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I. 0 S$rodbtoniakach i ich stosunku do raka. surowiczg lezy poktad tkanki migkkicj, biatawcj, po nad
ta warstwag przedstawia sie nieco zgrubiata warstwa mie-

sna w ksztatcie szarawego tukowatego pasma. Tkanka pod-
Sluzowa zgrubiata i Sciegnista taczy btone S$luzowag nie
dajacg sie po nad guzem przesung¢ a wychodzacym wido-
cznie z tkanki podotrzewnowd¢j. Torebka watroby zrostami
widknistemi do przepony i $ciany brzuszn¢j poprzyrastandi
Regina Sroka, 1 40, (Nr. 215 prot. z dnia 20 marca na przodkow¢j i gérnej powierzchni watroby do 2 mm.
1881). W jamie brzuszn¢j pare litrow cieczy metndj. Otrze- w niektérych miejscach do 3 mm. grubosci. Wsérod tak zgru-
wna $cienna prawie w catosci zgrubiata (do 2 mm.) Sciegnistego biatej torebki widaé cienkie, podtuzne, jasniejsze pasma tuz
wejrzenia, o powierzchni falistéj, nieréwn¢j, tkanka podotrzewno-  na granicy miazszu przebiegajace i od brunatno-czerwonego
wa zgrubiata, naciekla w niektérych miejscach biatawg masg zabarwienia migzszu odbijajace. W dwo6ch miejscach owa
doktadnie od poktadu miesniowego odgraniczajgca sie. Na miej- masa biatawa tworzaca owe pasma wsuwa sie w ksztal-
scach $ciegnisto nie zwyrodniatych znajduja sie poktady miek- cie klina na pare milimetrow w gitagb migzszu watrobowego.
kich aksamitnego wejrzenia obok pojedynczych nieznacznych Trzewa brzuszne zresztg i w tym przypadku précz wymie-
brodawkowatych, szyputkowych tworéw. Sie¢ wielka lejko- nionych juz zmian w $cianie jelita biodrowego i w torebce
wato skrecona w ksztalcie postronka twardego przebiega  watroby nie przedstawiaty zadnych ze wzgledu na sprawe
skosnie przez jame brzuszng ku dotowi i ku stronie prawcj nowotworowg znaczenie mie¢ mogacych zmian.
i przyczepia sige swym koricem do otrzewndj w okolicy pachwi- Badanie mikroskopowe wykazato nastepujace zmiany:
nowcéj. Ztozong ona jest z tkanki widknistéj, zbitéj, Sciegn m W przypadku 1 i3, w ktérych zmiany najmniej byty
stego wejrzenia. Na otrzewnéj jelitow¢j i krezce rozsiane rozwiniete i najmniej liczne, przedstawiata btona otrzewnowa
drobne guziczki, brodaweezki, w kepy geste skupione, jakby  tak jelitowa jakotez $cienna w miejscach owych powyzej
krociutkie kosmki i Dtaskie, szarawe naro$le. Posungwszy wspomnianych ptaskich, szarawych, zbitych guziczkéw obraz,
reka po otrzewn¢j gtdwnie jelitow(j doznaje sie uczucia, jak ktéry ttumaczy bardzo jasno sposdb wytwarzania sie nowo-
gdyby posypang byta grubo ziarnistym piaskiem. W jelicie tworu, po6zni¢j tak znaczne rozmiary przedstawiajgcego-
biodrowém w kilku miejscach tkwig w $ciank jelita guzy W miejscach tych zmiana odnosi si¢ do powierzchownych
wielkosci matego orzecha laskowego. Otrzewna w miejscach warstw biony surowiczej. Powitoka S$rédbtonkowa pokrywa-
tych przedstawia sie zgrubiatg, ¢ma, lecz gtadka. Guzy wy- jgca powierzchnie otrzewny zaledwie gdzieniegdzie utrzyma-
puklajg sie do Swiatta jelita, tworzac na wewnetrznej powierz- na. Komoérki te utrzymane jeszcze byly nieco jakby nape-
chni pétkuliste wyniostosci, pokryte btong $luzowa gtadszag czniate, ziarniste o niewyraznem, barwikami nie doktadnie
anizel w sasiedztwie, lecz zresztg prawidtowego wejrzenia, uwydatniejgcém sie jadrze. Nie tworzyly one jednak mgdzie
w jedném tylko miejscu na szczycie owej poétkulistéj wynio- na miejscach badanych jednolitego pokfadu. W$&rdéd warstw
stosci widaé¢ plytkie, powierzchowne owrzodzenie biony $lu-  powierzchownych otrzewn¢j, ztozonc¢j z widknistych, falisto
zowéj o brzegach ostrych, dosy¢ regularnych, ksztattu koli- i rownolegle do powierzchni utozonych pasm, tworzyty okra-
stego. Na przekroju podtuznie do osi jelita uskutecznionym gte drobne, limfoidalne komérki niejednostajny naciek. Tuz
spostrzega sie budowe warstwowg. Po nad zgrubiatg btong przy powierzchni potozony poktad t¢j tkanki wioknistéj byt

Podat prof. Browicz.
(Wyktad na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniu 15 lutego
1882).
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 10)
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zbitszy i jednoluszy. Pomiedzy pasmami i peczkami tak
zmienionej tkaniny znajdowaly sie ogniska komorek Kkubi-
cznego ksztattu, o wyrazuém owalném jadrze jaderko zawie-
rajacym, pierwoszczu jeanostajnego wejrzenia, w cienkiegj
warstwie jgdra otaczajagcem. Komorki te czescig wypetniaty
mozajkowo szczeliny i szpary miedzypasmowe, czescig uto-
zone byty w szeregi dwurzedne lub tez utozone byty w ksztat-
cie pierscienia okragtego tub nieco owalnego. Wedtug Kie-
runku przekroju przewazaty badz to podiuzne rzedy owycb
komérek, badz to pierscieniowate grupy. Tak owe podiuzne
rzedy jakotéz pierscieniowate grujy stanowity widocznag wy-
Scidtke kanatdéw, ktorycb sSwiatta byty prozne. Poktady komo-
rek przylegaty bezposrednio do S$cian tychze przestwordow.
Im bliz6j tkanki podsurowiczej, tem mniejszy naciek limfo-
idainy i tdm rzadsze owe ogniska komoérek na ksztatt przy-
btonkowych wyscielajgcych przewody. Gdzieniegdzie ciatka-
mi czerwonemi wypeitnione naczynia przedstawialy S$ciany
normalnego skladu. Obraz taki znalaztem w znaczniejszej
liczbie badanych guzkoéw, réznica jedyna pomiedzy niekto-
remi polegata na rozmaitej ilosci owych ognisk "komoérko-
wych i Gh wymiarach.

W miejscach, gdzie jak w przypadku 1, znajdowaly sie
ptaskie, miekkie o brodawkowatej powierzchni narosle i naloty,
obraz bytjuz odmienny. Powierzchnia tych narosli, jak to juz
wolnem okiem widzieé¢ mozna byto, pokryta byta wybujatoscia-
tni tkankotgcznemi, mikroskopowo przewaznie z wrzecionowa-
tych komoérek ztozonemi, ktére to wybujatosci brodawkowate,
niektore rozgateziajgce sie, pourywat poktad jednowarstwowy
komérek kubicznego ksztattu, podobnych zupetnie do tych,
jakie w pierwsz6j formie zmian powyzej przytoczondj wsréod
utkania otrzewn¢j sie znajdowaty. Gdzieniegdzie, ale tylko
w miejscach ograniczonych, poktad 6w utworzony byt z dwoéch,
trzech warstw komérkowych, z ktérych gérne tworzyty komoér-
ki nieco ptasciejsze o jadrze jakby napeczuiatem, jednostaj-
nego wejrzenia, nie barwigcem sig, gdy przeciwnie pierwo-
szcze wazkim rabkiem jadra okalajgce lekko sie zabarwiato
(Jjako barwikéw uzywatem pikrokarminu lub hematoksyliny).
Poktad 6w komorkowy wsuwat sie w dalszym ciggu w gigb
utkania otrzewnej wyscietajac jak gdyby gruczoty cewkowe,
ktére to zgiebiania powierzchni albo Slepo sie koriczyty albo
téz taczyty sie z szczeli_ami gtebszemi, takiemiz samemi ko-
mdrkami wyscielonemi. Utkanie otrzewny stawato sie w miej-
scach tych wybitnie przestworowem. Przestwory te rozmai-
tego ksztattu i rozmiaréw wyscielone byly podobnym pi
ktadem komdrkowym, gdzieniegdzie jak mozajka wypetnia-
jacym caty przestwdér. Komorki tych mozajkowych pokia
déw, bezposrednio do siebie przylegajace, przedstawiaty ksztatt
wieloboczny, gdzieniegdzie regularnie szescioboczny. Tkanina
posrednia miedzyprzestworowa przedstawiata wejrzenie czy-
sto widkniste lub tez obfity naciek limfoidalny. Przestwory,
j*>k wspomniatem, nieregularnego ksztatltu tgczyiy sie tu i
owdzie ze sobag, przez co powstaly przestwory jakby zato-
kowate. Im blizéj ku tkance podsurowiczej, tem bardziej
obraz przybierat wejrzenie zDlizone do tego, jaki powyzej
0 miejscach guziczkowych skreslitem.

Jakkolwiek podobienstwo do komorek przybtonkowycb
(emthelia) kubicznego ksztattu jest widoczne, to jednak uwzgle-
dniajagc brak wszelkich zmian proliferacyjnych w miejscach
fizyjologicznych poktadéw przyitonkowycb, na ktérg to oko
licznos¢ powtdérnie zwracam uwage, uwzgledniajgc ctaldj ten
szczegodt, iz zmiany owe ograniczaly sie wytacznie do otrze-
wn¢j, ktdrej nawet nie przekraczaty, wreszcie ugrupowanie

Nr 21

rzedowe, pasmowe i pierscieniowate, tworzgce wysciotki prze-
stworéw o widoczném Swietle i rozgateziajgcych fie na ksztakt
przestworow limfatycznych, musimy zmiany pow\zsze odnies¢
wytgcznie do pokitadu s$rodblonkowego, twoi”gcego istotng
cze$¢ sktadowa przestworéw limfatycznych; naczynia krwio
nosne, o ile na pieparatach widoczném byto, przedstawiaty,
jak to juz nadmienitem, prawidtowe wejrzenie. Komoérki po
ktadu s$rodblonkowego powiekszyly sie, w skutek czego
wyscidtka srodbtonkowa przestworéw limfatycznych stata sie
widoczng. Komdrki te dalej rozmnazaly sie, jak tego dowo-
dza te miejsca, w ktérych przestwory wypeinione byty ko-
morkami Srédbtonkowemi, jakkolwiek mogty byc.one w te
miejsca naniesionemi z innych przestwordéw, w Kktorych po-
ktad komorkowy sie oddzielit. Za postepujgcag preliferacyja
przemawia jednak i 6w pokiad komoérkowy, pokrywajacy owe
brodawkowate wybujatosci, jakie w miejscach niektérych znaj-
dowaty sie, a ktore w bezposSrednim byly zwigzku 2z ogni-
skami komoérkowemi $rédotrzewnowemi.

Ro6znorodniejszy obraz przedstawiat przypadek drugi.
Juz makroskopowo miekki soczysty naciek wsréd sieci zgru-
biat¢j w ksztalcie postronka skurczonej, pokitad miegkkicj
soczystej tkaniny wysScielajacy miednice mata,
zmian ro6znig przypadek ten od poprzednich, nie mniejsza
réznica istnieje i pod wzgledem histologicznym. W pokia-
dach tej nowotworowéj tkaniny zmiany sa dal¢j rozwiniete,
genetyczna cecha coraz mniéj wyrazna, czasem coraz bar-
dziej sie¢ zblizata do utkania przez wielu jako charakterysty-
czna cecha raka uwazanego. Gdy w poprzednich dwéch
przypadkach gruczoty limfatyczne nie przedstawiaty ani
makro- ani tez mikroskopowych zmian nowotworowych,
w tym przypadku gruczoty limfatyczne zaotrzewnowe byty,
jakkolwiek nieznacznie, zmienione.

