ przy wypuku tych okolic obok towarzyszacego
kruczenia, a w niektérych przypadkach obecno$¢ obrzeku
w miednicy przez kiszke odchodowg wykazac¢ sie dajgca.
Przebicie wyrostka robaczkowego mozna wzigé¢ za inne
ostre lub chroniczne stany chorobowe. Przy uwieznieniu
jelita wewnatrz jamy brzusznej objawy sg podobne: na-

pad gwattownego boélu, wymioty, zaparcie stolca i obrzek
w jamie brzusznej; ale bdl jest wiecej do kolek po-
dobny (klujacy) i przerywany, wymioty i zaparcie stolca

uporezywsze, obrzek bywa odgraniczonym, twardszym i mnicj
tkliwym przy dotyku; réwniez towarzyszy tym objawom
krwotok do przewodu pokarmowego, obok braku stlumienia
zupetnego i kruczenia w podbrzuszu albo okolicy biodrowej
prawdj, ktore maja miejsce po przebiciu wyrostka. W ty-
phlitis wystepuje takze bdl w okolicy biodrowej i obrzek;
ale oba objawy wystepuja stopniowo i powoli; bol bywa sto-
sunkowo mniejszym, nadto brak wymiotow czestych i obrzek
bywa wiecéj odgraniczonym. Gdzie jednak nastapi przebicie
wyrostka tuz przy jelicie $lepém, tam nie mozna rozréznié prze-
bicia wyrostka od owrzodzenia w jelicie Slepem. Sg takze po-
stacie ostrego gruzliczego zapalenia otrzewny, ktore tatwo po-
mienia¢ mozna z przebiciem; objawami wybitnemi sg: b6l w pod-
brzuszu, sttumienie przy opuku i stan gorgczkowy. Choroba roz-
wija sie jednakze wiecej stopniowo, bolesno$¢ rozcigga sie m
catg przestrzen brzucha; nie napotykamy jednak wyraznego guza
lub odpornosci w podbrzuszu; sttumienie jezeli jest, to zmie-
nia sie ze zmiang potozenia chorego; biegunka bywa zazwy-
czaj gwattowna a w piucach napotykamy konsolidacyje. Naj
wazniejszym jednak punktem zastugujgcym na uwzglednienie
w rozpoznaniu w téj chorobie jest brak obrzeku w okolicy
biodrowej prawej albo z przodu kiszki odchodowej. Autor
miat nie dawno dwa przypadki w swoim oddziale, gdzie roz-
poznanie byto nadzwyczaj trudnem i gdzie fatwo mozna byto
mylnie rozpozna¢ przebicie wyrostka robaczkowego; w pier-
wszym rozpoznano zapalenie tkanki tgcznej miednicy, w 2gim
hematoJcele retrouterina. Pierwszy z tych przypadkéw doty-
czyt kobiety, ktéra zaczeta doznawaé gwattownego bolu
w boku obok gorgczki i uczucia petnosci i bolesnosei w oko-
licy biodrowej i zgietej postawy uda w stawie biodrowym.
Chorobg dotknieta byta strona lewa, objawy te wystapity
po poronieniu a przy badaniu przez pochwo napotkano ro-
zlany bolesny obrzek po lew¢j stronie macicy Wkrotce po-
wstat ropien po lewej stronie brzucha, ktory przecieto. W ta-
kich tylko przypadkach powsta¢ moze watpliwo$¢ co do rozpo-
znania, gdy ropien jest usadowiony po stronie prawej i jezeli
przebicie wyrostka wywotuje ropien naokoto jelita Slepego
zajmujacy tkaniny jamy biodrow¢j. Doktadne jednak badanie
przez pochwe i kiszke odchodowg naprowadzi zazwyczaj na
wilasciwe rozpoznanie. W 2gim przypadku chora nagle do-
stata gwattownego bélu w brzuchu a przy badaniu natra-
fiono na obrzek w prawdj stronie podbrzusza. Objawy te
wystgpity u chorej anemicznej w okresie pokwitania; przy
badaniu przez pochwe natrafiono na wielki obrzek, wypet-
niajgcy miednice, wypierajgcy macice ku przodowi i uciska-
jacy prostnice. Przypadek ten moznaby bylo uwazaé¢ jako
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przebicie wyrostka robaczkowego, gdyby badajgcy zaniechat
byt badania przez pochwe. Niektérzy autorowie chorobe jajni-
kéw wzieli za przebicie wyrostka robaczkowego. Badanie
przez odbytnice lub pochwe wyjasni kazdj watpliwy przy-
padek; obrzek jajnika bywa ostro odgraniczonym, nie przed-
stawia sie nigdy jako rozlany i powstaje zwykle bardzo
powoli, podczas gdy objawy chorobowe po przebiciu wy-
rostka szybko postepuja.

Leczenie dawniej polegato na wenesekcyi, ktéryto
zabieg mogt raczej szkodzi¢ choremu niz pomo6dz gdyz zmniej-
szat tylko sity zywotne chorego, a tern samem przeszkadzat
powstaniu zrostow z sasiedniemi narzadami. Inne przypadki
leczono S$rodkami przeczyszczajagcemi, gdyz przypuszczano,
ze objawy chorobowe powstaly z zatkania jelit. Srodki te
musiaty takze wiecéj szkodzi¢ niz pomaga¢ jak w kazdej
formie zapalenia otrzewny. W ostatnich czasach podawacé
zaczeto tym chorym makowiec, ktéry takze nie zmniejszat
$miertelnosci choroby, zmniejszat jednak chwilowo bél, wy-
mioty i sprowadzat sen.

Inny plan leczenia zastésowano z powodzeniem, pole-
ga on na otwarciu ropnia naokoto miejsca przebicia i wy-
puszczeniu ropy. Pierwszy, ktédry w ten sposob leczyt przy-
padek przelicia wyrostka robaczkowego, byt Hancock, a
przypadek jego zakonczyt sie wyzdrowieniem. W 20 lat p6-
zniej Dr. Parker z Nowego Jorku rowniez z powodzeniem
wykonat te operacyje, a Dr. Gordon Kuck z Nowego Jorku
zebrat 13 podobnych przypadkéw operowanych, z ktorych
12 zakonczyto sie wyzdrowieniem. Autor dwa razy wykonat
te operacyje: w pierwszym przypadku operowano, gdy chory
juz byt wycienczony i prawie konajgcy; rope jednak napo-
tkano i wypuszczono, drugi przypadek chroniczny po otwar-
ciu ropnia zakonczyt sie pomysinie. Chelbotanie nie zawsze
jest w tych przypadkach wyraznem a w dziesieciu przypad-
kach Dra Bucka tylko w jednym byto wyraznem; nie nale-
zy wiec czeka¢ az do pojawienia sie tego objawu ropnia.
W zadnym z tych przypadkéw nie robiono zabiegu opera-
cyjnego przed 7mym dniem choroby i z wyjatkiem jednego
przypadku operacyje wykonano pomiedzy siédmym a pie-
tnastym dniem choroby. Widzieli$my jednak, ze 40 przypadkdéw
na 57 zakonczyto sie $miercia w Iszym tygodniu choroby;
gdybysmy wiec gzekali az do czasu, w ktérym wystepuje
ropien odgraniczony przez zrosty, operacyja ograniczytaby
sie do matej liczby chorych dotknietych tg choroba.

Teoretycznie wydawatoby sie rzeczg korzystng nacigé
siedzibe konkrccyi wywotujgcej draznienie, co jednak w na-
stepstwie wstrzymywatoby powstanie zrostdw z sgsiedniemi
narzagdami. Skoro jednak widzimy, ze i takie przypadki, gdzie
przyszto do zrostéw’, zakonczyty sie pdzniej takze niekorzy-
stnie, usprawiedliwiong zatem jest rada, aby w takich przy-
padkach zabieg operacyjny mozliwie szybko przedsiebrac.

Podano dwa sposoby operacyjne: albo 1) naciecie wprost
ropnia i wypuszczenie ropy, albo tez 2J naciecie tylko do
powiezi i wyczekiwanie, az ropien sam przebije sie na ze-
wnatrz, albo wprowadzenie aspiratora w najgtebiej potozone
miejsce ropnia i wydobjcie w ten sposob tresci jego.

Wybér zabiegu nalezy pozostawi¢ chirurgowi; zabieg,
ktérego uzyje, zaleznym bedzie od okolicznosci. Zadaniem
lekarza jest wcze$nie rozpoznaé nalezycie, azeby mozna jak
najpredzej dziata¢ chirurgicznie w tych przypadkach, gdyz
tylko wtedy zabieg chirurga bedzie mie¢ rekojmie powodze-
nia. (Lancet 1884, Decbr).
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Z Kkliniki lekarskiej prof. Dra Korczyriskiego w Krakowie.
A. Krokiewicz: 0 niektérych nowszych lekach poleca-
nych przeciw chorobom wewnetrznym.

1. Agaricyn (Agaricinum). Najmniejszg dawka, w kt6-
réj lek ten podawac nalezy, jest 5 miligr. Jako zwyktg dawke
uwaza¢ mozna 1—2 ctgrm. — Lek ten w przewaznej liczbie
przypadkéw usuwa lub przynajmni6éj zmniejsza potywprze-
biegu gruzlicy phuc, osobliwie we wczes$niejszych okre-
sach choroby, a dziatanie jego trwa niekiedy dni Kilka.
Przypadéw ubocznych nie sprawia zadnych i dla tego moze
by¢ stosowany z korzy$cig zamiast atropinu, ktéry niekiedy,
nawet w matych dawkach, wznieca nieprzyjemne przypady
uboczne.