Obok zmian analogicznych ze zmianami w poprzednich
obu przypadkach znajdowaty sie nastepujace zmiany w sieci,
na i wsrdd otrzewnéj, wyscielajacéj miednice matg, jakotcz
w gruczotach limlatycznych zaotrzewnowych. W sieci naciek
nowotworowy przedstawiat wybitng budowe jamista. Pasma
i beleczki nader rozmaitéj grubosci tworzyty przegrody mie-
dzyjamiste. Pasma te utworzone byty z tkanki tgczn¢j wito-
knistej, w niektorych miejscach ws$rdd nich obfity naciek
limfoidalny, jamki te czy przestwory miedzypasmowe byiy
rozmaitej wielkosci i ksztattu i tworzylty niejako jednolity
system przestworowy. Przestwory te wypetnione byty komor-
kami rozmaitej wielkosci i wieloksztattnemi, o wyrazn¢m ja-
drze, lekko ziarnistem pierwoszczu, w.ele z nich byty klej-
nowo zwyrodniate. Komorki te wypetnialy beztaduie wne
trze przestwordow, nie okazywaty silnidjszego zwigzku z tkanka
podscieliskowg. Podobny obraz przedstawiaty pokiady wy-
Scielajace miednice matg, i tu rowrnez budowa jamisa byta
bardzo wybitng, oba skiladniki, tak tkanka tgczna podscie-
liskowa jakotéz ogniska komoérkowe, przedstawialy ten sam
stosunek co w sieci zwyrodniatéj. W gtebszych jednak war-
stwach zwyrodniatéj otrzewny, z ktérej poktady owe wyra
staty, jakotéz w krancowych partyjach, w ktérrch otrzewna
juz prawidtowsze przedstawiata wejrzenie,
strzegal takiez same ogniska podtuzne i pierscieniowate
w szczelinach $rédtkankowych, jak w przypadku naszym
pierwszym i trzecim, w ktérych nowotwor dopiero w zawigzku
sie znajdowat. Komérki w skiad obu tych gatunkéw ognisk
komorkowych wchodzace a mianowicie wsréd pokiadu po-
wierzchownego miekkiego, soczystego i wsrdd giebszych
warstw otrzewny graniczagcych z tkanka podsurowicza, ro-

rozlegtosé
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znity sie bardzo swem wejrzeniem jakotéz ugrupowaniem
pomiedzy soba, jak to z powyzej skreslonych obrazéw wy-
ptywa. W gruczotach limfatycznych powiekszonych w skutek
zwyktego rozrostu (hyperp lasia) znajdowaty sie wsrod utka-
nia gruczotowego, mianowicie w obwodowych, powierzcho-
wnych czeéciach, tu i owdzie ogniska komoérek wigkszych,
jadrzastych, w ogniska skupionych, tkwigacych ws$réd utkania
budowy jamistej.

W przypadku czwartym ro6znos¢ tych zmian i stopien

ich rozwoju byly jeszcze wieksze. Otrzewna Scienna i
sie¢ byty, jak to w ustepie z protokétu sekcyi przyto-
czonym wspomniano, ZDacznie zgrubiatg, twarda, przedsta

wiata obraz znacznie rozwinietej marskosci otrzewny (cirr-
hosis peritonei). Nowotwdr rozwijat sie i rozrastat bardz;¢j
w kierunku tkanki podsurowicz¢j tak na otrzewnoj Scienndj,
jakotéz w Kilku miejscach na otrzewnej jelitowej, w ktérych
wytworzyty sie guzy kuliste, wsuwajace sie do Swiatta jelita.
Wreszcie obecnos$¢ ztogdw wapniowych w postaci gruboziar
nistego piasku, czynigcych powierzchnie chropawa, wyrézniat
az makroskopowo przypadek ten od trzech poprzednich.
(Ciafr dalszy nastapi).

- Dziatanie lecznicze sa cynu

Napisat Prot. Dr Korczynski.
(Ciag dalszy Patrz Nr. 10).

Dziatanie przeciwgorgczkowe w suchotach ptucnych.

Badanie jest tu daleko trudniejsze z powodu, ze gorg-
czka. w tej chorobie bardzo czesto ma przebieg nieregularny,
zawisty czestokro¢ od wielu wptywow ubocznych, a niekiedy
wsrod napozér regularnego toru goraczki nastaja chwilowe
zwolnienia lub nasdenia niczem wytlumaczyé sie niedajace.
Trudnosci te starano sie przezwyciezy¢ dbajgc o to, aby za-
chowanie sie chorych w okresie doswiadczehh byto, o ile
mozna, jak najodpowiedniejsze, dyjeta jednostajng a nadto
na kilka dni przed podaniem lekéw przciwgoraczkowych po-
zostawiono chorych przy lekach obojetnych i mierzono cze-
sto cieptote, aby powzigs¢ doktadne pojecie o torze gorgczki.
Poniewaz w chorobie téj nie zalezy na chwilowem usunig-
ciu stanu gorgczkowego, lecz na trwatem poskramianiu ta-
kowego, lub trwatém zapobieganiu wzniesien typowych, a do
tego celu nadaja sie tjlko mate dawki leku, ktdéreby daty
sie uzywacé przez czas diuzszy, przeto w przewaznej liczbie
przypadkéw uzywano dawek matych lub $rednich (2—5gm.),
rzadziej dawek wiekszych (6— 10gm.), a raz tylko dawki 15gm.

Wytgczajac przypadki nie dostatecznie obserwowane
lub gdzie obserwacyja przez nagle opuszczenie zaktadu zostata
przerwana, pozostaje tylko szczupta liczba 15 przypadkdw.
Z posréd tych w 6 przyp. skutek byt ujemny lub watpliwy,
wreszcie bezposrednio dodatni lub przynajmni¢j w tém zna-
czeniu korzystny, ze albo cieptota stawala sie wiecCj statg
albo ze nie przychodzito do typowych eksacerbacyj. Przytom
zapamieta¢ nalezy, ze wszysttue przypadki bez wyjatku do-
tyczyty bardzo péznego okresu choroby, i ze wszystkie od-
nosza sie do chorjch umieszczonych ws$réd najniekorzyst-
niejszych warunkéw higijenicznych. W praktyce prywatndj,
osobliwie w okresach wczes$niejszych, otrzymywatem wyniki
daleko lepsze, ktérych dla tego tylko tu nie przytaczam,
ze nie moge ich poprze¢ dokladnemi pomiarami cieptoty.
Z powodu trudniejszych warunkéw oryjentowania sie w prze-
biegu cieptoty, opis poszczegélnych przypadkéw bedzie mu-
siat by¢ nieco dtuzszy.
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1. L. K, 1 31, gospodarz wiejski,
szedt 28/5. Phthie'& bilateralis (in ap d. in studio destruc-
tionis, in ap. s. in stadio infiltrationis), laryngitis catarrh.
chronica, catarrhus rentriculi, degeneratio adiposa hepatis,
tumor lienis. Poczatki choroby przed 7 laty; obecne pogor-
szenie od 6 miesiecy. Jeden gm. chininu w d. 7/5 obnizyt
cieptoie z 38.3 na 37.6; podczas gdy 6/5 3gm. salicynu
a w d. 9/5 3gm. kwasu salicylowego przy cieptocie 38° ta-
kow¢j nie obnizyty. Po chininie powstaty znaczne nudnosci,,
po kwasie salicylowym wymioty, po salicynie za$ szum
w uszach i émienie przed oczyma, tak ze zaniechano za-
mierzonego podania dalszych 5gm.

2. M. Dz., lat 24, z ostremi suchotami przy cieptotach
38.8, 39.5, 38.7, 2gm. sal. bez najmniejszego skutku.

3. S. F., 1 44. Phth. ulcerosa. Tub. laryngis. 8gm. w 2
dawkach przy cieptocie 38° zadnego wptywu nie wywarty.
Szum w uszach, zawrdt gtowy, ogélne ostabienie.

4. G. 1., 1 26, stuzgca. Przyjeta 30/10 1876 umaria
1/3 1877. W drugiej potowie hstopada przy podawaniu 3 r. dz.
po Igm. kwasu salicylowego cieptota ranna waha sie miedzy
37.6—37.8, wieczorna 38.8—39°. W pierwsz¢j potowie gru-
dnia ten sam przebieg cieptoty mimo 3 razy dziennie po
Igm. chininu, tylko poty obfitsze. Od 20/12 cieptota sie pod
nosi i waba miedzy 38.8— 40°, a mianowicie najwyzsze wznie-

przyjety 4/5 wy-

sienie przypada na godz. 6 wieczér. Wzniesieniu temu nie
zapobiegt ani sam salicyn podawany czasem o godz. 12t¢j,
czasem o 2gi¢j po potudniu w ilosci 2—4gm,, ani téz nie

obnizat sredniej dziennej cieptoty.
5. P. S, 1 z3. Phthisis pulm. Tuberc.
testinorum. Okres choroby bardzo pézny.

laryngis et in-

godz. 3111 1/2 14/3 15/3

8 39.7 39.4 37.6 33.4

10 — 38.9 38.4 * 38.1

12 40. 39.4 38.8 39.2

2 40.1 * 39.4 39.7 39.8

4 39.8 395 39.2 39.3

6 39.9 39 38.8 39

8 — 389 38.6 39
* 4gm. s. bez leku * 6gm. sal. bez leku
Za pierwszym razem nastaje nieznaczne i krotkie ob-

nizenie cieptoty, za drugim razem bezposSredniego dziatania
nie ma, a wieczorne obnizenie cieptoty nie koniecznie po-
chodzi¢ musiato od salicynu.

6. M. A., 1 53. Phthisis ulcerosa bilateralis.
adiposa hepatis. Cystitis. WyniK podobny jak w przyp. po-
przednim :

14/6 17/6
8 39.2 (6gm. sal.) 37.8
10 38.6 ' 382
12 39 38.4
2 — 38.6
4 — 39
6 40 39.4

Po 8gm. silny szum w uszach. Zadnego wplywu na
niezyt pecherza.

7. B. K., 1 14. |Infiltr. caseosa aptcum, tumor
dilatatio rentrijuli in ind. anaemico. Zmiany w ptucach po-
stepuja szybko. Cieptota ranna 37.6— 38.2, wieczorna 39.5
do 40.

16/2 przy cieptocie popotudniow ' 39° podano 2gm
chininu; w 2 godziny cieptota opada na 38.5, a po dalszych

Infiltr
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2 godz. na 37.9 i utrzymuje sie nizkag do popotudnia dnia

nastepnego. Po chininie bdl
wymioty.

23/2 po 4gm. kwasu salicylowego przy cieptocie 38.5
0 godz. 10 zrana, cieptota utrzymuje sie catly dzien na tej
wysokosci, podczas gdy dniem wprzéd doszta wieczdr do 40°.

w dniach 17/2, 20/2 i 28/2 poprzedzajacych podawa-
nie salicynu cieptota wieczorna wynosita 39.7, 39, 39.6°.
W dniach uzywania salicynu stan cieptoty by} nastepujacy.

gtowy, a po Kkilku godzinach

18/2 21/2 1/3
8 37.8 38.4 38.2
10 37.9 (5gm. s.) 38.9 38.9 (6gm.
12 38.4 38.9 (5gm.s.) 38.8
2 37.5 38.2 38.5
4 37.5 38.2 37.6
6 38.5 38.9 38.7
8 38.2 37.7 39.9

Podnoszenie sie z razu cieptoty w dniu 18/2 uwazano
i w innych przypadkach. Skutkéw ubocznych nie byto.

8. B. B., 1 20; po6zny okres choroby. 16/4 rano przy
cieptocie 39.6 podano naraz IOgm. sal.,, poczom w godzine
cieptota opada 37 8, na t¢j wysokosci utrzymuje sie caty
czas, a dopiero pod wieczér dochodzi z wolna do 38.8, pod-
czas gdy poprzedniego i nastepnego dnia wieczor wynosita
39.2. Przypady uboczne polegaty na odurzeniu i
w uszach, ktdére wystapity pod wieczor.