2. Arbutyn (Arhutinum). Dawka jednorazowa 1gvm.,
dawka dzienna 3—4 grm., w proszku. Lek ten, rozktadajg-
cy sie w ustroju przewaznie na hydrochinon, zalecany przez
Menchego i Lewina przeciw ropieniu w drogach
moczowych, okazatl sie prawie zupetnie nieskuteczny. Jest-
to lek bardzo drogi. Dziatanie jego moczopedne jest rowniez
bardzo watpliwe.

3. Kwas mlekowy (A.cidum lacticum). Dawka dzien-
na 2—7 gm., w rozczynie 20U—300 gm. Przeciw niestra-
wnosci podawany skutkuje podobnie jak kwas chlorowodowy.
W moczéwce cukrowej tak gorgco polecany przez Canta-
niego dziata bardzo niepewnie. Lekiem nasennym wcale
nie jest. Dziata za to znakomicie w alkalicznem od-
dziatywaniu moczu, wywotujagc rychto oddziatywanie
kwasne, i przeciw pojawianiu sie w moczu fosforanu wapnio-
wego zasadowego.

4. Cannabinum tanniciim. Dawka jednorazowa 040 do
1 gm. Jestto lek nasenn m daleko jednakowoz stabszy
anizeli morfin. Dzialanie jego nie jest pewne. W}tasnosci
kojacych nie posiada, kaszlu nie u$Smierza. Cena jego obe-
cnie jeszcze jest dosy¢ wysoka. Zastuguje na uwzglednienie
w lzejszych przypadkach bezsennosc;, osobliwie u chorych,
ktérzy morfinu nie znosza.

5. Wycigg ze znamion kukurydzy (Esctr. stig-
matum maidis). Dawka dzienna 1—2 gm. w pigutkach. Lek
ten uzywany we Francyi, zupeinie prawie nieznany u nas
i w Niemczech, dziata rozmaicie, stosownie de czasu zbiera-
nia i sposobu przyrzadzania wyciagu. Zdaje sie zastugiwaé
na poddanie liczniejszym doswiadczeniom jako lek skute-
czny w niezytach pecherza moczowego, osobliwie za$
w niezytach miedniczek nerkowych na tle kamy-
czkow nerkowych rozwijajacych sie.

G Cytrynian chinoidowy (Chinoideum titricum).
Dawka jednorazowa 1—2 gm. codziennie. Lek ten polecany
w czasach najnowszych przez Hagensa >ako lek prze-
ciwzimniczy, jest bajecznie tanim (1 gm. kosztuje w fa-
bryce Jobsta 1 kr.). Dziala znacznie stabi¢j anizeli chinin,
nie zmniejsza obrzekéw S$ledziony zimuiczych i nie zapobie-
ga dostatecznie nawrotom zimnicy. Nader ujemng witasnoscig
tego leku jest zdolno$¢ wzniecania wymiotow (nawet w takim
razie, jezeli lek podanym bywa nalezycie ostoniety optatkiem)
i wywolywania innych przypadéw gastrycznych. — Pomimo
t¢j wielkiej zalety, jakag stanowi bezprzyktadna tanio$¢ tego
leku, przeciez tylko w ostateczno$ci u chorych bardzo ubo-
gich mozna sie odwazyé na podanie cytryniauu chinoidowe-
go w celu zwalczania przypadéw zimniczych w tej mysdli,
aby potem dla usuniecia obrzeku $ledziony podaé¢ kilka da-
wek chinino. Szerszego rozpowszechnienia lek ten prawdo-
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podobnie tak diugo nie znajdzie, dopdki nie uda sie wy-
twarza¢ go fabrycznie w t¢j czystdj postaci, aby nie zawierat
istot zywicznych, ktédre prawdopodobnie sg wiasciwg przy-
czyng tak czesto przydarzajacych sie przypadéw gastrycznych.

7. Kairyn (Kairinum). Dawka 4—8 na dzien, dawka
jednorazowa 0-25—1-00 co godzine. Zgodnie ze spostrzeze-
niami innych badajacych stwierdzono, ze lek ten wywiera
podziwienia godny wptyw na cieptote gorgczkowg,
obnizajagc wysoka cieptote w przeciggu kilku godzin do pra-
widtow¢j lub nawet ponizéj prawidtow¢j. Jako ujemne wia-
snos$ci wymieni¢ nalezy: o) ze dzialanie przeciwgorgczkowe
trwa zazwyczaj tylko tak diugo, jak diugo podaje sie lek;
i) Ze leczenie to nie ma najmniejszego wplywu na przebieg
choroby, ze wiec chory nie osiaga najmniejsz¢éj korzysci
z tego, ze chorobe zakazng lub zapalng przebywa bez po-
dniesion¢j cieptoty, gdyz pomimo sianu bezgorgczkowego za-
chowuje sie zresztg tak samo jak chory gorgczkujacy; c) ze
dosy¢ czesto przydarza sie zapad sit i ostabienie czynnosci
serca, ktérym nie zapobiega rownoczesne podawanie Srodkéw
podniecajacych. Mni¢j waznemi przypadami ubocznemi sg
dreszcze, ktore usung¢ mozna, podajac podwdjng dawke leku,
bardzo znaczne poty, bole twarzy i tytogtowia, wreszcie
pieczenie w oczach, szczegblnie w nosie. — W gos$écu stawo-
wym przypady przedmiotowe i podmiotowe tagodniejg tylko
na czas podawania kairynu i to w stopniu znacznie mniej-
szym anizeli po uzywaniu kwasu salicylowego. — W prak-
tyce prywatnej leczenie kairynem musi odbywaé sie pod
okiem lekarza ws$réd ciggtoj kontroli termometrem a na przy-
padek zapadu musi byé przygotowana nie tylko silniejsza
dawka kairynu, ale nadto eter i strzykawka podskérna. —
W obec atropinu lek ten popada w coraz wieksze zapo-
mnienie

8. Paraldehyd. Dawka jednorazowa 4 gm. w 60
gm. kleiku z gumy arabski¢, z dodatkiem 4 gm. syropu,
pomaraniczowego.—Zgodnie ze spostrzezeniami innemi stwier-
dzono, ze lek ten wywotluje zazwyczaj sen podobny do snu
fizyjologicznego, 7—8 godzin trwajacy, wsrdd ktorego nie
nastaje zadna zmiana w oddechaniu i krazeniu. Przypadow
ubocznych nie ma. Chorzy po obudzeniu sie czuli sie po
krzepieni i ozywieni. Majaczema gorgczkowe tagodniaty. Je-
zeli istniat czesty kaszel, bicie serca lub bol, lek pozostawat
bez skutku. W obec wad sercowych wzniecat niekiedy nudno-
§ci, zawrdt gtowy i bicie serca. (Medycyna Nr. 45—48 i 51
z r. 1884). a.
Prof. A. Eulenburg: Przyczynek do etyjologii i terapii

wigdu rdzenia pacierzowego.

Juz od lat 20 ustalonem jest mniemanie, ze Kkita moze
sprowadzi¢ zmiany w rdzeniu pacierzowym, ktérych zbior
objawow mczém sie nie rézni od wigdu rdzenia. Pierwszy
zdanie to ogtosit Wunderlich. W r. 1864 Yirchow w przy-
padku ogtoszonym z kliniki Frerichsa rowniez wyjawit zda-
nie, ze wigd rdzenia moze by¢ nastepstwem zakazenia Kki-
lowego. W Anglii zapatrywanie to gtéwnie popierat Buzzard.
.Sprawa ta jednak nabrata rozglosu w S$wiecie lekarskim
dopiero w r. 1876, gdy Fournier na podstawie anatomiczndj
i klinicznéj orzekt, ze wiad rdzenia pacierzowego, jezeli nie
wylgcznie to przynajmniej w przewaznéj liczbie, zawdziecza
swe powstanie zakazeniu kitowemu. W r. 1879 Erb w Niem-
czech zdanie to popart i rozpowszechni na podstawie licz-
nych wilasnych spostizezeA i starannie zebranej statystyki.
Badania i prace Fourniera i Erba daty pochop do licznych
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coraz nowszych spostrzezen, tak ze obecnie w przedmiocie
tym nagromadzono bardzo znaczny materyjat. Mimo jednak
tak wszechstronnego omawiania kwestyi zapatrywania sg po-
dzielone. Gdy z jednej strony znakomity neurolog Erb prze-
mawia stanowczo za zalezno$cig wiadu rdzenia od kity, pi-

szgc: Die Syphilis ist eine der wichtigsten, icenn nicht die
unchtigste Bedingung fur das Entstehen der Tabes i dal¢j
und Jcaum Jemand die Chance hat, tabisch su icerden, der

ni )ht fruher syphilitisch gewesen ist, — drugi znakomity klini-
cysta Leyden powiada: endlich haben in der neuesten Zeit
die Discussionen uber den therapeut”~schen Werth der Nerven-
delmung bei Tabes und der Zusammenliana swischen Tabes
und Syphilis viel Staub aufgewirbelt, ohnejedoch nachhaltige
Wirkungen zu hinterlassen i po wyliczeniu gtéwnych dowo-
dow przemawiajacych przeciw zawisto$ci wigdu rdzenia od
kity dodaje: die Syphilis ais Aetiologts der Tabes nmss daher
zuruckgewiesen icerden. Dal¢j jeszcze niz Ero idzie Moebius
w ostatniej przez siebie ogtoszon¢j pracy, moéwiac: sollte die
ErgoUntabes nicht typische Tabes sein, so ware es meines
Erachtens rationell, bis auf Weiteres fur alle Fdlle die Sy-
philis ais Causa prima anmsehen.