22/4 przy cieptocie rannej 37.8 stosowano caty dzien
worki lodowe na klatke piersiowa: cieptota opadta na 37.4
i w tej wysokosci utrzymywala sie az do wieczora, pod-
czas gdy dzien przedtem wynosita wieczor 38.6°.

9. J. Z.,, 1 43. Phth. ap. pulm. dextri, infiUr. ap. sin.
Pleuritis dextra.

4gm. salicynu pozostaty bez wptywu; po 5gm. cieptota
zw38 8, a drugim razem z 38.5 na 6 godzin opada na 37.5,
mimo statej daznosci podnoszenia sie¢ wieczornego. Ubocznych
przypadéw zadnych, tylko poty sie zwiekszyty.

10. Ignacy S., 1 30. W obydwu szczytacu dwie jamy
rozpadowe. Od 28/10—22/11 (dni 24) przy uzywaniu 3 razy
dziennie po Igm. bedzwinianu sodowego przebieg cieptoty
byt bardzo nieregularny: Cieptota ranna byta 16 razy pra-
widtowa, 6 razy nizsza od prawidlowej, a 2 razy podgora-
czkowg (37.6—37.8°). Cieptota wieczorna byta 10 razy pra-
widtowg, raz nizsza od prawidtowej rannej, 11 razy pod-
goraczkowa, a tylko raz jeden doszta do 38.6

Od 22/11—2/12 (dni 10) przy podawaniu 3 razy dzien-
nie po 2gm. salicynu cieptota ranna byta 6 razy prawidtowa,
4 razy podgoraczkowa (38— 38.1°), a ani razu nie byta nizszg
od prawidtowej. Cieptota wieczorna byta 7 razy prawidiowa,
dwa razy podgorgczkowag a raz od rannej prawidtowej nizsza.

Tak przy uzywaniu bedzwinianu sodowego jakotéz sa
licynu ustawaty niekiedy dreszcze, a poty bywaly zawsze
bardzo obfite. Ciezar ciata z 69.200gm. podczas uzywania
bedzwinianu sodowego opadt na 68.300, a podczas uzywania
salicynu na 67.500gm.

Srednia cieptota ranna wynosita z okresu leczenia be-
dzwinianem sodowym 36.9, z okresu leczenia salicynem 37.5;
Srednia cieptota wieczorna w okresie pierwszym wynosita
38.15, w okresie drugim 37,8, z czego wynika, ze podczas
uzywania salicynu cieptota byla wiecej statg i wahata sie
ws$rod mniejszych granic. Bezposredniego wptywu na obnizenie
cieptoty salicyn nie miat.

szumie
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11) F. K, lat 34, przyjety 6/5 w bardzo podobnym
okresie choroby; umart 15/6.

Chinin w ilosci 3gm. przy cieptocie 39.6 w dniu 15/5
juz po godzinie obnizyt cieptote o0 2.2°, po 7 godzinach ws$rod
trwania objawéw lekkiego zatrucia (znaczne ogtuszenie i ckli-
wosci) o 3.6°; w ilosci 2gm., w dniu 17/5 przy cieptocie
39° obnizyt cieptote o 2°, i zapobiegt zupetnie wieczornoj
eksacerbacyi.

6gm. salicynu w dniu 8/5 byty zupeinie bez skutku,
za$ 10gm. w dniach 9/5 i 10/5 o godz. 8 przy cieptocie
38.8 zatrzymaty przez caly dzien cieptote na tym stopniu,
podczas gdy w nastepnych 4 dniach, gdy chory nie uzywat
zadnego leku przeciwgorgczkowego, cieptota wieczorna wy-
nosita 39.4—40.4°. Przypaddéw ubocznych nie byto.

12) W. K., lat 29, przyjety 11/1, umart 10/2. Okres
pézny, przebieg bardzo szybki. | tu dziatanie 2gm. siarkanr.
chininu byto o wiele wybitniejsze anizeli 6gm. salicynu.

gndz. 13/1 141 15/1 16/1

8 39.6 40 40 (5gm.s.) 39.7
10 39.640 (6gm.s.) 39.3 39.8 (2gm. chin.)

12 39.6 39.2 38 38.5

2 39.939.3 39.1 38.3

4 40.4 40.2 40.1 38.2

6 40.6 41 40.1 38.5

8 40.440.4 39.7 38.9
6gm. salicynu obnizylty cieptote w pierwszym razie

0 0.8, w drugim razie o 1.3°, a obnizenie to utrzymywato
sie kilka godzin. Wraz z cieptota zmniejszata sie takze zna-
cznie liczba tetna. Po 2gm. chininu cieptota obnizyta sie
w dwdch godzinach takze o 1.3°, p6zni6j i tetno byto mniéj
czeste, a obnizenie to byto trwalszém. gdyz utrzymywato sie
przez caty dzien. Po salicynie nie byto zadnych przypadio-
$ci ubocznych, po chininie tylko mierny szum w uszach.

Po6zniej stosowane wstrzykiwania podskorne 1°/0 kwasu
karbolowego i 2gm. dawki salicylanu chininowego byty bez
wplywu na cieptote.

13) M. K., 1 64, przyjeta 29/11, umarta 15/2. Od 27/12

do 7/1 cieptota ranna tylko 3 razy byla prawidtowg, zreszta
podgoraczkowa (37.6—38.1), cieptota wieczorna wahata sie
miedzy 37.8—38.6. Wieczorna cieptota w 4ch dniach poprze
dzajacych podanie salicynu wynosita 37.8, 38.4, 38.6, 38.6.
Od 10/1 cieptota wieczorna wznosita sie, a w dniu 13/1, w przed-
dzien ponownego uzycia salicynu, doszta do 38.2. Jak sie
w obec tego zachowywata cieptota wieczorna pod woty wen
salicynu, wida¢ z nastepujgcego zestawienia :

godz. 711 8/1 14/1
9 38.6—112 (5gm. s.) 37.2 (bgm. s.) 37.8
11 37.4— 108 36.5 37.9 (4gm. s.)
1 36 —100 36.4 38
8 36.1— 9 36.7 36.7
5 36 — 92 37 36

Chora czuta sie przytem catkiem swobodna i nie oka
zywata najmniejszego $ladu zapadu sit (collapsus).

14) M. Dz.,
przyktad wielkiej wrazliwosci na Srodki przeciwgoraczkowe
mimo bardzo péznego okresu choroby.

Od 21/4—9/5 (dni 18) przy uzywaniu zrana i wieczor
po Yjgm. siarkanu chininowego gorgczka z torem mocno
zwalniajagcym przebiegata w ten sposéb, ze najnizsza cie-
ptota ranna wynosita 37.0, najwyzsza wieczorna 40.3, a mia-
nowicie cieptota ranna byta 11 razy prawidtowg a 7 razy

1 27. Przypadek ten stuzyé moze jako
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podgoraczkowa; cieptota wieczorna 6 razy podgoraczkowsg
a 12 razy gorgczkowg. W ostatnich 3ch dniach réznica mie-
dzy cieptotg ranng a wieczorng wynosita okoto lub przeszio
3°. — Z tego powodu podniesiono dawke cbininu do 2gm.
(lgm. przedpotudniem a Igm. w potudnie). Skuten byt swie-
ta” gdyz 9/5 cieptota ranna wynosita 37.8, wieczorna 38.3,
a 10/5 ranna 37.7, wieczorna 37,5. Skoro tylko chinin usu-
nieto, juz w7 dniu I4/5 cieptota ranna podniosta sie do 38,
wieczorna do 39.6, a nastepnego dnia wynosita zrana 38.2,
wieczdér 39.4. Gdy wrécono do dawki dziennej 2gm. chininu
cieptota juz w dniu 13/5 wahata tylko miedzy 38.4— 38.8,
a gdy nastepnego dnia chinin znoéw usuireto, cieptota zrana
38.4 wynoszgca doszta wieczor do niezwyktej wysokosci 40.6.

Podobny skutek uwazano po 2gm. kwasu salicylo-
wego. W dniu 16/5 gdy zrana cieptota wynosita 38.3, dla
zapobiezenia wieczornej gorgczce podano o godz. 4 popotu-
dniu 2gm. kw. sal.; istotnie cieptota wieczorna tego dnia
doszta tylko do 39°, podczas gdy nastepnego dnia, w ktérym
me podano leku przeciwgorgczkowego, cieptota wieczorna
doszta do 406. — Chinin nie sprawiat zadnych przypadéw
ubocznych, kwas salicylowy powiekszyt biegunke.

Przez nastepnych 7 dni, gdzie chora uzywata leku obo-
jetnego, cieptota wieczorna dochodzita do 40.3, ranna obnizata
sie do 38.2. Ten sam tor utrzymywat sie podczas dwudnio-
wego uzywania naparu naparstnicy. Dnia 26/5 przy ciepto-
cie rannej 37.8 podano 2gm. salicynu; takowy w ciggu 4eh
godzin obnizyt cieptote o 0.8°, ale nie zapobiegt nasileniu
wieczornemu, ktore doszto do 40.5. Nastepnego dnia, gdy
przy cieptocie rann¢j 39° dano 4gm. sal., cieptota co dwie
godziny mierzona wynosita: 38, 37.8,37.4,37.4,37.6°. Z przy-
padéw ubocznych jejawit iie szum w mzach i zawiot gtowy

(Dok. nastapi).

lIl. 0 niezwykltym przebiegu i skutkach irydektomii

w jaskrze.

Napisat Dr. B. Wicherkiewicz.

(Ezecz miana na posiedzeniu Sekcyi lek. Tow, Przyj. Nauk
w Poznaniu d. 9 lutego 1882).
(Dokoniczenie. 1'atrz Nr. 10).

Jak wiec dawni¢j wedtug tego, coSmy wyzej powie
dzieli, naktécie rogowki w jaskrze miato znaczenie jedy-
nie rokujgce, tak t¢z dzi$§ zawdzieczamy ezerynowi moznos¢
rozpoznania, czy operacyja w ogbéle moze jeszcze jakikolwiek
odnies¢ skutek.

W tym wiec tutaj przypadku zmiana, jaka po ezerynie
na oku dotkniet¢m jaskrag nastgpita, nie wiele rokowa¢ mogta
nadziei. W Kkilku jednak innych przypadkach przekonatem
sie, ze wynik pod. wzgledem wzroku, chociaz nadzwyczaj
maty, byle tylko w ogole osiggniety po nalezytém zastoso-
waniu ezerynu, wzmogt sie jeszcze znacznie po szczeSliwie
dokonan¢j operacyi.

Z téj téz to przyczyny zdecydowatem sie i w tym
przypadku zaproponowac¢ chor¢j operacyje, podnoszac mia-
nowicie i te okolicznos¢, iz jezeli przez nia nic wiecéi nie
osiggnie, to przynajmni¢j, zachowawszy prawdopodobnie po-
zostara jeszcze odrobine wzroku, pozbedzie sie dokuczliwych
nieraz bolesci.

Lubo nie bez trudnosci przystata chora na propozycyje.
A ze pragneta jak najspieszniejszego powrotu do domu, od-
stapitem od przyjetego przez siebie zwyczaju wkraplania roz-

LEKARSKI. 133

tworu ezerynu przez kilka dni przed operacyjg, i zaraz na-
zajutrz przystgpitem do wykonania tejze.

Przy umocowaniu gatki, szczypczyki ustalajace rozdzie-
raly rozwiotczatg spojowke dla tego zamiast tychze uzy¢
musiatem instrumentu we formie matego grajcarka wkreca-
jacego sie w twardéwke, a unieruchomiwszy sobie tak gatke
wzigtem sie do zrobienia ciecia nozykiem Graefego, wpro-
wadzitem takowy do przedniej komérki zwyklym sposobem
0,5 mm. przed przezroczystym brzegiem rogéwke przektu-
wajgc i w réwném oddaleniu zrobiwszy wyktucie (kontra-
punkcyje), wyszedtem nozem go6rg na samej granicy rogow-
ko twardéwkow¢j, tworzac ptat wysokosci mnic¢j wiecéj 2 mm.,
ktérego podstawa okoto 8 mm. wynosita.