Eulenburg sadrl wiec, ze te wazng kwestyje zaleznosci
wigdu rdzenia od kity, dotad nierozwigzang, rozstrzygnac
tylko moze statystyka. Odzywa sie t€z do lekarzy wzywajac
0 ogtaszanie spostrzezen w tym wzgledzie. Sam za$, opie-
rajagc sie na 125 przypadkach wigdu, w ktérych rozpoznanie
zadnéj watpliwosci nie ulegato, zebranych w czasie od Igo
stycznia 1880 do 1 dpca 1884, przychodzi do nastepujgcego
przekonania: Miedzy chorymi na wigd znajduje sie bardzo
wielka liczba takich, ktérzy przedtem byli kitg zarazeni.
Liczba tajest znacznie wiekszg, niz z dotychczasowych, nie-
doktadnie pod wzgledem wywiadéw zebranych i ogtoszonych,
historyj chordéb, wnosiéby nalezato. W jakim stosunku pozo-
staje kila do nastepowo powstajgcego wigdu, nie chce autor
rozstrzyga¢. Zdaje mu sie jednak, ze w pewnej czesSci przy-
padkow, ito znaczniejsz¢j, kila wprost jest bezposrednig przy-
czyng wiagdu, w innych za$ jest tylko momentem usposobia-
jacym, podobnie jak sie to rzecz ma z dziedzicznoscig, cie-
zkiemi przebytemi chorobami, wzruszeniami psychicznemi itd.
Te przypadki wigdu. ktére dotycza oséb przedtém zarazo-
nych Kkitg, niczém nie ré6znig sie pod wzgledem biegu od
zwyktego niekilowego wigdu Roéwniez nie widzi autor
réznicy w obu kategoryjach pod wzgledem rokowania i le-
czenia. Przypadki wigdu, poprzedzone zakazeniem kilowém,
moga tak po leczeniu przeciwkitowom, jak i leczeniu swoi-
sttm przeciw wigdowi dozna¢ polepszenia, a nawet by¢ wy-
leczonemi, jak i kazdy inny przypadek wigdu. W ogoble
autor nie przypisuje leczeniu przeciwkitowemu wielkich sku-

tkéw. — Do pracy sw¢j dotlgcza autor nader starannie zesta-
wione tablice. (Virchowa Archiw, T. 99, Zesz. 1, 1885).
Dr. Kopff.

Wiadomosci pomniegjsze.

Q Bouchard: DosSwiadczenia nad trujgcem dziataniem
prawidtowego moczu. Autor zwrécit w r. 1881 uwage na to, ze
mocz pochodzacy od cierpigcych na choroby zakazne dziata mocno
trujgco. Obecnie ogtasza B. dosSwiadczenia robione w tym
kierunku z moczem prawidtowym. Wstrzykiwal on mocz prawi-
dtowy zobojetniony, bez robienia wyciggdw z niego, wprost do
zyt krolika. Na wstepie wykazuje, ze mozna bez szkody kroli-
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kowi zastrzykna¢ 90 cm. sz. wody na jeden kglm. wagi, tj. 117
grm. wody na 100 grm. krwi. Zaraz po zartrzykrieciu Zrenice
Sciggaly sie i stawaly sie nader malemi, oddechanie z poczatku
przyspieszone, potem stabto, gtowa opadata, $pigczka. Wydzie-
lanie moczu zwiekszone, cieptota szybko opadajgca, odruchy bar-
dzo stabe, oddechanie coraz ptytsze, wreszcie $mier¢ posrod
drgawek. Po $mierci serce jeszcze bije chwile, a miegsniejeszcze
czas dtugi sga wrazt we na bodzce. Jezeli niezastrzyknieto dawki
duzej, zwierze predko przychodzi do siebie, a mocz wtedy za-
wiera troche biatka. Srednig dawka $miertelng byto 40—60 cm.
sz. moczu na klgm. zwierzecia. Szczego6lniejszem jest, ze mocz
cztowieka, ktory ulegt lekkiemu przeziebieniu, dziatat znacznie
silniej trujgco, tak ze nawet do zabicia krélika wystarczato mniej
niz 12 cm. sz.

Dalej przekonat sie autor,
kwas moczowy, ani kreatynina, ani tez mineralne luo lotne skita-
dniki moczu nie dziatajag w ten spos6b trujaco. Mocz jednak
przepuszczony przez wegle zwierzece i odbarwiony, traci bardzo
wiele na mocy trujgcej.

Na razie nie moze autor powiedzie¢, jaka jest przyczyna
trujacego dziatania moczu. Wielkg wage przypisa¢ nalezy ciatom,
ktdre wegiel pochtania. Dalszem zadaniem autora bedzie zbadaé
te ciata. Zdaniem jego jednak objawow mocznicy przypisywac nie
mozna jednemu ciatu, lecz dziataniu zbiorowemu liczniejszej ich
grupy. (Allg. Med. Ztg. 1885).

(y) Dezinfekcyja plwociu u suchotnikdw. Na higijenicznym
kongresie w Hadze podat Dr. J. Sormani, profesor higijeny uni-
wersytetu w Padwie nader ciekawe szczegOty, odnoszgce sie do
doSwiadczen robionych w tym roku z plwocinami suckotniczemi
na 150 $winkach morskich. Celem badania w kazdym przypadku
byto wykaza¢, jakiemi ckemicznemi lub innemi sposobami mozna
zobojetni¢ pratki, ktére w plwocinach w znacznej iloSci poprze-
dnio wykryto. Wynik tych doswiadczen zestawit S. jak naste-
puje: 1. Pratki gruzlicze byiy w ogo6le trudne bardzo do zni-
szczenia ; sucho$¢, wystawienie na dziatanie tlenu, gnicie i naj-
wieksza cze$¢ Srodkéw odwietrzajgcych okazaty sie bezskute-
cznemu 2. Jedynie cieptota 100°C. zabijata pratki w 5 minut
po zagotowaniu. 3. Proéby ze sztucznem trawieniem pratkow prze-
konatly, ze ze wszystkich zyjgcych ustrojow sok zotgdkowy lub
kw. solny najtrudniej niszczy pratki. Do zabicia tych mikrobow
potrzeba nader czynnego trawienia. Zdiowy cztowiek moze zni-
szczy¢ pratki w swoim zotgdku, lecz zoladek dziecka Ilub tez
wyrostka ze stabszem trawieniem przepusci pratki bez narusze-
nia ich, tak iz zatrzymuja catg zarazliwo$¢, a to pociaga za
sobg wewnetrzne owrzodzenia itd. 4. Pratki gruzlicze moga sie
przechowa¢ nienaruszone przez caly rok, skoro sa zmieszane
z wodg, prawdopodobnem jest cho¢ niedowiedziorem, ze przez ten
przeciag czasu sg w stanie zatrzyma¢ swg site szkodliwg. Picie
wiec wody moze stanowi¢ droge, ktéra rozpowszechniajg sie su-
choty. Prawdopodobnem jest takze, iz zakazone ptdtna zachowu-
ja zarazliwo$¢ przez cigg pieciu do szesciu miesiecy. 5. Wyskok
nie niszczy zarazka i natogowi pijacy czesto cierpig na suchoty.
6. Tran rybi, ozon, przetwory wysoko ukwaszone i tym podobne
srodki lekarskie nie wywierajg zadnego wptywu na zabicie pra-
tkow, a bedzwinian sodowy, salicylan sodowy, siarkan zynkowy,
kwas karbolowy, jodek srebra, bromek, kamfora itd. roéwnie nie
sg skuteczniejszemi. Srodki te szkodza pratkom, ale ich nie ni-
szczg a przynajmniej nie w tych dawkach, jakich bez niebezpie-
czenstwa uzywa¢ mozna. 7. Czynniejsze dziatanie przypisa¢ mo-
zna kreozotowi, eukaliptolowi, czystemu kw. karbolowemu, nafta-
lowi i dwuchlorkowi rteci. 8. Dla odwietrzania spluwaczek ma
by¢ zupetnie dostatecznym 5% rozczyn kw. karbolowego, a Dr.

ze ani woda ani mocznik, ani
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Sormani twierdzi nawet, iz oddech nie zawierat nigdy pratkow.
Rzuca on tez mys$l, ze nastoje terpentynowe lub eukaliptowe
nalezy rozpylaé po domach jako S$rodek niszczacy ten swoisty
zarazek. (The Lancet, 1884, II, Nr. 12).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie,

Il. Posiedzenie zwyczajne z dnia 4 lutego 1885 r.
Przewodniczacy kol. Rosner. Czlonkéw obecnych 16.

1) Przewodniczacy oznajmia, ze Komitet Tow. w spra-
wie wniosku kol. Domanskiego uchwalit: Z uwagi, ze wydawanie
Rocznika jest zyczeniem wielu kolegébw, poniewaz utatwia prze
glad czynnosci Tow., a zbiér Rocznikéw stanowi¢ moze poglad
na historyje Tow., Komitet uwaza wydawanie Rocznika za rzecz
pozyteczna, nie obcigzajaca zbytecznie budzetu Tow., uchwala
wydawaé¢ nadal Rocznik w sposéb dotychczasowy, porucza za$
wydawnictwo Komitetowi lub kol. Grabowskiemu.

Kol. prof. Mikulicz zgadza sie wprawdzie na zatrzymanie
tymczasowe Rocznika, lecz sgdzi, ze w jego miejsce na przy-
szto$¢ powinien wychodzi¢ Rocznik, zawierajacy prace oryginal-
ne, tak jednak obszerne, lub ozdobione tablicami, rycinami itp.
ze w tamach Przegladu pomieszczone by by¢ nie moglty. Umo-
tywowany wniosek obiecat kol. Mikulicz postawi¢, po porozu-
mieniu sie z Komitetem, najednem z najblizszych posiedzen Tow.