Lubo chora, ktéra nie byla sztucznie znieczulonag (nar
kotyzowang), przez swe bardzo niespokojne zachowanie sig
utrudniata nadzwyczaj operacyje, tak poprzednie akty jak i
nastepne bez wszelkiego minety przypadku, a mianowicie
wyciecie teczowki z najwiekszg ostroznoscig dokonane udato
sie najzupetni¢j. Dla silnego jednakze napiecia, ktére wsrod
cakéj sprawy operacyjnej trwatlo a i po operacyi nie ustepo-
wato, obawia¢ sie trzeba byto zwichniecia lub nawet wysta-
pienia soczewki.

To téz po skonczonej operacyi doktadni¢j badajac przed
majacym nastgpi¢ opatrunkiem, spostrzegtem w gtebi zro
bionego ciecia goérny brzeg soczewkowy nieco Kku goérze
zwichniety, pozostajacy jednakze w zwigzku 2z wiezadiem
Zinna. Ze za$ nigdme torebka nie okazatla sie choéby naj-
mniej uszkodzona, przeto przystgpiono, w nadziei
czewka cofnie sie w swoje wiasciwe tozysko, do zatozenia
lekkiej uciskajgcej opasKi, pomnac jednakze na to, ze sil-
niejszy nacisk musialby ujemnie dziataé, bo jak to Graefe
sam podniést, opatrunek uciskowy na wzglednie juz name-
zon¢ém oku wzmaga tylko znacznie niebezpieczenstwa.

Przed zatozeniem opaski wiozono we wewnetrzny ka-
cik nieco masci ezerynow¢j; nastepnie udata sie chora do
tézka, majac sobie polecone spokojne lezenie. Mimo to nie
tylko zleceniu temu zado$¢ nie uczynita, ale nadto, jak sie

ze So-

o tém przy wieczornéj wizycie dowiedziatem, ponownie t6zKo
w nieobecnosci dozorczyni opuszczata i schylajac sie szukata
swych rzeczy. Poniewaz jednak na bél zaden nie narzekata,
opaski dnia tego nie zmieniono. W nocy nastepujacéj, t. j.
z dnia 30 listopada na 1 grudnia, chora rowniez byta nie-
spokojng a nadto dos$¢ silnie podobno kaszlata. Do bolu jed-
nakze przy rannéj wizycie nie przyznata sie.

Po zdjeciu opaski na plateczku pokazuje sie nieco
Sluzu; rogéwka w gornej zwiaszcza czesci limfatycznie
zamglona, brzegi ciecia dobrze przylegaja do siebie; konhce
zwieracza sg wolne; szpara teczowkowa duza, napiecie pra-
widtowe. Spojoéwka znacznie mniej przekrwiona.

Badajgc raz jeszcze przed zatozeniem opaski stan gat-
ki, spostrzegtem, ze zewnetrzny kacik powiek nieco odstaje,
a gdy choréj kazatem wykonaé¢ kilka poruszen gatka, pod-
padt mi wyzierajacy z po za powiek brzezek jakoby so-
czewki, a wydostawszy to ciato lekko za pomoca tyzeczki
Pagensteckera, przekonatem sie, ze to twarde jgdro, zo6to-ja-
sne, $rednic¢j wielkosci.

Badajac teraz powtdrnie giagb gatki przez zamglona
rogéwke, rozpoznatem, lubo z trudnoscia, ze i pozostata isto-
ta korowa soczewki byta zamglong, a mianowicie rozpozna-
wano jakoby fatdziki torebki przedstawiajgce sie we formie
paseczkéw od dotu ku gorze ciggnacych sie, a potem jedno-
lite zamglenie istoty po za tém sie znajdujacgj.



134

Odktadajac zreszta dalsze badanie na pdzniej,
tem znowu zwyklg opaske, kazawszy poprzednio przez 2
godziny robi¢ tateczkami na lodzie ziebnnemi oktady, aby
zap. biedz silniejszemu oddziatywaniu przez mogace powstac
pecznienie pozostatosci soczewkowych.

Oktady te przez kilka dni powtarzano, a w miare jak
limfatyczne zamglenie rogowki -czwartego dnia ustepowac
zaczeto, coraz lepiej bada¢ mogtem zaémienie soczewki, ktére

zatozy-

brato poczatek od samego dotu rozszerzonej Zzrenicy, gdzie
byto najstabszem, a wzmagato sie coraz wiecej ku gorze,
uajsilniejszem za$ byto okoto réwnika soczewki. Gornego

brzegu nie byto mozna widzieé.

Stan oka przy sposobie leczenia, ktére i dal¢j polegato
na okiadach lodowych, zakrapianiu roztworu siarczanu zyn-
ku, polepszat sie z kazdym dniem, tj. rogéwka wyjasnita sie
zupetnie, utworzyta sie gleboka przednia komorka, brzegi
rany byty dobrze spojone i tylko w okolicy téjze spojowka
gaiki nieco silni¢j przekrwiona.

Juz Bgo grudnia przekonatem sie, ze soczewka zaczeta
sie od dotu wyjasnia¢ tak, ze po kilku dniach, przy uko-
$nem oswietleniu, nawet przebija! czerwone dno oka, co wiecej
jeszcze nastgpito, gdy badatem wziernikiem dno oka, Kktoére
nie mogto jednak dobitnie sie przedstawi¢. Przeczyszczanie
sie soczewki postgpito dni nastepnych tak dalece, ze okoto
potowy grudnia juz tylko przy dokiadnem ukosnem osSwie-
tleniu rozpoznaé¢ mozna bylo zmetnienie w gdrnej czesSci so-
czewki pozbawionéj jadra,
obraz jasny dna oka.

Tarcz sama biata z bardzo cienuaemi t Inicami przed
stawiata sie jak najwyrazniej Przy tern zadne dolegliwosci
nie dawaty sie chorej wiecej we znaki; naprezenie oka po-
zostawato prawidtowe, a moze nieco nawet obnizone i w ogdle
0og6lny stan oka nie pozostawiat nic do zyczenia. Wzrok
jednak powoli sie tylko znowu podnosit i doszedt oS tego
nieznacznego siopnia, w jakim byt po ponownem zakrapia-
niu ezerynu krotko przed operacyja.

Ostatnia okoliczno$¢ w przypadku tym, niezawodnie
arcy rzadkim i ciekawym, poucza nas o tem, czegosSmy juz
wielokrotnie od czasu wprowadzenia ezerynu do okulisty-
cznego lecznictwa doswiadczaé mieli sposobnos¢, tj. ze
w przypadkach jaskry zapalnej, tak przewlektej jak i ostroj,
od operacyi tylko wtenczas pod wzgledem wzroku czego$
spodziewaé sie mozna, jezeli po zastosowaniu dobrego prze-
tworu ezerynu wzrok uposledzony nie dawno poprawit sie
zupetnie, a zanikly w czesci powrdcit; lubo w wielu razach
jeszcze po operacyi wzrok zwnlua dalej sie poprawia i prze-
wyzsza nieraz rezultat osiggniety ezerynem, to liczy¢ na tak
pomysiny skutek tylko wtenczas.bedziemy, jezeli jaskra od
czasu zaniku wzroku nie zbyt p6zno przychodzi do leczeuia.

W dniu, w ktorym chora opuszczata zaktad, tj. 22 gru-
dnia wida¢ byto jeszcze mate faldy u torebki, a gdy sie
badato lupg, mozna byto nadto takze rozeznaé¢ takowe na
przylegajacych do siebie warstwach kory przyjadrowei.

Przypadek ten, ktory podobnego' sobie, jezeli sie nie
myle, w literaturze nie ma, staje sie gtéwnie tem nader cie
kawym, ze po ostroznie i prawidtowo dokonanej irydektomii
naprezenie zrazu niczmniejszone a nastepnie w skutek
schylania sie i kaszlenia zwiekszone, byto w stanie przy
nicspokojnem zachowaniu sie chjp-¢j pod opaska wycisnac
twarde $redniej wielkosci jadro, jak pestke ze S$liwki, nie
wywotujagc przy tom zadnego silniejszego wpltywu am na
caty ustréj gatki an: tez na pojedyncze jej czesc’

a wziernik oddat nam juz nawet
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Nie mniej zdumiewajgcem w tym catym przypad-
ku jest wyjasnienie si¢ nie zbyt powolne zaémionej przez
wyjscie jadra istoty kory soczewkowej. Pewng i niewatpliwg
je™t rzecza, a dosSwiadczenia wykazaly to wielokrotnie, ze
soczewka nie zbyt silaie zraniona moze albo zupetnie wy-
jasni¢ sie albo przynajmniej zaémienie powstate nie przy-
biera wiekszych rozmiarow.

Lecz czy w tak Kkrdétkim czasie kiedykolwiek zaémie-
nie tak obszernych rozmiaréw, jak w rzeczonym przypad-
ku, do tego stopnia ustgpito,
napotykato na zadne trudnosci, nie jest mi wiadomém i wat-
pi¢ prawie mozna, chyba ze wiare damy Neftla (Yircbowa
Arch. Bd. 79, pag. 465 i nastep.) podaniom, zbitym przez
Hirschberga (lbidem, Bd. 89 i Gentralbl. f. Auyenheilh. 1880,
p. 260) i innych, podaniom o usunieciu zaémien soczewek
z jakichkolwiek powod6éw powstatych za pomoca pradu galwa-
nicznego.

Jeszcze tylko chwil kilka poswie¢my uwagom nad na-
suwajgcom sie pytaniem, jak sobie sprawe zagojenia sie
obrazen soczewkowych wyobrazi¢ winniSmy?

W og6lnosci urazowe obrazenia torebki czesto bardzo
doprowadzajg do catkowitych Ilub czesciowych zaémien so-
czewki, a to dla tego, ze torebka z powodu swdj elastyczno-

ze badanie wziernikiem nie

§ci po przecieciu predko sie zwija narazajgc istote so-
czewkowa na bezposrednie oddziatywanie cheniiczno-fizy-
czne przylegajacych ptyuéw i sokdw. Zwilaszcza urazy

przedniej torebki dla tego szybko doprowadzajg do zaém,
poniewaz ciecz wodna na pecznienie skory niekorzystnie
bardzo oddziatywa. Jezeli jednak torebka w mniéjszym ob
szarze tylko zraniona, moga brzegi ciecia $cisle do siebie
przylegaé. To tez tam gdzie soczewka po obrazeniu nie ule-
gnie za¢mieniu postepujacemu, przypusci¢ trzeba zagojenie sie
dorazne torebki. Nawet ciata obce mogg w soczewce pozo-
sta¢, zasklepi¢ sig, nie wywotujgc w nidj zadn¢j silniejszej
zmiany. Tam, gdzie rana torebki Oyta prosta i gdzie wydo-
byto sie troche istoty kory soczewkowej, po zamknieciu sie
rany woreczek tworzy fatdy a te wyréwnac¢ sie tylko moga
przez odtworzenie sie soczewkowej istoty z jader przyso-
czewkowych, jak to 0. Pagenstecker ( (Jeber Verletmng der
Linsenkapsel KIl. Mts. Bl. 1871) przypuszcza.

Doda¢ jednak wypada, ze niekiedy powsta¢ moze ziu-
dne tylko zaé¢mienie soczewki,
sobie bedziemy tem, ze warstwy istoty soczewkowej wsrdd
torebki zmieniaja obopolny stosunek do siebie;
nieraz przekonaé mozna, jezeli przy operaey’ ciecz wodna
szybko odptyneta. Przy ukosnem oswietleniu mniemamy
wtenczas, ze widzimy zamglenie a badajgc wziernikiem prze-
konywamy sie o przepuszczalnosci najzupetnidjszej soczewki
dla Swiatla.

Na odwrdét mimo chwilowej a nawet dtuzej trwajacej
przezroezystosei ciata soczewkowego zajs¢ mogto istotre
obrazenie torebki niewidzialne, i tak: soczewka nieco tylko
zwichnieta doprowadza do niewidzialnego pekniecia toreb-
ki przy rowniku pomiedzy przyczepami wiezadta Zinna
do przedniej i tylnej blaszki torebki, za ozem wedlug Bec-
kera (Graefe-Samiscli Hundbuch der Augenheilkunde Bd. n,
pag. 276) przemawiajg kliniczne spostrzezenia,
lekkiego zwichniecia soczewki zaémienie
przy rowniku i to do$¢ pézno.