2) Kol. Obalinski wygtosit swe spostrzezenia herniolo-
giczne oparte na 145 przypadkach przepuklin uwieznietych,
zebranych przewaznie z czas6w pietnastoletniej swej dziatalnosci
jako operatora szpitala $w. tazarza, po czesci za$ z wilasnej
praktyki prywatnej. Prelegent pomijat szczeg6ty, ktére w naj-
blizszym czasie obiecat pomiesci¢ w jednem z czasopism lekar-
skich polskich, a podat tylko tres¢ rozprawy, dotyczacej kwe-
styj bardzo waznych, jak odsetek $miertelnosci w przepuklinach
uwieznietych w ogole, nastepnie w obec poszczeg6lnych zabiegow,
np. odprowadzenia bezkrwawego i krwawego — wskazan do re-
sekcyi kolistej jelita— niebezpieczeAstw wynikajacych z poszcze-
gbélnych metod postepowania itd.

Z powodu spéznionej pory odiozono dyskusyje nad tym
wyktadem do nastepnego posiedzenia. Dr Dobruchoiuski.

VI.  Maciej Jozef BroJowii z.

Rys bijograficzno-historyczny.
Skredlit

Prof. Dr. Jozef Oettinger.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 8).

Dzieje tych szczesliwie do skutku doprowadzonych za-
biegow skresli] Br. pod napisem: Rys historyczny za-
ktadow klinicznych wUniw. Jagiell., w tomie VIII
Rocznikéw Wydziatu lek. z r. 1845. — Przemowa za$ lego
inauguracyjna ,,O instytutach klinicznych", wyluszcza-
jaca wymagania naukowe i materyjalne podobnych zaktadow
z krotkim rysem historycznym ogtoszona byta pierwotnie
w Rozmaito$Sciach naukowych a potém przedruko-
wana w Przegladzie Ogo6lnym swojego zawodu lekarskiego
i nauczycielskiego 1871 r.

Wyniesienie klinik ze szpitala stawiono jako ich wyba-
wienie, jako nowe ich stworzenie i odrodzenie, przyréwnano
do wielkich dziet heraklowych, a milodziez w wdziecznem
uniesieniu w nastepne zaraz imieniny mistrza, zdobigc sale
wykiadowg olejnym jego obrazem, w wierszu gdrnolotnym
napisanym w ciezkim pocie czota przez jednego z uczniéw,
Jozefa Lewickiego, tak miedzy innemi te opiewa zastuge:

Zkadze$ wzigt moc silniejsza nad Alcyda ramie,

Gdy z nami codzich dazysz z $miercig stacza¢ wojny ?
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llekro¢ w te ustronia wniesiem krok za Tobh%,
Jeszcze nam smutna przeszto$¢ na pamie¢ przywodzi
Owe mury grobowg razace zatoba,

Owe posepne katy do zakonnej miodzi;

Gdzie licznie zgromadzeni w norzyska tak ciasne,
WociagaliSmy do piersi powolne trucizny,

A cudze krzepigc zdrowie traciliSmy wiasne.

Pierwej jeszcze 1z polecenia Rauy Wielkiej Uniwersy-
tetu jako cztonek wyznaczonej do tego Komisyi wypracowat
Br. plan nauk 2z corocznemi egzaminami, tudziez ustawe
urzadzajacag tryb egzaminow S$cistych na stopnie naukowo-
lekarskie, co uzyskawszy urzedowe potwierdzenie obowieg-
zywato az do reorganizacyi w r. 1833.

Po S$mierci senatora i prof. Mik. Hoszowskiego
w r. 1828 na polecenie rezydenta austryjackiego Oechsnera
spotkat Brodowicza zaszczyt zosta¢ zastepca konserwatora
Uniw. ksiecia Metternicka, ktéry mu witasnorecznym listem
dostojefAstwo to poruczyl na zasadzie doniesionych zalet a
szczegolni¢j wychwalanego usposobienia przychylnego Austryi
(so.iuie lhre gute Gesinnung fur Oesterreich angeriihmt wor-
den sind).

Godnos$¢ te piastowalt az do wcielenia Krakowa do
monarchii rakuskiej w r. 1846. Nadzieja, ze pod tym tytu-
tem jako cztonek Rady Waielkiej Uniwersytetu bedzie mogt
hamowaé¢ dowolne zapedy kuratora, srodze go omylita, gdyz
tenze stuchajac rozkazéw swojego konserwatora Nowosilco-
wa, majgcego wtedy przewage, wcale nie szanowat ustaw i
neutralnosci wolnego miasta Krakowa, lecz jak podaje Br,
~wypedzat coraz wiecéj profesoréw, przyjmujac innych lab
sadzac na katedry zastepcow; Scigal, wiezit, indagowat, sg-
dzit biednych uczniow i odstawiat osgdzonych Nowosilcowo-
wi do Warszawy, ograniczat prawo korporacyi nauczyciel-
skiej nakoniec nie przestajagc na juryzdykcyi szkoinéj
mieszat sie do wszystkich interesow politycznych Republiki
i kiécit ciggle z Senatem Rzadzacyml, a co do Rady wiel-
kiej Uniw. przywtaszczyt sobie jej atrybucyje i zupetnie jg
usungt. Miat on jednak zastuge, ze sprowadzit dwoch zna-
komitych profesorow: Michata Wiszniewskiego zKrze-
mieAca i Ludwika Bierkowskiego, prof. chirurgii,
w miejsce oddalonego Lewkowicza. Brodowiczowi za$ nie
bedgcemu zwolennikiem rosyjskich urzadzen wyjednat prze-
cie w r. 1830 pochwale od Senatu Rzadzacego za liczne je-
go i gorliwe ustugi na polu nauczycielskiem i lekarskiem,
pomnozone $wiezo szcze$liwem przywroceniom wzroku za
pomocg operacyi czterem biednym ociemniatym.

Powstanie listopadowe w r. 1830/1 wystawito deptang
ciaggle neutralno$¢ rzeczypospolitej z inn¢j znowu strony na
Swiezg i tern ciezszq probe, ile ze wyzywala najdrazliwsze
i najszlachetniejsze uczucia. Nie wytrzymata jéj t6z istotnie,
cho¢ z uszanuwauiem legalndj formy rzadu. Gorgczkowe te-
tno w Warszawie silném drgnieciem udzielito sie Krakowowi
i przerwalo wstrzymujgce sztuczne tamy szczerego i czyn-
nego spotczueia. Miodz, jak ze swego stanowiska ubolewat
Brodowicz, zabawita sie w polityke, bo moéwiac nawiasem,
nie data sie niemieckim klasykom przerabia¢ i zachowata
mysli, uczucia i mowe swych przodkéw. S$réd powszechnego
wzruszenia ulotnita sie po cichu znienawidzona kuratoryja.
Prezes Senatu zuchwatym rozruchem studenckim pod prze-
wodem Gudrajczyka zniewolony opuscit swe stanowisko, zna-
glony udaé¢ sie do Krolestwa Polskiego, gdzie jako wojewo-
da mial krzesto w Senacie. Podczas nie bezkrélewia,
gdyz krola maty kraik nie posiadat, ale raczej—bezrzadu
z martwych powstalta Rada Wielka zajmujac sie przewaznie

Nr 9

sprawami osobistemi, uniewazmta nominacyje i odprawy by-
tego Kuratora zastepujac je swojemi. Byliby padli onarg tej
zawzietosci Bierkowski i Wiszniewski, ale obronit ich
skutecznie Brodowicz.

W tymze roku zawleczona z Rosyi cholera azyjatycka
nieuszanowata takze $cisté¢j neutralno$ci i wkroczyta
do Krakowa dajgc powdd do utworzenia Komitetu cholery-
cznego, ktoéremu przewodniczyt jako senator Ur. K. So-
czynski. Nieubtagany ten wrdg swojego niegdy$ zwyciezcy
patajagc niepohamowang zemstg nieustawal w swych napa-
$ciach, uzywajac brudn¢j broni paszkwilu, potwarzy i psot
ztodliwych, ale zawsze bez skutku.

Tym razem chcial z komHetu wykluczy¢ profesora kli-
niki, co mu sie¢ znowu nie udato, uledz bowiem musiat sta-
nowczemu zadaniu i gtosom reszty cztonkéw. Sam jednak
wpadt w matnig przez siebie dla przeciwnika nastawiong
w sprawie nastepujacej. Rzad austryjacki zazadat od komi-
Jednoczesnie rezydent Lorenz w imieniu ksiecia Metternicha
zasiegnagt prywatnie w tym wzgledzie opiifi Brodowicza,
ktory odsytajac po obszerniejsza wiadomo$¢ do Komitetu
rozporzadzajgcego catym urzedowym materyjatem skreslit od
siebie swoje osobiste zdanie w formie listu w jezyku nie-
mieckim. Na ostatniém posiedzeniu Komitetu odczytat on to
pismo me wspominajgc atoli nic o jego pobudce i pierwo-
thnem przeznaczeniu. Prezes pochwaliwszy je wraz z innymi
kolegami prosit o jego udzielenie na dni kilka, by z niego
maégt korzystaé, co mu tez chetnie zostato przyzwolone.
Wkrotce potem p4Lorenz wpada do Brodowicza z gorzkim
wyrzutem, ze zamiast obiecanego doktadnego sprawozdania
otrzymat od Komitetu dostowny odpis otrzymanego juz po-
przednio listu. Pan senator w obee odkrytego haniebnego
podstepu wykrecht sie bezczelnem twierdzeniem, ze nie
on, lecz jego przeciwnik dopuscit sie¢ na nim plagijatu i to
cudownie przed ukazaniem sie a racz¢j urodzeniem jego
utworu!