Wracajac raz jeszcze do naszego przypadku a opiera-
jac sie na dotychczasowych doswiadczeniach przypuszczac
nam wypadnie, ze i tutaj po wyjsciu jadra warstwy zmie-

a to nieistniejace tlumaczy¢

0 czein sie

ze w razie
rozpoczyna sie
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niiy oboj 6lny stosunek, a po bezpcsredni¢m przylgnieciu
przedniej i tylnej warstwy kory torebka znowu zrosta stata
sie za wielka, powstato wiec wolne miejsce pomiedzy nig a
korg, ktore to miejsce powoli w czesci przynajinnej zapetnito
sie nowontw orzonemi cewkami z komorek przytorebkowyck
czyli nabtonkowych, ktére z czasem moze zupelnie powstatg
préznie zapeinig J.

Wiemy, ze cewki soczewkowe biorg swo6j poczatek od
komorek przytorebkowyck, ktére tylko na przedniej potowie
torebki az do rownika sie znachodza. Komorki te majg zna-
mie i wiasnos¢ komérek nabtonkowych, moga sie wiec od-
twarza¢ (Walentina fizyjotogija. Il wydanie t 1, str. 314),
skoro lylko torebka i pokiad tycb komérek pozostat nie-
tknietym.

Czy w moim przypadku cewki soczewkowe, szybko
odtworzywszy sie, tj. przedtuzywszy sie, jezeli proces ten
w ogole tak szybko odby¢ sie moze, przywrocity obopdlny
stosunek nie tylko pojedynczych cewek do siebie ale i
warsfw?7 a tern samem usunely' zaémienie, czy tez moze ptyn
Morgagniego wydzielany z tycb cewek i odtwarzajgcy sie
zapetnit powstata proznie, lub czy tez moze przyspieszony
obieg ptynu soczewke ozywiajgcego (Ernahrungsfliissigkeits-
strom), ktdrego istnienie badat i kierunek starat sie wytiu-
maczy¢ na kilku przypadkach chorobowych w nowszych
czasach Dr. Samelsohn (KI. MU. 1851, Juli) wypetnit owe
powstata préznie, pozostanie tymczasowo jeszcze przypu-
szczeniem, dopdki dalsze doswiadczenia lub szczesliwe przy-
padki, w ktdrych ten stosumk bedzie mozna bada¢ drobno-
widowo, nie wyjasnig téj sprawy7

IV. Oceny i sprawozdania.

Pismiennictwo sgdowo-lekarskie.
I
Dr. J. Mair: Gerichtlich-medicin. Casuistik der Korperver-
verletzungen u. Todtungen durch mech. phys. Gewalt. In-
golstadt 1881, in 8vo str. 227 i XV, cena 4 marki.

.Jezeli przed wielu taty cztowiek podat,
ciemnej uderzony zostat kamieniem w oko i ze poznat na-
pastnika przy Swdetle, ktére skutkiem tego uderzenia po-
wstato w polu widzenia, i na tej podstawie wystagpit ze skar-
ga: to skarga byta nieuzasadniong, a madros¢ sedzidw,
ktorzy twierdzeniu temu nie wierzyli, na tem wieksze zastu-
guje uznanie, o ile znawca lekarski do rozprawy wezwany
fakt uznat za mozebny. Prawda, ze wiecéj jeszcze, niz 6w
cztowiek obrazony7 umiat korzysta¢ z piersScieni ognistych
baron Miinchausen, stawny ze swdj niezwyklej przytomnosci
umystu, ktéry ile razy w nocy doznawat napasci ze strony
niedzwiedzi, nie tylko Swiatlo do polowania potrzebne, ale
ogien dla broni swej paln¢j wykrzesywat z oczu wiasnych,
a praktyki tej dla tego tylko zauicekat pézniej, poniewaz
mu sprawiata bol oczu. To tez stanowisko jcnijalnego baro-
na w obec praw przyrody bylo wyjgtkowem i w wielu innych

ze $réd nocy

Zn mimo tak znacznej rany, jaka wyjscie duzfgo jadra w to-
rebce sprawito, bizegi sie nie zawinety, przyczyny moze szukaé
nalezy w przyczepach blaszek wigzadta Zinua, ktéro swa
elastyczno$¢ a tem samem moc zawijania sie torebki zmniej-
szaja lub znosza, a moze tez cze$¢ wiezadta nieprzerwana a

otaczajgca po bokach otwér torebkowy przyréwnikowy toreb-
ke od cofnigcia si¢ wstrzymujac spiawia zblizenie sie brzegéw

rany.
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wzgledach." Tak pisat Graefe w r. 1867 w odczycie p. t.
»Sehen u. Sehorgan,u mianym ( dia szerszej publicznosci
w Berlinie, a uwaga jego tyczyta sie przypadku, ktory isto-
tnie sie zdarzyt, a ktory nadto w fachowem czasopismie opi-
sany zostal (W7 Hencke'go Zeitschr. f. StaatsarzneiL 1843,
XXV, zesz. 4, str. 266). W jakim t¢z celu zdanie to wypo-
wiedziane przed 15 laty dla publicznosci przewaznie niele-
karskiej, a wowczas dla lekarzy juz wcale nie nowe, powta-
rzamy na tem miejscu? Otéz dlatego, ze autor kazuistyki
oczywiscie nie znajdowat sie $rod Owczesnych stuchaczéow
Graefego a z odczytem jego réwniez musiatl sie nie spotkac,
i z tego powodu powtarza owa bajeczke, zapewniajac za
owym niefortunnym znawcag, ze ,nie mozna zaprzeczy¢ mo-
znosci, iz cztowiek w ciemnosci moze rozpoznaé¢ chwilowo
osobe za pomocg S$wiatla podmiotowego, ktére wyptywa
z oka witasnegol (str. 90). Przypuszczenie tej moznosci przez
autora piszacego w r. 1881 idzie w parze z moznoscig wy-
tropienia ztoczyricy na podstawie witoséw przylepionych do
czapki, pozostawionej w reku napadnietego,—a moznosci téj
dowodzit Pfaff przed 10 laty. Rzecz dziwna, ze weze mor
skie, hodowane przez niepowotanych pisarzéw, nie wymieraja
w nhauce, ktéra odznacza sie taka przezornoscig pod wzgle-
dem przypuszczania faktéw, mogacych zawazy¢ ciezko na
szali sprawiedliwosci!

Z gory przypusci¢ mozna, ze w ksigzce, w ktorej spo-
tykamy sie z podobng wiadomoscia, nie brak bedzie innych
cennych faktéw. To tez nie potrzeba diugo szuka¢. Na str.
109 czytamy w dostownem ttumaczeniu: ,Zabarwienie ciemno-
czerwone lub sine na przodkowej i na obydwo6ch bocznych
.czesciach szyi, wigcznie z malzowinami usznemi, jakotez
-na klatce piersiowej i po bokach jego, dowodzilt—zapewne
czytelnik przypusci, ze zmiana ta przemawia za tem, ze
zwitoki lezalty na brzuchu? nie, wedtug Mair a ona dowodzi:
sSmierci z uduszenia" (str. 109). Dal¢j: ,Wtasciwa Smierc
»Z uduszenia jest szybkga, a chociaz przy tem mézg przez
,zastoine krwi sympatycznie cierpi, to przeciez
,rzadko powstajg drgawki" (str. 111). Albo bruzda
»(W zduszeniu) nie jest pergaminowa, jak u powie-
rzonych, lecz po najwiekszej czeSci bladag a przez to
»,odbijajacg od fijotkowego zabarwienia czesci sagsiednich"
(str. 111). Poprzestajemy jednak na tycb Kkilku wyjatkach,
aby kilku stowy podac jeszcze charakterystyke dzieta.

Autor zapewnia na wstepie, ze zamierzyt tylko zebrac
istniejgce rezultaty naukowe, sadzac, ze zbieranie czasem
jest uzyteczniejsze od samodzielnego badania. Zapewne ba
danie i zbieranie majg swoje korzysci i wady. W dzietku
swojem autor odstonit nam tylko wady zbierania niezrecznego.
Napisawszy poprzednio kilka kompendyjow chirurgicznych
i sagdowo-lekarskich opiera sie gtéownie na tycb swoich dzie
tach oraz na dziele sadowo-lekarskiem prof. Buchnera, ktore
uwaza za bardzo rozpowszechnione, a kazuistyke w¥pisat
prawie wytgcznie z czasopisma Friedreichs JJlditer f. ger.
Medicin, nie podajac nigdzie nazwisk autorow. Kto nie zna
literatury, moégtby sadzi¢, ze to kazuistyka autora; kto za$
zna literature, dziwi¢ sie musi, ze autor ograniczyt sie do
podania kazuistyki z czasopisma i dzieta bawarskiego,
tak jakby extra Bavariam nie byto wcale praktyki i nauki
sgdowo lekarskiej. Rzecz naturalna, ze lekarz, ktdéryby chciat
wyltgcznie czerpa¢ z ksigzki Mair a, nie dowiedziatby sie
nigdy, ze istnieja znakomici lekarze sgdowi, jak np. Liman,
Skrzeczka, Maschka, Hofmana, Brouardet,
Tamassia. Kazuistyke tgczy autor niby w cato$¢ syste-
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matyczna, dodajac tu i owdzie swoje wiasne uwagi, ale ja-
kiej one sg wartosci, wynika ze wstepu niniejszej oceny.

Ze ksigzka Maira nie ma wartosci naukowej, dodac
bytoby zbytecznem. Sa ksigzki, ktére poming¢ milczeniem
bytoby przyjacielskg ustuga oddang autorowi. Ale c6z, Kiedy
zyczliwe milczenie poczytuje sie za ublizenie autorstwu, jak-
kolwiek niepowotanemu. Jezeli zas* cho¢ mimowolnie przy-
stepuje sie do ocenienia takiej ksigzki, nalezy wytyka¢ btedy,
raz przez wzglad na czytelnikéw, powtére przez wzglad na
siebie samego, bo niewytykanie btedow znaczy tyle, co iden-
tyfikowanie sie z grzechami autora, czego przeciez pomimo
mitosci blizniego od nikogo zgda¢ nie mozna.

Chcac byé¢ ztosliwymi moglibySmy znalezé pocieche we
fakcie, ze i literatura lekarska, tak powazna jak niemiecka,
od czasu do czasu doznaje ,wzbogacenia", ktérego mu nawet
piSmiennictwo, tak biedne jak nasze, nie zazdrosci.

1.
Dr. H. Kowalski: 0 podbiegnieciach krwi ze stanowiska
sgdowo-lekarskiego. Tarnéw, naktadem Autora, 1881,
in 8vo str. 43.

»Hoc unum ante alia te admonitum velim, ut cum pri-
~mum magistratus te ad relationem ferendam adhibebit, ne
.praeceps sis atgue %ncons ultus in judicando dicen-
~doque; mature omnia ac pr uden ter agas velim“ms takiej
pomiedzy innemi rady udziela znawcy ojciec medycyny sado-

wéj w r. 1602. Rada ta przypomniata nam sie, gdysmy
przeczytali ,otwarte wyznanie" autora rozprawki, do ocenie-
nia ktor¢j przystepujemy, a ktére dostownie opiewa jak
nastepuje:

,<Ja sam zmuszony jestem wyznaé¢ otwarcie, ze w takich wat-
.pliwych wypadkach, co do uznania uszkodzenia cielesnego za ciezkie
Jub lekkie, nasuwaty mi sie mimowoli
Jjak zap alczywos$é¢ lub

,stowna onegoz

rézne wuboczne okolicznosci,

ztos$liwos$§¢ sprawny, czynna lub

zaczepka, ktére w miare tego, czy ob-
.Ciijzaty, czy tagodzity czyn dokonany, rozstrzygaty nie-
kiedy o ciezkos$ci lub lekkosSci

nia” ("str. 36).

otrzymanego obraze-

Autor zapewne nie rozwazyt catej doniostosci zasaciy,
do ktdrej tak otwarcie si¢ przyznat, zasady, na ktérg zaden
prawnik sie nie zgodzi, a ktérg lekarze sgdowi catego Swiata
bezwzglednie i stanowczo potepi¢ musza.