Jakie o cholerze Br. objawit zdanie okazuje sie z na-
stepujacych stéw ogtoszonych w 40 lat pdzniej w jego Prze-
gladzie Ogdlnym str. 140 objasnien:

,Ow0z $miem twierdzit; dzisiaj jeszcze, tak jak twier-
dzitem przed 40 laty, ze do cholery, tej konwulsyjno-kurczo-
wej choroby zoladka, jelit i wszystkich w koncu muszkutéw,
usposobit zwolna Europe jej duch spoteczny, roéwnie takze
konwulsyjno-kurczowy, ktéry nig targat od konca zesztego
wieku, facznie z azyjatyckim sybarytyzmem, ktéry od wyz-
szych klas poczat sie i coraz to wiecej do nizszych zstepuje:
a wiec zartoctwo, pijanstwo i reszta towarzyszéw téj waluty."”

Po upadku powstania i zajeciu na krétki czas Krakowa
przez wojska rosyjskie, oczekiwano z obawg, co sie stanie
z rzeczgpospolitg?

Brodowicz jako zastepca konserwatora austryjackiego
pragngt w zamiarze ochrony starozytnej Akademii krakow-
skiej od grozacych jéj ciosow, jezeli nie od zupeilnego zwi-
niecia, o ktorom nie bez podstawy przebakiwano, wyprawic
do swojego dostojnego mocodawcy ksiecia Metternicha ob-
szerne sprawozdanie, wytuszczajgce caty tok spraw uniwer-
syteckich, poczawszy od utworzenia rzeczypospolitej, opisu-
jace rzady kuratorskie ipolecajace w korncu starozytng szkote
Jagiellonskg wzgledom wysokiego protektora. Mieli to uczy-
ni¢ takze dwaj koledzy, kazdy do swego wzglednie konser-
watora: pruskiego i rosyjskiego. — Sprawa ta w fonie Uni-
wersytetu wywotata rozdwojenie i naprezony stosunek Bro-
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(fowicza do dwczesnego Rektora Estreichera. Ten albowiem
od siebie do wszystkich trzech dworéw opiekunczych wypra-
wit raport jeneralny, ktéry pierwszemu nie wydawat sie dos¢
doktadny zwitaszcza co do rzadéw kuratorskich.

Na poczatku kwietnia 1833 zjechata Komisyja reorga-
nizacyjna ztozona z barona Pflugla w imieniu Austryi, p.
Tegoborskiego z Rosyi i p. Forkenbecka z ramienia Prus.

Bezprzykiadne upokorzenie czekato powazng naszg ma-
cierz,, ktdrego wspomnienie dzi$ jeszcze rumiefncem wstydu
twarz oblewa. Zdeptano jg nie tylko, ale nogami kopano
odmawiajgc jej wszelkich zastug, wszelkiego pozytku a na
wet jakiegokolwiek wyzszego przeznaczenia i powotania. Po-
tepiono profesoréw, uczniéw, wyktady i z pogardg niemal
kazano jej zrzec sie na zawszo réwnego z innemi wszechni-
cami stanowiska i spdtzawodnictwa a poprzesta¢ na stopniu
niskim szkoty jedynie rzemieslniczo-zawodowej ksztatci¢ ma-
jacej praktycznych ksiezy, prawnikéw i lekarzy bez umieje-
tnego namaszczenia.

W memoryjale francuskim z d. 23 kwietnia 1833 wska-
zujagcym podstawy zamierzonej organizaeyi czytamy we wste-
pie pod 1 6: ,,Aussi depuis 18 ans de sa nouvelle existence
cette Universite ne s’est point fait connaitre dune maniere
avantageuse par sos travaux scientifigucs et n’a pas fait sor-
Ur de ses dar.es un seul sujet d'un meritc superieur.u A na-
stepnie w rozdziale o reformach wskazano pod 1, 2 i 19.

.De protéger en generat, Tetiulc des Sciences exaetes et
de celles, gui sont dhiue atili/¢ pratigue ct reclle, de préferencc
d celles des Sciences abstrmtes et specnlatines, gui n'ont pas
un uaste champ d parcourir d I’Universit¢ de Oraeonie et dont
Tapplication ne peut etre dans un aussi petit etat diun interet
reel.”

»Lcs facult¢s de Theologie et de Medccine seront con-
siderees comme les parties les plus importantes de VUniner-
siti ct elles seront I|’objet particulier des soins dn Gouver-
nement et de Vautorite unwersitaire.*

,,On doit, en generat pour le plan d’etudes d VUnieersite
suivrc autant gue les circonstances locdles le permeltent et sur
une ecliellc retrecie le systeme et les principes obsenes
en Autriclie.

W rzeczywisto$ci zamierzono posungé jeszcze dalej te
ograniczenia az do ostatecznych kraficéw. Scisnieto podwia-
zke sercowg tak mocno, ze az tchu brakto, i zaémito sie w oczach.

W tej smutnéj doli dla Uniwersytetu i dla Wydziatu
lekarskiego mimo zapowiedzianej dla tego ostatniego wzgle-
dnosci, Brodowiez stat sie jego prawdziwym konserwatorem,
jego, Smiato rzec mozna, Aniotem strézem. Gdyby te jedne
tylko potozyt zastuge, juzby zapisat swe imie w poczet do-
brodziejow t¢j starozytnej Szkoty Giowngj.

Powotany do Komitetu akademickiego majgcego na
wskazanych podstawach wypracowa¢ w szczegétach projekt
rcorganizacyi, nie bez trudu i walki a z usilng troskliwoscig
ozywiong goragcom przywigzaniem do drogiego zaktadu oj-
czystego, Wydziat lekarski nie tylko ochronit od uszczerbku,
ale go nawet, powiekszajac, ile mozna byto, ciasno wymie-
rzong skale rozszerzyt i dzwignat.

Godnem i odwaznem wystgpieniem na pierwszem zaraz
posiedzeniu d. 23 kwietnia 1833 wymogt cofnigcie niekt6-
rych ustepéw memoryjatu natchnionego, jak podejrzywano
przez Nowosilcowa a napisanego, jak z pewnoscig twierdzi
Br., przez jakiego$ Wielezynskiego, faworyta barona
Mohrenheima, naczelnika tajuéj kancelaryi W. ksigecia Kon-
stantego.
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Liczbe katedr lekarskich nietylko w catosci zachowat,
lecz jg powiekszyt o wazng i doniosta, bo z jezykiem wy-
ktadowym polskim, popierajac j6j potrzebe wzgledem na
uczniéw lekarskich nizszego stopnia nie umiejagcych po faci-
nie. Przeznaczona byta do treSciwego wyktadu wszystkich
przedmiotéw teoretycznych, ktérych przyszli doktorowie
w wiekszej rozciggtosci skazani byli stucha¢ w jezyku ta-
cinskim. Obejmowat ten wyktad fizyke, psychologije, fizyjo-
logije, patologije og6lng i szczeg6lng. Na tej katedrze prof.
Jozef Majer z pomocag zacnego kolegi Skobla wprowa-
dzit i ustalit polski jezyk naukowo-lekarski wskrzeszajgc go
po czesci, bogacac i do dalszego przysposabiajac rozwoju.

Nie udato sie ustanowienie odrebnéj katedry farmacyi,
ktérg z chemijg zlgczono. Do obowigzkowych przedmiotow
wciggnieto historyje medycyny. Przeprowadzit Br. oprdcz
dawni¢j juz istniejgcego adjuukta przy katedrze anatomii,
pieciu nowych ptatnych, pomiedzy nimi trzech Kklinicznych.
Wyjednat rozszerzenie klinik, lepsze ich uposazenie, tudziez
postanowienie naukowego zuzytkowania szpitali przez ich
gruntowne przeobrazenie, ktérego potem Swietnie dokonat.
Poruczone mu przez organizatorow dziekanstwo na dwuiecie
szkolne 1833/35 celem wprowadzenia w ruch nowszych urzg-
dzehn bylo zaszczytem uwieAczonym korong cierniowa. Trze-
ba byto albowiem wykonywaé przepisy obostrzonéj karnosci,
dolegliwe dla uczniéw i profesorow. Wpisy”pierwszycb do-
znawaly przykrych utrudnien z powodu surowego zakazu
dopuszczania miodziezy, ktorej kolebka niestata pod samym
Wawelem, chocby tu od dzieciectwa zamieszkata.

Kilku profesorow, powotanych na katedry po rozwia-
zaniu sie kuratoryi w koncu roku 1830, pod tym tylko wiel-
ce upokarzajgcym warunkiem mogtoby sie utrzymaé¢ na
swych posadach, gdyby z pomySlnym skutkiem zdato pi
§mienny i ustny egzamin konkursowy, przepisany odtad jako
droga nieodzowna do katedry. Pismienne prace przesytano
z opinijg tutejsza do oceny wedlug réznych wydziatdw: le-
karskie i filozoficzne do Wiednia, prawnicze do Berlina, a
teologiczne do Petersburga. Dotknieci tem wymaganiem pro-
fesorowie woleli ustgpi¢, niz mu sie podda¢. Znalazt sie po-
miedzy nimi szlachetny i zacny protomedyk Jakubowski,
ktory ze szczerym zalem pozegnany przez uczniow zrzekt
sie pensyi 6000 zip. za rok ostatni swych wyktadéw, prze-
znaczajac jg na wieczystg fuudacyje na nagrody za najle-
psze prace dokonywane przez medykéw nad przedmiotami
przez Wydziat lek. wskazanemu.