Jezeli lekarz sgdowy, do takiej zasady otwarcie sie
przyznajacy, $miato wstepuje w szranki piSmiennicze, ,w ha-
dziei, ze moze odda niejakg przystuge lekarzom sadowym
i prawnikom" (str. 1), obowigzkiem staje sie krytyki, zapo-
zna¢ sie doktadnie z jego praca, celem nabrania gruntownego
przekonania, czy praca ta ma ceche naukowa i czy odpo-
wiada nadziei, jaka w niej pokiada autor.

Zanim przystgpimy do treéci czysto sadowolekarskiej,
powiemy stéw kilka o uktadzie rozprawy. Autor zamierzyt pisaé
0 podbiegnieciach krwi ze stanowiska sadowolekarskiego. Poje-
cie sagdowolek. podbiegniecia rozszerzyt znacznie, bo podciggnat
pod nie i wynaczynienia, ktére zdarzajg sie w oku, czaszce
1 kanale pacierzowym. Rozszerzenie to byto niepotrzebnem,
bo zmusza go badz co badZz do zapozyczania sie u autorow,
ktdérzy rzecz lepidj znajg. C6z np. powiedzie¢ o takim ustepie,
jaki znajdujemy na str. 15 o wynaczynieniack krwi w ciatku
szklantm, a ktéry autor przypisuje Graefcmu? Miatzeby
co$ tak nieumiejetnego wypowiedzie¢ 6w jenijalny badacz
i mysliciel? Autor nasz czerpal jednak nie z Graefego,
lecz z Arlta; lecz zamiast dostownie przytoczy¢ ustepy jego
tak jasne z ttumaczenia polskiego Dra Buszka (O uszko-
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dzeniach oka), wolat zacytowaé i Graefego, zmieniwszy nie
do zrozumienia, a jednak do poznania, stowa Arlta. Poro6-
wnajmy odnos$ne ustepy :
Kowalski str. 15.
.Mat« podbiegniecia krwi w
.ciatku szkhinnem czynia, pole

Arlt-Buszek str. 16 i 15.

sMniejsza ilo$¢ krwi wyna-

sczynionej do ciatka szklanego-

.,widzenia uiedoktaduem, tylko

.zrzagdza sama przez sie

,lub je czesSciowo znosza, ,mniej lub wiecejznaczne przy-
,a pobici podajg niekiedy, ze .tepienie bystrosci wzro-
,widzg przed sobg przedmioty .ku Chory podaje, ze przed
.w mgle czerwonawej. Gdy zna- ,okiem unosi si¢ ciemny obtok
lezna ilo$¢ krwi nagromadzi sie ,albo ptatek, a niekiedy, ze

2w ciatku szklannem, uszko .przedmioty biate wydajg mu sig

,dzony traci zupetnie po ,czerwonawemi. — Znaczna iloé¢
,le widzenia, nie traci je-

,dnakze poczuciasdwiatta

Jkrwi w ciatku szklatiem pochta-
,hia¢ moze nawet szybko S$wia-
,ktére u pobitych
,wang siatkéwka

z oder- L,tto, a zatem pozbawi¢ zupetnie

napoty- ,poczucia Swiatta.”
.kamy (Graefe).”

Jezeli dodamy, ze bezposrednio po tém rozpisuje sie
A rl1ll nad sposobem Graefego co do rozréznienia, czy
mamy przed sobg tylko nagromadzenie krwi w ciatku szkla-
nem, lub tez nadto oderwanie siatkéowki, — to
otrzymamy komentarz tego, czego nie zrozumiat nasz autor.
Podobny komentarz znajdziemy takze na str. 14, 17 ‘'ml8
Arlta do ustepu naszego autora o przedarciu naczynidéwki
(str. 14), a na str. 20 do ustepu rozprawy Dra K., ktéry
przytaczam dostownie:

,Zapalenie siatkéwki, wywotane nastgpowo przez podbiegniecie

Jkrwi w jej utkaniu, moze zakonhczy¢ sie czesSciowg utratg pola

lub co najgorsza zupeing $lepota, a to w skutek z a-
,niku siatkéwki i nerwu ocznego(!)" str. 33.

Rozszerzenie pojecia ,podbiegniecia krwi" zniewala
nastepnie autora do zastanowienia sie¢ i nad wynaczynieniem
w moézgu. Udar wiosowaty moézgu wedtug niego jest pod-
biegnieciem krwi; pod wzgledem opisu autor ma najwieksze
zaufanie do Bergmanna. Postuchajmy:

.,widzenia,

Kowalski str. 15.
,R. Bright, pierwszy opisat i
,odrysowat tak zwane wtosowa

Bergmann str. 305, §. 262.

,R. Bright hat sie zuerst be-
,schrieben und abgebildet. —
.te apopleksyje w moézgu, ktére .,Sie unterscheideu sich von den
Jtern sie réznig od punkcikéw
wystepujacych
kroju mézgu, ze sie nie dadza

,gewohnlichen Blutpuncten auf

SKrwi, na prze- .Durchschnitten des Gehirns.
.Letztere bestehen au9 frischem
,zmy¢ wodg i przedstawiaja sig

.W postaci grudek Kkrwi

,Blute, lassen sich abspulen. —
,Die cap. Apoplex,een stellen da-
,gegen Nadelkopf grosse Kliimp-
.chen geronnenen

skrze-
.ptej, za pomocg korica nozyka

,podnies$¢ sie dujacych” Blutes vor,

.welche ais solclie sich mit der
,Spitze des Skalpellsherausheben
Llassen.”

Lecz podczas gdy Bergmann bezposrednio dodaje,
ze ,wynaczynionki najczesciéj ograniczajg sie do oko my
madzgu, znajdujac¢j sie pod czescig ugodzong czaszki", Dr.
K. w swem dziele pisze: ,Takie wiosowate apopleksyje, wy-
stepujace po uderzeniach w giowe, napotykamy najczescidj
w okolicy rdzenia przedtuzonego" i tu dopiero cytuje Berg-
manna. Otéz § 203 w dziele Bergmanna istotnie roz-
poczyna sie od tych stéw — ale nasz autor nie rozpatrzyt
sie widocznie, ze Bergmann pisze o wstrzgsnieniu mo-
zgowém i w 8§ tym przechodzi do doswiadczen Dureta;
ulegt wiec Dr. K. mistyfikacyi, bioragc skutek odnoszacy sie
do doswiadczen na zwierzetach za ogdélne prawidto i takowe
prezentujgc ,lekarzom sadowym i prawnikom" jako odno-
szagce sie do obrazen cielesnych na cztowieku. Snaé nie wie,
ze Swietnym doswiadczeniom Dureta niczego nie dostaje
do doskonatosci, jak tylko — aby wybroczyny na dnie ko-
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morki 4t6j bylty cho¢ raz sprawdzone na zwiokach czto-
wieka, zmartego z wstrza$nieuia mézgowego, co jednak dotad
sie nie udato.

W jakim celu autor rozpisuje sie nad wstrzasem, nie
pojmujemy, ale nie mozemy oprzeé sie pokusie przytoczenia
ustepu, Swiadczgcego o sposobie traktowania rzeczy:

,Obrazenie to nazywa Albert wstrzgsem (cholc)(!)ije

,temi stowy opisuje:.... v, nioskujgc z doswiadczen Golza, ktéry

,odstoniwszy serce, zaby i pukajac palcem

rozpruwszy brzuch i naciskajgc kiszki palcami,

o powtoki brzuszne nie-
,haruszone, albo tez
,za kazdg raza widziat zwolnienie bicia serca, a nawet jego czasowe

,ustanie, mozemy ten wypadek doswiadczen odnie$¢ i do ustroju czto-

,wieka, tembardziej, ze ja sani uderzywsy sig W sanki
.,w dotek podsercowy, przyszediszy po chwili do siebie z tego
.pPrzykrego wrazenia, uwazatem znaczne zwolnienie

.t gtn a“ (str. 28).

Ustep o0 porazeniach n. wspétczulnego i rozmaitych
innych nerwoéw (str. 33 i 34) juz wcale do rzeczy nie na-
lezy ; chyba ze autor chciat przytoczy¢ doswiadczenie badacza
jemu tylko znanego, jakim jest p. Pannus.

Lecz przejdzmy juz do czesSci przewaznie sgdowo-
lekarskic¢j, ktora nas wiecej obchodzi, a ktéra istotnie
miesci w sobie duzo nowego

(Dokonczenie nastgpi).
W. Hack:

Dr. 0 kurczu gtosni oddechowym

(Dokoniczenie. Patrz Nr. 10).

i gtosowym.

Uwagi autora o niebezpieczeristwie czeSciowego skur-
czu gtodni w obec braku niebezpieczenstwa przy zupetnym
takim skurczu, oparte li tylko na obserwacyi jednego przy-
padku, nie sg wcale przekonywajgace, wreszcie sam ten przy-
padek, zdaniem naszem, wniosku takiego nie usprawiedliwia,
sgdzimy bowiem, ze i bez czynndéj terapii zakonhczytby sie
rownie szczesliwie, jak napady skurczu gtos$ni u dzieci zawsze
konczy¢ sie zwykty. W kazdym razie podnies¢ musimy, ze
jest to przypadek po raz pierwszy dopiero opisany. Wiadomo
jakie trudnosci przedstawia laryngoskopowanie w chwili na-
padu skurczu gto$ni z powodu towarzyszac¢j mu dusznosci.
To téz nic dziwnego, ze do okreslenia stanu skurczu gtos$ni

przyszliSmy droga rozbioru przypadéw, a nie badania la-
ryngoskopijnego. Odrézniam tu skurcz wystepujgcy li tylko
podczas fonacyi, ten bowiem nie sprawia dusznosci, moze

by¢ zatém tatwo laryngoskopem stwierdzony, jezeli sie sto-
sowng chwile utrafi. Do tego rodzaju nalezg dwa ostatnie
opisane tu przypadki. Skurcz ten rézni sie jednak tern od
poprzedniego, ze podczas fonacyi juz normalnie i to konie-
cznie tak miesSnie natezajgce gtosnie, jak i napinajace wig-
zadta czynnemi by¢ musza, a tylko w razie zbyt silnego
ich napiecia gtos zdtawionym zostanie, jak to miato miejsce
w obu wspomnianych przypadkach. Nie jest to wiec wystg-
pienie nagte skurczu w miesSniach nieczynnych, ale wysta-
pienie skurczu nadmiernie silnego w migsniach, ktére do
pewnego stopnia tylko napietemi by¢ winny. Z tego wzgledu
stan ten zaliczam raczéj do zaburzen koordynacyi, nizbym
go za wiasciwy skurcz miat uwazaé¢, skurcz ten bowiem
zniknie natychmiast skoro ustanie fonacyja, gdy chory np.
odetchnie. Inaczéj rzecz sie ma w poprzednim przypadku;
tu przy oddechu, a wiec gdy wszystkie miesnie sg zupetnie
nieczynne, (a jezeli czynne to niezwezajace lecz
jace gtosnie) nagle wystepuje skurcz mieéni zwezajgcych
gtosnie, ktéry nie ustepuje tak tatwo, lecz trwajednostajnie,
czesto az do utraty przytomnosci. Skurczowa natura tego
stanu nie moze ulega¢ watpliwosci w obec nagtego wysta-

rozwiera-
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pienia dusznosci
chociaz