Br. postepowat jak niejeden kochajacy ojciec, co pod
surowém obliczem szczere ukrywa przywigzanie. Widoczna
pobtazliwo$¢ bytaby go pozbawita wplywu a zatem i mo-
znosci wyswiadczenia pozytecznych ustug. Wiedziat, ze trze-
ba bylo koniecznie u$pi¢ przesadng podejrzliwo$¢, wiec przy-
bierajgc pozory nieubtaganego stréza pisan6j ustawy, nieje-
dnego wybawiat z klopotu a nieraz i z rozpaczliwego po-
tozenia. Poniewaz kierunek sustryjacki, ktéremu on hotdo-
wat, stanowczo zwyciezyt, przeceniano potege jego i niestu-
sznie go pomawiano o wrogie dla sprawy narodow(¢j uspo-
sobienie. Nie ulega za$ watpliwosci, ze nigdy swojego sta-
nowiska w samolubnych celach ze szkodg instytucyj kra-
jowych nie naduzywatl, lecz owszem catg usilno$¢ na to za-
wsze obracat, aby im sumiennie stuzy¢, aby je dzwiga¢ a
przynajmniej od szwanku ustrzedz.

Zawod jego publiczny zblizat sie do zenitu. W uci$nie-
tym, przygnebionym i reorganizowanym a racz6j dezorgani-
zowanym Krakowie trzeba bylo widzie¢, jak ta drobna fizy-
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cznie postaé urosta na olbrzyma, jak jej sie klaniano, jak
przed nig czotgano sie i petzano, jak z tego klasycznego,
0 ostrych szlachetnych rysach oblicza, okolonego srebrzysta
korong najezonych i wczas osiwiatych wioséw, strzelaty spoj-
rzenia zbawcze lub gromigce, jak powszechna pokorna ule-
gtos¢ data powdd do pewnego mimowolnego autokratyzmu,
wylegtego z matosci otaczajacych ludzi i stosunkéw w obec
przerastajac¢j ja duchowdj sity i dzielnoSci.

Milodziez go sie prawda okrutnie bata, ale szczerze
1 wysoko powazata, wielbita go jak istote wyzszg, niepospo-
lita. Szeptano sobie na ucho, ze z tych biatych promieni-
stych wloséw za pewnem dotknieciem iskry sie sypig.

W roku szkolnym 1835y6 miat Br. pocieche na obsa-
dzonych $wiezym konkursem katedrach, po cofnieciu sig, jak
wyzej wspomniano kilku znaglonych do tego pos$rednio pro-
fesoréw, widzie¢ swoich uczniéw, mianowicie Majera i Skobla,
ktorymi tak sprawiedliwie mdgt sie potem pochlubi¢. Zaraz
po uplywie pierwszego dwuletniego dziekanstwa piastowa-
nego z ramienia rzgdu milsze i fatwiejsze byto nastepne, bo
z wolnego wyboru kolegéw. Pospieszyli sie oni okaza¢ mu
swoje zaufanie, klérém go ponownie w r. sz. 1836/7 za
szczycili, wymoéwit sie jednak stanowczo od dalszego spra-
wowania téj godnosci mimo usilnych nalegan nie tylko pro-
fesorow ale i ucznidw. Zabrat si¢ bowiem do ciezkiej, iscie
heraklow¢j pracy wyczyszczenia stajni Augiasza, majac
przeprowadzi¢ wyjednane przez siebie postanowienie Korni-
syi organizacyjnej wydobycia szDitali krakowskich z okro
pnego beztadu i zaniedbania, w jakie skutkiem wstrzasnien
i klesk krajowych popadly i urzadzenia ich trwalego na
podstawach zgodnych zaréwno z wymaganiami Swiatlej do-
broczynnosci, jak z potrzebami postepujacej nauki.

Byto to dzieto niestychanego trudu, bystrego rozumu,
zelaznej wytrwatosci i gorgcego zamitowania dobra powsze-
chnego. Szto bowiem o wyjasnienie sprawy nie tylko bardzo
zawiktanej, ale ze stronniczych pobudek zwichnietej z umy-
stu, popchnietej na fatlszywe tory z zatarciem rzetelnych $la
déw dla omylenia i uniemoznijnia skutecznych dochodzen.
Trzeba bylo stawi¢ czoto poteznym wpltywom i zabiegom,
popartym ciezkg waga pozorow religijnych, podja¢ zacietg
walke z zakonem duchownym i jego dostojnymi popleczni-
kami, by wyrwaé z przepasci znaczne fundusze i zapewni¢
szpitalom razem z nowa organizacyjg stary ich majatek, kt6-
ry bezprawnie dostat sie do ragk powotanych jedynie do
obstugi a rzgdzgcych mm samowtadnie pod opiekg wyjedny-
wanych za pomoca przychylnych protektoréw rozporzadzen.
Dzielny reformator pokonat twardy, nieugiety upér i wymy-
$lne, a niewyczerpane zabieg i przeszkody i jako czlonek
Komitetu do organizacyi szpitali wyznaczonego, ktérego byt
inicyjatorem, duszg isprezyng, dokonat wiekopomnego dzieta
wyzwolenia gtéwnego szpitala z pod krepujacéj zaleznosci
zakonnej i wypracowat statut szpitalny przez trzy opiekun-
cze dwory zatwierdzony i wr. 1839 wprowadzony w wykona-
nie. Statut ten obdarzajagcy wszystkie zakitady lecznicze kra-
kowskie jednolita organizacyjag z Dyrekcyja ogdlng na czele
i z kilku Radami szczegélowemi przy szpitalach tgczy w so-
bie trafnie zasady sprezystej centralizacyi, lecz miarkowangj
w pewnych granicach ze swobodnym ruchem autonomicznym,,
wciggajac nadto do spoludziatu czynniki naukowe, admini-
stracyjne i techniczne, a przeznaczajgc te zaktady nie tylko
do leczenia i pielegnowania chorych, lecz takze do celow
naukowo-lekarskich przez zespolenie ich z klinikami a po-
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$rednio i z Uniwersytetem Stanowi ona pamietny zwrot
w dziejach i losach tych dobroczynnych instytucyj, a jak-
kolwiek skutkiem zmiany stosunkow politycznych dzis wie-
cej nie obowiezuje, dostarczy ona obecnym i przysztym po-
koleniom zbawiennych skazéwek dotad jeszcze nalezycie nie
wyzyskanych. Owocem ubocznym z rozpatrywania dawnych
aktow urzedowych wynikt/m byt wzorowo skreslony zywot
Badurskiego, pierwszego profesora kliniki lek. krak., za-
mieszczony w tomie 2gim Rocznika Wydziatu lekarskiego.—
Jednomys$iny wybdér powotatl Brodowicza w r. 1839 na go-
dno$¢ Rektora Uniwersytetu na nastepne dwulecie, z ktorg
taczyto sie jeszcze wowczas przewodnictwo w Towarzystwie
naukowem, nie dajagcem wtedy buduigcych znakéw czer-
stwego i ptodnego zycia. Przyczynit sie on atoli do jegc
ocknienia przez wyjednanie funduszu na roczniki, dla jego
niedostatku przez kilka lat przerwane.

(Ciag dalszy nastapi).

VII. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-iekarskie.

Statystyka epidemtj. W tygodniu od 8—14 lutego

umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 43,9. Z ospy umarto 0 (I =z t.); z ptonicy 4 (1 z. t.);
z btonicy 1 (5 z. t.); z duru brzusznego 2 (1 z. t.). Doniesiono
w tymze czasie o 2 przypadkach odry, 3 plonicy, 1 blonicy, 2
duru brzusznego, 2 duru osutkowego, 1 rézy. W tygodniu od 1
do 7 lutego umarto z ospy w Londynie 41, leczyto sie w szpi-
talach 1243, Swiezo zapadio 238. Po 1 umarto z ospy w Pra-
dze, Glasgowie, Liwerpolu, Murcyi; po 2 w Odesk, Kalkucie,
3 w Birmingham, po 10 w Wenecyi i Lizbonie,
Z duru osutkowego umarto w Amsterdamie, Murcyi ; Granadzie
po 1, w Londynie 2. Ptonica panuje w Amsterdamie i Bukare-
szcie, btonica w Stukholmie. Z cholery umarto w Kalkucie (od
14—20 grudnia) 8, w Madrasie (od 13— 19 grudnia) 27,
w Bombayu (od 24— 30 grudnia) 6.

Statystyka S$miertelno$ci. W tygodniu od 1—7
lutego umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 40,8; w Warszawie 40,6; w Poznaniu 18,6;
w Wiedniu 27,4; Pradze 32,8; w Berlinie 23,3; w Hamburgu
26,0; w Gdansku 24,4; w Mnichowie 35,2; w Dreznie 23,7;
w Lipsku 19,1; w Bazylei 26,5; w Brukseli 33,4; w Amster-
damie 37,1; w Hadze 27,8; w Paryzu 28,1; w Londynie 20,3;
w Kopenhadze 23,1; w Stokholmie 36,1; w Ckrystyjanii 25,2;
w Petersburgu 35,7; w Odesie 38,3; w Wenecyi 35,7; w Buka-
reszcie 29,6; w Madrycie 45.2 ; w Lizbonie 33,9; w Aleksan-
dryi 34,8; w Nowym Yorku 27,4; w Eiladelni 24,0; w Bom-
bayu 25,2; w Madrasie 51,9. J- R-

Smiertelnosé we Lwowie (liczacym 117.258 m. ta-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.). W | tygodniu od 28 grudnia 1884
do 3 stycznia 1885 zmarto 69 os6b, co odpowiada na rok i 1,000

m. 30,6. W tym czasie zmarto 5 os6b z ospy, 1 z ptonicy, 2
z blonicy, 1 z krztusca, 3 z duiu brzusznego i 1 z goraczki
potogowej.

W 1l tygodniu od 4— 10 stycznia r. b. zmarlo 84 o0sdb,
co odpowiada na rok i 1000 mieszkancow 37-3. W tym czasie
zmarto 7 o0séb z ospy, 2 z ptonicy, 1 z blonicy, 1 z diawca,
1 z krztusca, 1 z duru brzusznego, 1 z goraczki pologowej.