i j¢j formy dowodzgcej zwezenia gtosni,
opisano juz, ze nagto$nia wciggnieta (wdechem)
w przedsionek krtani i w nim uwigzgnieta takiz sam napad
wywota¢ moze. Takie wpadniecie nagtosni musimy jednak
uwaza¢ za przypadkowe, a tern samom, chociaz mogto nie-
raz napad wspomniany wywota¢, to jednak nie podobna, aby
wszystkich tych napadéw byto przyczyng, wiekszos$¢ ich
zatem jedynie do skurczu gtosni odnies¢ mozemy. Jakie je-
dnak migénie sa przy tém skurczone, trudno orzec w obec
wspomnionej powyzéj trudnosci badania, zdaje sie jednak
z nielicznych obserwacyj stanéw podobnych (zwtaszcza skur-
czu zwrotnie po zadraznieniu np. lapisem itp. wystepujacego),
ze tu wszystkie mieSnie zwezajace gtosnie, a wiec tak m.
poprzeczny, jak i nalewkoobraczkowe boczne (czesto
moze i miesSnie wiezadet fatszywych) sg skurczone. Trudniej
orzec co$ o zachowaniu sie miesni napinajacych wiezadto,
zdaje sie jednak, ze z tych mm. nalewkotarczykowe, jako
tak blizkie sasiady i wspélnie innerwowane z mm. nalewko-
obraczkowemi bocznemi, a nadto na te same bodzZce nara-
zone, tak przy skurczu zwrotnie powstatym, jak i na dro-
dze odsrodkowo0j sprowadzonym czynnemi by¢ muszg. Tak
wiec nalezy przy skurczu gtosni przyjmowac skurczenie sie
wszystkich miesni gtosnie otaczajgcych. Proécz takich skur-
czow zupelnych mamy jednak przypadki, gdzie same mie-
Snie zwezajace gtosnie (a wiec bez nalewkotarczykowych)
sg skurczone i to przy oddechu. W Medicimsche Blatter
z r. 1881 zwr6citem uwage na ten stan, podnoszac jego
ré6znice od porazenia migsni rozwierajgcych gtosnie, do
ktérego daje on bardzo podobne obrazy. Ale ten stan nie-
zupetnego skurczu nie zdarza sie w silném zadraznieniu
krtani jako odruch nerwowy, ale albo w zadraznieniach bar-
dzo stabych, albo bez nich, ale jedynie u hysteryczek, jest
wiec takze zboczeniem w koordynacyi, polega na uzyciu aktu
poprzedzajgcego fonacyje, przygotowawczego do niej, zamiast
wprost przeciwnego mu, t. j. rozwarcia wiekszego gtosni,
jakie odpowiada wdechowi. Dotgd ani nie widziatem, ani
nie czytatem, aby kto$ widziat skurcz gtosni jeszcze mniéj
doktadny, t. j. polegajacy na dziataniu albo samego miesnia
poprzecznego, albo samych mm. nalewkoobraczkowych. Pier-
wszy przypadek tego rodzaju podaje autor w pierwszym przy-
padku z obserwowauycti, a kazdy musi sie z nim zgodzic,
iz stan opisany polegat na skurczu mm. nalewkoobragczko-
wych bocznych, a to przedewszystkiom z formy gtos$ni, nie
moéwigc juz o tem, ze m. poprzeczny i mm. nalewkotarczy-

mm.

kowe nie dawno bytly porazone. Ta niezupetnosé skurczu
juz pozwala nam wykluczy¢ tak spos6b powstania odsro-
dkowy (bezwiedni) jak i zwrotny, musimy wiec znéw
szukaé przyczyny w zboczeniu woli pacyjentki, aby tak
skomplikowany akt wyttumaczyé, czyli odnies¢ go do hy-
steryi. O skomplikowaniu t.go aktu sgadze, ze mam prawo
mowic, jezeli widze z dwdéch par miesni i jednego nieparzy-
stego przez jeden nerw zaopatrzonych (m. poprzeczny otrzy-
muje nietytko od n. laryngeus super, ale od inf. gatgzki,
wiadomo ze na nim ma miejsce anastomoza obu nerwow)
i razem zawsze czynnych tylko jedne pare w stanie skurczu
a reszte wolng. Wspomniatem, ze obraz opisany tu przed-
stawia dotgd unicum w literaturze, dziwnym jednak trafem
w pare tygodni po przeczytaniu o nim mialeni sposobnosé
widzie¢ zupetnie podobny w klasztorze Felicyjanek u zakon-
nicy, ktora czesto zapadata na duszno$é¢, po kilka dni lub
tygodni trwajaca. Znalaztem tu obok objaw6éw znacznego
zwezenia chrzastki nalewkowe silnie na wewnatrz zatoczone,
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wyrostki gtosowe stykajgce sie, przed niemi w gtosni
zadtowej szparke wazka eliptyczna, za niemi, t. j. w gto$ni
chrzestnej, szerokag a krotka trojkatng. | tu pomogta rurka
dilatacyjna Schiottern, cho¢ nie byta wcale uzytg, obiecatem
ja bowiem chorej zatozyé na drugi dzien, gdyby sie dusznos$é
nie zmniejszyta. Ze strachu jednak przed manipulacyja
chora nastepnego dnia lepiej oddychata, tak zc rurki juz
nie zakiadatemjt a przy badaniu pokazato sig, ze mimo skie-
rowania ku sobie wyrostki glosowe sie nic stykaty, obie
wiec szpar,, tj. gtosni wiezadlowej i clirzestkowej, znacznie
rozszerzone ze sobg sie komunikowaty, przyczem szerokos$é
szpary z powodu drgah wiezadet nie bylto jednostajng, lecz
zwykte wezsza przy wdechu a szersza przy v\ydecku, a przy
tem w samych wdechach lub samych wydechach raz szersrza,
raz wezsza, co juz w med. Bldiicr w r. 1881 jako ceche
réznigca nadmierne napiecie miesni zwezajacych od poraze-
nia miesni rozwierajacych gtosnie podniostem.
D r HyPi<ini(”eh.

wie-

J. Pauly (w Poznaniu): Przyczynek do nauki o ztamaniach
Srdédstawowych

Cztowiekowi dorostemu prz.ygnmtla beczka, 13 cctuarow
wazgca. lewe kolano, poczém mogt tenze poéjs¢é jeszcze kilka
krokéw do najblizszej dordzki. Obrzek kolana znaczny, elieb-
botanio w gérnym uchytku stawowym wybitne, dwie rany
w skorze powierzchowne, ktére P. zaraz zaszyt. Gdy obrzek
kolana prawie w oczach sie powiekszat i gdy po przebiciu
stawu tréjgranicem nic nie wyszto w dowdd tego, ze krew
wynaczyniona byta skrzepta, otworzyt P. calowem cieciem
torebke stawowag po stronie zewnetrznej, wydobyt znaczny'
zbity skrzep krwi a nastepnie odtamek kostny od kiykcia
zewnetrznego wielkosci i ksztattu sptaszczonego kasztana.
Dwa dreny, opatrunek $cisle anty septyczny, utozenie odnogi
w bucie blaszanym Yolkmanna. Reakcyju nieznaczna. Zu-
petne zagojenie w 12 tygodni. Pozostatg sztywho$¢ popra-
wiono za pomoca brisement force. Autor jest zdania, ze po-
stepowanie takie usprawiedliwiouem jest w obec autyseptyki
tam, gdzie rozpoznajemy ztamanie S$roclstawowe z odszcze-
paniem (Absprengungsfractur). (Gentralblatt f.
Nr. 10j.

Chirurgie
A. O.

"Wiadomosci pomnigjsze.

(A. 0.) Rczczyn jodoformu w Kkleinie (colloaium) w sto-
sunku 1:10 do pokrycia ran pomniejszych, nie potrzebujgcych
zwyktego opatrunku antyseptyczuo-uciskov\ego, bywa obecnie bar-
dzo czesto uzywanym w szpitalu berlinskim imienia ,Augusty“.
Dr. Gorges asystent w tymze szpitalu donosi o tem w 10 Nrze
Centralblatt f. Chir. i zalicza do ran takich rany po wyjeciu
matych nowotworéw, dalej rany w poblizu otworéw naturalnych,
choéby byty nawet i wiekszemi. Rozumie sie samo przez sie, ze
postepowanie przed zamknieciem rany owag powlokg musi byé
tak samo $cisle antyseptycznem, jak w kazdym innym przypa-
dku a wiec wymycie karbolem, zatamowanie krwotoku, zatozenie
szwéw itd. Nadto poleca G. pokrycie takim rozczynem
tracheotomii, celem ochronienia ich od btonicy.

(E. M) Marzel, Zatrucie resorcynem. Kobieta 19-letnia
cierpiata na dychawice kurczowa, pojawiajaca sie 1— 2 razy na
tydzien. Wsrdéd jednego napadu podano choréj poét drachmy re-
sorcyny. Oddech stat sie swobodny, chora zasneta wkrétce, a pu

ran po

obudzeniu sie nie doznawata dusznosci. Zazywszy pézni¢j dracnme

Nr. 11

dostata zawrotu giowy, dalsze za$ dziatanie bylo zresztg do pier-
wszego podobne. W jednym z nastepnych napadéw podano chorej
2 drachmy resorcynu w mleku.
stagpit silny zawroét glowy

W Kkilka minut po zazyciu wy-
i bezczulno$¢. C.alo pokryte obfiitym
potem, wargi pobladty, spojéwki bez oddziatywania, Zrenice réwne,
skora zimna, cieptota obnizona, tetno zaledwie wyczuwalne, tony
serca siabe. Czynnosci

ani drgawpk niebyto.

zwrotne na odnogach zniesione ; tezca
uz.ylo pompy
zotgdkowej, wzbudzono wymioty siarkanem zynku, wreszcie dano
do wziewania azotyn amylowy. Zwolna ustepowaty objawy za-

trucia,

Po lano chorej” uucyje oliwy,

a w dwie godziny po zazyciu resorcynu wroécita chora
Zatrucie to przypisuje autoi uzyciu resorcynu
lepszego gatunku. (Ifieu. med. Wclachr- Nr. 1).

do przytomnosci.

Sprawozdanie z "Walnego Zgromadzenia Towarzystwa leka-
rzy galie. w dniu 20 lutego 1832 odbytego.

Poczatek o godzinie 11 minut 20. Zast. przewodniczacego
Dr. Hoszard zagaja posiedzenie i wzywa “euretarza do od
czytania spisu obecnych delegatow.

Towarzystwo lek. krakowskie zastepuja Kol.
wiez i Kréwczynski. Sekcyje
Rieger, Ré6zanski i Kubicki, bochenskg kul. Jasinski
ze Lwowa, br”ezanska kol Hordynski z Rohatyna, buczacka
kol. Kadyj ze Lwowa, czortkowrskg kol. Zminkowski z Hu-
siatyna, jasielska kol. Biesiadecki Jan z Jasia, kotomyjska
kol. Rosner Maks. z Kotomyi, przemyskg koi. Cassina
z Przemysla, rzeszowska kol. Barzycki z Rzeszowa, Sambor-
ska kol. Ty macz kows ki z Sambora, sanockg kol. Griinhaut
z Sanoka,,! sadecka kol. Przybylski 2z Sacza, stryjskg kol.
Serkow7ski z Stryja, tarnowska kol. Marynowski z Dabrowy,
zaleszezyeka kol. Gasiorowsl.i Leodgard ze Lwowa, zilo-
czowskag kol. Bodek ze Zioczowa. Razem obecnych 20 kolegow.
Z wszystkich istniejacych sekcyj, jedynie stanistawowska, tarno-
polska i sokalska nie byly na posiedzeniu reprezentowane; dele-
gat sokalski Dr. Broniewski usprawiedliwi! telegraficznie swa
nieobecno$¢ chorobg. Ze strony Rady Zawiadowczej obecni kole-
dzy Hoszard, Czyzewicz, Bylicki. Meruuowicz; przez
aklamacyje obrano przewodniczacym zgromadzenia kol. Ho-
szarda, zastepca kol. Riegera.

1. Sekretarz jener. odczytuje sprawozdanie Rady Zawia-
dowczej za r. 1882, ktére Zgromadzenie przyjmuje do wiado-
mosci.

2. W nieobecnosci, sprawag familijng zajetgo Skarbnika
odczytuje Sekretarz sprawozdanie kasowe, poézem kol. Sze-
parowicz w imieniu Komisyi rewizyjnej zdaje sprawe z prze-
prowadzonej rewizyi ksiag i stanu kasy i wnosi: Walne Zgro-
madzenie udziela Radzie Zawiadowczej absolntoryjum z rachun-
kéw za czas od 20 Ilutego 1881 do 21 styczn. 1882, co tez
jednomyslnie uchwalono.

3. Przewodniczacy wzywa obecnych, aby przez powstanie
z miejsc uczcili pamie¢ dziesieciu zmartych w loku ubiegtym
cztonkéw Towarzystwa, ktérych imiona sekretarz w swem spra-
wozdaniu odczytatl, co tez wszyscy czynig.