W Il tygodniu od 11— 17 stycznia r. b. zmarto 89 0s6b,
co odpowiada na rok i 1000 m. 39,5. W tym czasie zmarto 10
0s6b z ospy, 1 z btonicy, 1 z diawca.

W 1V tygodniu od 18— 25 stycznia r. b. zmarto 103 o0sob,
co odpowiada na rok i 1000 m. 45‘7. W tym czasie zmarto 8
0sob z ospy, 4 z btonicy, 3 z diawca, 1 z duru brzusznego.

W V tygodniu od 26—31 stycznia r. b. zmarto 112 0s6b,
co odpowiada na rok i 1000 m. 49-6. W tym czasie zmario 8
os6b z ospy, 1 z krztusca, 4 z duru brzusznego.

1€



28 lutego 1885

VIIl. Wiadomosci biezaca.

* Krakow d. 26 lutego. Na posiedzeniu w d. 23 b. m.
odbytem Wydziat lekarski udzielit stypendyjum z funduszu
radzcy stanu Walentego Szklarskiego Drowi [gnagcemu Schait-

terowi, demonstratorowi przy katedrze medycyny sadowej.
* Wieden. Prof. Hyrtl obchodzi¢ bedzie w miesigcu
marcu r. b. jubileusz 50-letni nabycia dyplomu doktorskiego.

Kota lekarskie gotujag owacyje dla znakomitego uczonego.

* Praga czeska. Spolek lek. ¢esk. w roku ubiegtym liczyt
cztonkéw honorowych 14, czynnych 116, korespondentéw 292,
razem 422. Pomiedzy honorowymi znajdujg sie rodacy nasi pre

zes Majer i prof, Szokalski, pomiedzy czynnymi prof. Hor -
baczewski i Dr. Obrzut, pomiedzy korespondentami zas$:
Drowie Dobrzyeki, prof. Hoyer, Tyrchowski, Kry-
szka, Lubelski i Tal ko w Warszawie, JaniszewsKki

w Lublinie, hr. Krasinski
w Tarnowie, KrajewsKki
worzu.

~ Wiesbaden. Pod przewodnictwem Frerichsa odbedzie sie
tu od 8— 11 kwietnia rb. 1Y Zjazd internistow.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Dr  Henryk
Paschkis potwierdzony zostat jako docent prywatny farmako-
logii. — Getynga. Docent prywatny Dr. Burkner mianowany
zostat nadzw. profesorem otiatryi. -- Graz. Dr. Karol Piirst,
b. asystent prof. Gustawa Brauna w Wiedniu, habilitowat sie

Skowronski
Smolenski w Ja-

w Krakowie,
w Cieplicach,

tu jako docent prywatny. — Koloszwar. Habilitowali sie Drowie
Jan Benel i Emanuel Goth, pierwszy jako docent leczenia
ran, a ostatni ginekologii. — Petersburg. Habilitowali sie

w Akademii wojskowo-lekarskiej Drowie Afanasiew
nej patologii i terapii), Monastyrskd (z chirurgii)
jurin (z patologii ogblnej). — Kazan. Docenci prywatni Ko-
towszczykow i Skolozubow mianowani zostali profesora-
mi nadzw., pierwszy dyjagnosfyki a ostatni chor6b nerwowych.

* Mianowania. Koncypista lekarski w Namiestnictwie sty-
ryjskiem Dr. Jak6b Ehmer mianowany zostat radzca namie-
stnictwa i referentem spraw lekarskich dla Styryi. — Pryma-
ryjuszem szpitala miejskiego w Gracu mianowany Dr. Ninaus.
«— Starszymi radzcami lekarskimi w Bawaryi mianowani zostali
na przecigg lat 4ch: Gietl, Pettenkofer, Rothmund,
Gudden, Ziemssen, Yoit, Bollinger, Winckel, Buch-

(z ogol-
i Kos t-

ner, Braun i aptekarz Be dali.

* Nekrologija. Czytamy w Gag. Leli.-. Dnia 5 lutego
zmart w Yille d’Avray pod Paryzem, po diugoletniej chorobie
nerwowej, w 64 roku zycia $p. Adam Prazmowski, byly
profesor warszawskiej Akademii medyczno-chirurgicznej, dobrze

nauce zastuzony fizyk, optyk iastronom Urodzony w Warszawie
w 1821 roku, juz w bardzo miodym wieku poswiecit sie nau-
kom matematycznym, w .18 roku zycia widzimy go bowiem (1839 r.)
asystentem ubserwatoryjum astronomicznego. Gorliwo$é jego w za-
jeciach sprawita, ze od r. 1846 powierzono mu udziat w pra-
cach nad tréjkatowaniem Krolestwa polskiego. Poczem mianowa-
ny starszym adjunktem dostrzegalni, w 1852 wystany zostat do
Besarabii jako naczelnik wyprawy, ktérej celem byto dokonanie
pomiaréw rosyjskiej czesci tuku potudnika. Z polecenia rzadu ré-
wniez odbyt podr6z astronomiczng (1860 r.) do Hiszpanii dla
obserwowania za¢mienia storica Jak tylu innych zdolnych &w-
czesnych ludzi zawdziecza on $wiezo poddéwczas otworzonej Aka-
demii powotanie na katedre uniwersytecka. Wyktadat on fizyke
od 20 listopada 1860 r. i na tejze katedrze wszedt tez w sktad
profesoréw Szkoty Gtoéwnej. Powszechnie chwalono jego wyktad
jasny, szczegOlniej wszakze odznaczata sie jego cze$¢ doswiad-
czalna, Prazmowski byt bowiem bardzo zrecznym eksperymenta-
torem. Opusciwszy wkrétce potem kraj, udat sie do Francyi i
tu niebawem, jako dobrze juz znany fizyk, wszedt do fabryki
optycznej Hartnacka, wieszacej sie juz wtedy zastuzong wzieto-
$cig. Niezadtugo, dzieki wielkim udoskonaleniom w wyrobie szkiet
opartym na wysokim rachunku, nasz matematyk z pracownika
zostat wspdlnikiem firmy, ktora odtad zaczeta iS¢ o lepsze z naj-
pierwszemi tego rodzaju zaktadami. Kiedy w 1870 r. w skutek
prawa o eksmisyi Niemcow Hartnack opuszczat Francyje, odstg-
pit swoj zaktad na wiasnos¢ Prazmowskiemu, ktdrego nauczyt
sie ceni¢ nietylko jako dzielnego uczonego, ale nadto jako nie-
skazitelnie prawego cztowieka. Powodzenie wyrobéw nowej firmy
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stato sie niepospolitem, ale bo t¢z i ich dokfadno$¢ wzrastata
z dniem kazdym. Skrzetne a gtebokie obliczenia matematyczne
1 sumienna praca praktyczna pozwalaty doskonali¢ ciagle narze-
dzia, ktére tez wkrotce znalazty miejsce w wielkich instytucy-
jach publicznych Francyi (catkowite* urzgdzenia fizyczne i opty-
czne naukowych wypraw floty francuskiej) irozeszty sie szeroko
po catym cywilizowanym S$wiecie, przyjmowane wszedzie z nale-
znem uznaniem i wielokrotnie nagradzane na publicznych wysta-
wach. Kt6z bo z zajmujacych sie mikroskopija nie zna dosko-
natych drobnowidzéw Prazmowskiego, w ktérych powprowadzat
on liczne witasne zmiany i ulepszenia (w szlifowaniu soczewek,
w nachyleniu ptaszczyzn w pryzmatych Nicola, w systemie im-
mersyjnym itp.)? Ajego lunety, teleskopy, perspektywy nie maja
oniemal sobie réwnych. Liczne tez towarzystwa naukowe policzyty
Prazmowskiego w poczet cztonkéw swoich, Towarzystwo za$ nauk
Scistych w Paryzu obrato go swoim prezesem. Z prac nauko-
wych, ktére rozstawity imie jego jako uczonego fizyka i astro-
noma, na szczeg6lne wyréznienie zastuguja: 1) Operations geo-
desigues entre le Danube et le golfe de Finlande. Petersb. 1860.
2) Observation de 1'eclipse totale du soleil du 18 Juillet 1860
w Comptes rendus. 3. Rozprawa o osobistych biedach obserwa-
torow przy mierzeniu zboczenh i uwazaniu przejscia gwiazd przez
potudnik, drukowana w Oosmos (Paris 1852), a ktérej metode
Leverrier przedstawit Akademii Umiejetnosci w Paryzu, Wolf za$
przyjat pozniej w obserwatoryjum paryskiem. Z dawniejszych za$
dokonane jeszcze przed 1848 rokiem, ale ogtoszone drukiem do-
piero w 1862 roku obserwacyje meteorologiczne pomieszczono
w zbiorze 3eyera Yerbindimgen preussischer und russischer
Dreieckstdlten. Oze$¢ pamieci dzielnego ziomka naszego, co na
obczyznie zaskarbit sobie gteboki szacunek i szczere uznanie
powazng naukg i sumienng praca.

W Wiedniu umart w 96 roku zycia Dr. Elijasz Veith,
b. profesor zaktadu weterynarskiego. Byt on miodszym bratem
stynnego kaznodziei, ktéry umart w r. 1876. Obaj bracia byli
weterynarzami; starszy dyrektorem zaktadu do r. 1821, w kt6-
rymto roku porzucit posade, przeszedt na teologije i wkrotce
zastynat jako kaznodzieja u Sw. Szczepana; miodszy jeszcze
w r. 1841 wydal wyktad weterynaryi orata starszego, a prze-
szedtszy w r. 1855 w stan spoczynku trudnit sie az po koniec
zycia praktyka lekarska.

Artykuty orygin. mieszczace sie w szatnplKuneeta
lek. pultikich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 8:
Przypadek miesaka opony miekkiej, uciskajgcego rdzen przedtu-
zony; Holzmanna: O krzepnieniu krwi (c. d.); Schramma:
Wyniki leczenia jodoformem ran #aczacych sie z jamami i otwo-
rami ciata (dok.)). — W Medycynie Nr. 8: Florkiewicza:
Trzy przypadki powiktanego przymiotu spéznionego (c. d.).

Hedakcyjn otrzymata.

Dr. S. KRYSINSKI: Uiber Enteritis membranacea, Jena 1881
in 8vo str. 42.

Tenze: Uiber Suspension und Lo6sung i Uiber Hydrodiffusion
und Osmose. “ (Osobne odbicie z Sitzungsber. d. Jenai’schen Gesell. f.
Med. 1884) in 8vo str. 21.

Pismiennictwo lekarskie. GRUENHAGEN A. Lehrbuch
der Physiologie. Begr. v. Wagner, foitgef. v. Funke. 7 Aufl. 1 Lfg. gr
8. Hamburg, Voss. M. 3.

IIEITZMANN C. Die deseriptive n. topographische Anatomie
d. Menschen in 600 Abbildgn. 3 Aufl. Hn 7 Lfgn.) 1 Lfg. gr. 8. Wien,
Braumiiller. M. 4.

HOFFMAN Gp v. Unters. iib. Spaltpilze in menschl. Blute, Mit
2 Taf. 8. Berlin, Hirschwald. M. 3.

Chetchowskiego:

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie d. 4go
marca r. b. o godz. 6ej w Sali Akademii Umiejetnosci po-
siedzenie zwyczajne, naktéorem: 1) kol. Bogdanik z Biaty
poda wiadomos$¢ 'o przypadku poprzecznego ztamania rzepki,
wyleczonym przez zeszycie odtamkéw drutem, oraz uwagi
o leczeniu tych ztaman, poczém 2) kol, prof. Mikulicz
mowi¢ bedz'3 o operacyi nowotworéw pecherza moczowego
a wreszcie 3) kol. Piasecki o0 umiejetnem zastosowaniu
hydroterapii w porze dniowej oraz poda odnos$ng kazuistyke.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. L. Bluniensfok.
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Prof 0. Bazzoni z Medyjolanu pisze:

»,P0 powtornie podjetych rozbiorach wody gorzkiej Fran-
ciszka Jozefa i po réwnoczesnych licznych doswiadczeniach na
wielkiej liczbie chorych, przekonatem sie, ze woda gorzKa
Franciszka Jozefa zawiera tyle czynnych sktadnikdw, ze nale-
zy sie jej pierwszenstwo przed wszelkiemi znanemi mi dotad
wodami tego gatunku.
Medyjolan 10 Lislopada 1883.

HTO » I i« i
Konstantego Wiszniewskiego

w Krakowie

Prof. Kaw. C.Bazzoni

poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka M ayera Docent praktycznej chemii.

z Chrystianii we flaszkach po 210 gramoéw.

xxxmxwxw

W zapasie Brr;)esszug

w sktadach Dp ky ;
Wod yrekcyja

i rozsetki w

STARANIEM {3 mineralnych. WODA GORZKA

Budapeszcie
0S2Sc11S2SUS2SS SUSUSUSHSUSUSUSUSU SUSUSUSUSUSI:

awnictwa dziet lekarskic

wyszly nastepujace dzieta:

1) Dra ? awta Guttmanna. Nauka sposobow Kklinicznego
badania_ narzgdoéw piersiowych i brzusznych. Przektad dokonany pa-
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Parenskiego. Warsza-
wa 1877. Cena 3i/tr. 75 ¢.—2 Es. 50 kop.

2) Dra Jana Sninera. Rys nauki o chorobach dzieci dla
uczacych sie i lekarzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesoréw:
M L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Krakow 1877. Cena 4 zir. —
3 Re. 70 kcp.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga.
Laryngoskopiia. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakow
1878. Cena 2 zir. 75 c.

4) Dra Oskara Widmanna, prymar. szpitala powszechnego
we Lwowie. Choroby serca i tetnic. Dzieto oryginalne. Krakéw 1879.
Cena 1 zir. 85 c.

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadow dla obtgka-
nych w Warszawie. Psychopatologla Forensis, czyli nauka o chorobach
umystowych w zastosowaniu do sqdownlctwa a w szczegdélnosci do
praw obowigzujacych w Krolestwie Polakiem i w Galicyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

6) Dra H. lordana, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell.
Nauka potoznictwa dla uczniow i lekarzy. Dziat Iszy fizyjologija
i dyjetetyka ciazy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo-
rytami. Krakdéw 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) Dra Z. Krowczynskiego ze Lwowa. Syfilidologija.
Dzieto oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 zir.

8) Dra S. Smolenskiego. Hydroterapija. Dzieto oryginalne.
Krakdw 1884. Cena 1 zir. 85 c.

PILULES sevooess ROCHER

z Bromkiem Litowym, z Olejkiem Jatowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Kazda pigutka zawicre po 0,05 cent. kazdego z tych roznych przetwordw i
zobojetnia okoto 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigutki te skutkujg w leczenia piasku
(moczowego, gravelle), niezytupecherza, zapalenia nerek, i kolek, nerkowych, dny, nrtoratyii
i reumatyzméw chronicznych i w ogéle w réznych chorobach nerek, pecherza, sterczu i
cewki moczowej.

QUIBJA oy faieeROCHER

z COCA i CACADO
Najdzielniejszy $rodek jako krzepigcy i podniecajacy. tyzka stotowa
zawiera 0.50 cent. soli wapniowej.

Przeciw : Kiedotlennosci Krwi, Zotzom, Grézlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc.
Utatwia zabkowanie i wzrastania u dzieci, powieksza ilo§¢ mleka u karuiac} cli.

Mleko-foeforan wapna, Ict »ry wchodzi w sktad naszej pro paracyi, przyrzadzauiy w
na°zej pracowni. Ju-t Qll zupetnie rozpuszczalny, mimo zr jest stabo kwasny. Kwas
ten Dvwa zreszta zolejetniony przez dziatajace .skfadniki chiny, ktore znajduja sio
w wielkiej iloSci i zupetnie rozpuszczone w naszej kinie, dzieki nam wiasciwemu
modusfariandi.

Kina mleko-fosforanowaKoc7ier przewyzsza zatom wszystkie preparacyjo fosforanow
dotychczas przyrzadzane (clilorko-fosforany, etc.) przezto, ze chorzy, ktorzy ja
zazywajg, nic nczuwaja nigdy dolegliwo$ci w zotgdku, jultic vrywolywane bywaja
kwasami podobnych przetworéw.

Q U |HA AHTI-OIABETIQUE ROC H E R

z Gliceryngprzelcroplong i chemicznie czystg.
Preparaoya pewna i silna przeciw' moczéwce, biatkomoczowi, etc.
Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wynilci.

uGliceryna jod Irkicm najdzielniejszym jaki mozna uzy¢ przeciw moczéwce. Aby
I>y¢ pewnym skntkn. trzeba by¢ przekonanym, Zze gliceryna jest ezysta. Zadna
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niz kin« przedw-moezéiokowa Kocher. Lek
ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawrdopodobnem jest, ze w bliskiej
przysztosci gliceryna z*imio, dzieki tej preparaoyi, miejsce jakie j¢j sic nalezy w
terapiji. ,, (Gazette des Ildpitaux i Abeillc Medicale.)

M ROHER 1, rue Porree, w Paryzu, przesyta Panom Lekarzom dla zbadania, mate
flaszki gratis, na zadanie.

Sktad gtéwny powyzszych dziet w ksiegarniach: S. A. Krzyza-
Wolffaiego w Krakowie, 1 Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i

We Lwowie w aptekach Paaéw Mikolagc.ha i Krzyzanowskiego: w Krakowie aptekach
Wolffa w Warszawie.

Paurtw IrauczynskiGgo, Redyka i Wiszniewskiego.

RECONSTITUANT GENERAL PHISIOLOGIQUE ET RA-

TIONNEL. LE SEDL COMPLETEMENT ASSiMIiBABLE

BEMPLACE L’HUILE DE FOIE DE MORUE DANS
TOUTES SES APPLICATIONS.

PHTHISIES-CACHE/IES-SCROFULES-MALADIES DES OS-ASSIIWILATION INSUFFISANTE-BRONCHITES.

We Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLEPINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach
TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Fizyjologiczny i racyjonalny S$rodek wywierajgcy pomys$ine dziatanie na organizm,
Suchoty, staba konstyfucyja ciata,

ktory go z tatwoscig asymiluje.
niedostateczna asyinilncyja,
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach.

choroby kosci, zapalenie oskrzeli

Radykalne leczenie suchot ptucnych i choréb przewlektych narzedzi oddechowych

DOBC ROWYM KREOZOTEM

(z m%zL Bukows$j) i z O lojonn r->"%tlilit-
Wytacznie wynadgrndzont na Wystawie powszechnej w 1878
» Aptekarz | Klasy® dostawca szpitali paryzkich. W Paryzu, 20, Rue Rambuteau, 20.

Kapsutki nasze (Wino i Olej) Kreozotowe, ktéro pr ibowali i uzywaja w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Boueliard, Vutpian, Potain, Bouchuti inni, daty takie
znakorrllltte rezultaty, w leczeniu choréb piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., ze najwieksze powagi lekarskie wc Francyi i Zagranica, tylko takowe zapisuja. Pr05|my czytac
prospe Dla gwarancyi kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sg sygnaturg z medalami i podpisem BOUKGEAUD, Kr-Ph. des Hoépitauz de Parts.

Cena pudetka 4 Frk. — Plaszlci wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepigce z Ching i z Kakao na Maladze jest W ino Jean 3 ourgeaud. Flaszka 4 Frk.

We Lwowie w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauezynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