4. Przewodniczacy zawiadamia, ze kol. Biesiadecki ofiaro-
wat ob egz. swego dzieta o dzumie Towarzystwu z zyczeniem,
aby dochéd uzyskany z sprzedazy tych ksigzek zostat uzytym
na powiekszenie funduszu zelaznego Towarzystwa. Cena jednego
egzemplarza naznaczong zostata na 2 zlr. w. a.

5. Sekretarz odczytuje wniosek Sekcyi stryjskiej: Wzywa
sie Rade Zawiadowczg, aby u wilasciwych witadz postarata sie
0 z.miang roz.porzadzenia z 6 marca 1874. wzbraniajgcego prze-
pisywania na koszt funduszu publicznego $rodkéw dezinfekcyjnych.

Rada Zawiadowcza uznaje wprawdzie konieczng potrzebe
takisj zmiany, aby za leki dla pojedynczych chorych ubogich pta-
cit fundusz publiczny, a za $rodki dla ratowania ogétu aby ptacit
pojedynczy ubogi chory, lecz Rada Zaw. obecnie nie moze dora-
dza¢ podniesienia tej sprawy i wnosi: Walne Zgromadzenie prze-
chodzi nad tym wnioskiem do porzadku dziennego. Powody jakie

Sze paro-
lwowska zastepuja Koledzy
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Rade Zaw. skionity do tej decyzyi sg nastepujace: Juz kilka-
krotnie, po raz ostatni w lipcu 1881, podnosito tutejsze Namiest-
nictwo w swycli rsJacyjach do c. k. Ministerstwa spraw wewt,
potrzebe przyjecia wydatku za $rodki dezinfekcyjne na skarb
Panstwa. W ostlunim jednakze roku okazata sie w Ministerstwie
daznosé, aby i te czes¢ kosztéw za leki, ktére pokrywa dotad
skarb panstwa, przyjety na siebie gminy, tak jak sie to dzieje
w innych krajach koronnych, np. na Morawii, Szlgzku, Czechach itd.
Wobec tego okazuje sie zupeinie nie na czasie podnoszenie takiej
sprawy, naktadajacej nowe ciezary na skarb panstwa, w chwili
gdy Rzad i inne wydatki z tego tytutu stara si¢ na inny fun-
dusz przekazac.

Po krotkiej dyskusyi. w ktérej biorg udziat Delegaci Hor-
dynski, Cassina i Serkowsai, wniosek Rady Zawiadow-
czej przyjeto.

6. Drugi wniosek Sekcyi stryjskiej zada, aby w kazdym
przypadku epidemicznej dyfteryi delegowani Ilub eksponowani
lekarze mieli dodang asystencyje wojskowa lub zandarmeryje, kto-
raby nad zarazonemi cliataini kontumacyje rozciggata i pilnowata,
aby przez osoby obc'e'dyfteryja na zewnatrz sie nie rozwlekata,
wewnatrz za$ chat aby $rodki lecznicze i dezinfekcyjne, przez
leaarzy zalecane, nalezycie byly wykonywane.

Imieniem Rady Zuwiadun czej wnosi Sekretarz aby nad
tym wnioskiem Walne Zgromadz, przeszto do porzadku dziennego,
a to z nastepujgcych powodéw. Liczne dosSwiadczenia w wszyst-
kich z Rosyja graniczacych starostwach, w ktérych z powodu
obawy przed zawleczeniem ksigegosuszu, jak niemniej i w tych
powiatach, w ktérych z powodu zarazy ksiegosuszowej ustano-
wiono kordon v.ojskov.y, pouczajg, ze kordon wojskowy w niczem
nie przyczynia sie do stlumienia zarazy, a czesto nawet staje sie
powodem rozwleczenia jej. Wiladze bowiem wojskowe nie przy-
dzielaja do takiego kordonu Zzotnierzy w czynnej stuzbie bedacych,
lecz powotujg do tego urlopowanych zotnierzy, ktérzy najczes-
ciej oddaleni o mile lub nawet i wiecej od swych przetozonych
z zbytku czasu wi6czg sie od chaty do chaty, i bedac postra-
chem dla ludnosci miejscowej raczej przyczyniajg sie do rozwle-
czenia zarazy, niz do jej przyttumienia. Z tych powouéw Rada
Zawiadowcza jtst mocno przekonang, ze zupeinie tak samo mia-
taby Ge rzecz w razie kordonu wojskowego z powodu dyfteryi;
niewatpliwie asystencyja wojskowa nie wptywataby np. na stiu-
mienie zwyczaju odbywania styp pogrzebowych. Zupetnie rzecz
inna z zandarmeryjg. ktéra posiada ludzi o tyle inteligentnych,
pojmujacych swe zadanie tak, iz kazdy niemal lekarz powiatowy
z wiasnego doswiadczenia tylko pochlebnie o tej iustyiucyi wy-
raza¢ sie musi. | z tego tez powodu Namiestnictwo zasiggnawszy
poprzednio zdania kraj. Rady zdréwia wydato rozporzadzenie
z dnia 24 grudnia 1877 1 63477, zarzadzajace Srodki sanitarno
policyjne przeciw szerzeniu sie bionicy; w fem rozporzadzeniu
w ustepie o powiedziano: ,Pan Starosta ma eksponowaé¢ zandarma
w razie niewypetnienia poleconych przepiséw sanitarno policyj-
nych celem dopilnowania nalezytego wykonywania tychze". Wo-
bec wiec wyraznego brzmienia wspomnianego rozporzadzenia, oraz
wobec tej okolicznosci, iz do c. k. Namiestnictwa nie dochodzity
dotad skargi lekarzy powiatowych, aby pp. Starostowie odmawiali
W razie potrzeby ekspozytury zandarma do miejsca dyfteryja na
wiedzonego, nie widzi Rada Zawiadowcza powodu do ponownego
podnoszenia tej sprawy

Po dtuzszej dyskusyi, w ktérej biorg udziat: Kol. Ser-
io wski, Cassina, Hordynski, Zminkowski, Rosner
i Merunowicz, upada wniosek Sekcyi fflryjskiej, natomiast

uchwalono na wniosek Deleg. Cassitiy: Walne Zgromadzenie
poleca Radzie Zawiadowczej udaé¢ sie do wys. Rzadu z prosba,
aby w mys$i rozporzadzenia z r. 1877 na kazde wezwanie lekarza
powiatowego Starosta obowigzanym byi do misjsoowosci nawie-
dzonej epidemiczna dyfteryjg eksponowaé¢ zandarma.

7. Dr. Czj'zewicz imieniem Rady Zawiadowczej zdaje
sprawe z wniosku przekazanego tejze Radzie przez zeszioroczne
Walne Zgromadzenie do rozwazenia: ,O ile pozadauem bytoby
utworzenie kasy zaliczkowej dla lekarzyll Prof. Czyzewicz w dtuz-
szem przeméwieniu poduosi, iz zalozenie takiej kasy napotkatoby
na bardzo znaczne, niemal nieprzezwyciezone trudnosci, podczas
gdy korzysci bytyby nader mate. Pierwsza trudnoscig bytby
brak odpowiedniego kapitatu, a gdy o uzyciu kapitatlu Towarz.
lek. galic. nawet mowy by¢ nie moze, mdégtby on jedynie z wkia-
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dek cztonkéw by¢ ztozonym. Lecz w ogéle liczba lekarzy nie jest
zbyt wielka, a przytem znaczna cze$¢ lekarzy zamozniejszych
nie bytaby sklonng do lokowania swycli kapitatéw w instytucyi
mitodej, nie wzbudzajacej jeszcze zaufania, potrzebaby przeto za-
sila¢ te kase obcym kapitatem, coby znéw uczynito pozyczki na-
der drogiemi. Druga trudnoscia bytyby nader wysokie koszta
admiuistracyi, z powodu iz cztoukowie tej kasy byliby rozrzu-
ceni po catym kraju, co pociaga za soba liczng i kosztowng kore-
spoudencyje. Jedynym punktem przemawiajgcym za utworzeniem
odrebnej kasy zaliczkowej dla lekarzy bytoby to, ze nie jeden
miody lekarz w poczatku swego zawodu nie potrzebowatby w miej-
scu swej praktyki zapozyczaé¢ sie i zostawaé w pewnym stopniu
zaleznosci od o0s6b poreczajacych za niego. Lecz i ten wzglad
upada, skoro wiadomo, ze byleby podpisy poreczajagcych byty do-
bre, wéwczas kazda zamiejscowa kasa zaliczkowa udzieli bez
trudnosci pozyczki.

Po ten? wylnszczeniu referenta nikt gtosu nie zada i przy-
jeto wniosek referenta, iz nie zachodzi potrzeba utworzenia kasy
zaliczkowej dla lekarzy

8. Sekretarz odczytuje dwa wnioski Sekcyi rzeszowskiej
dotyczgce lekarzy sadowych, mianowicie aby ci lekarze takze
woéwczas byli wynagradzani za strate czasu, jezeli z powodu nie-
stawienia si¢ na termin stron rozprawa nie przyjdzie do skutku,
drugi za$ wniosek, aby zostato w pewne prawidia ujetem, kiedy
ma by¢ lekarzom sadowym przyznauem wyzsze wynagrodzenie za
sekcyje na zgnitych zwiokach.

Rada Zawiadowcza uznajac oba te wnioski jako nader stu-
szne poleca je Walnemu Zgromadzeniu do przyjecia. W dysku-
syi nad tym przedmiotem zabierajag gtos koli. Serkowski,
Rosner, Kadyj, Hor odynski i Marynowski. poczem oba
wnioski Sekcyi przyjeto i Radzie Zawiadowczej do dalszego za-
tatwienia przekazano. Wnioski za$ Delegatéw uczynione w ciggu
dyskusyi majg stuzy¢ jedyuie Radzie Zawiadowczej jako wska-
zOwKki.

9. Sekcyja rzeszowska podnosi, iz mimo doktadnie przepro-
wadzonego szczepienia i rewakcynacyi w trzech ostatnich latach
szerzy sie nagminnie ospa w dwocli ostatnich latach i nader grozne
przybiera rozmiary w tym powiecie. Ospa wystepuje nawet u 0s6b
skutecznie szczepionych i nie rzadko zdarzajg sie u nich przypadki
Smierci. Koledzy z Rzeszowa upatrujg przyczyne tego w nader
malej ilosci krowianki, jaka lekarze delegowani do szczepienia
otrzymuja, i wnosza ci koledzy, aby Towarzystwo lek. gal. po-
starato sie o wiekszg liczbe zakltadéw krowiankowych, ktéreby
co tydzien odpowiednig ilo$¢ krowianki przez czas trwania szcze-
pieuia i nadto w czasie nagminnego panowania ospy do powiatéw
rozsytaly. W koncu zada sekcyja rzeszowska, aby istniejace roz-
porzadzenie wzgledem nagradzania za doniesienie o okazaniu sie
naturalnej ospy u kréw zostato repubiikowanem.

Sekretarz Merunowicz przedktadajagc te wnioski nadmienia,
ze Rada Zawiadowcza zupelnie podziela to zapatrywanie, iz ilos¢
krowianki. jaka otrzymujg lekarze do rozmnozenia, jest zbyt mata,
sadzi jednakze, ze wobec terazniejszej daznosci w Sejmie i Wy-
dziale krajowym do oszczedzania funduszu krajowego witasnie
w rubryce wydatkéw sanitarnych, o powiekszeniu liczby zakta-
déw krowiankowych lub o rozszerzeniu istniejgcego zaktadu Dra
Lecha mowy by¢ nie moze. Przeciwnie podnoszenie tej sprawy
mogto tylko doda¢ argumentéw dla tych, ktérzy staraliby sie po-
wroci¢ do trzechletniego okresu szczepienia. Z tych powodéw sg-
dzi Rada Zawiadowcza, ze na teraz nalezy jedyuie zazgdac wie-
kszej ilosci krowianki od Dra Lecha, ktéry zobowigzat sie do-
starcza¢ jej w dostatecznej ilosci, jego za$ rzecza powinno byé
postara¢ sie o wiekszg dotacyje, jezli to uzna za potrzebne.

W dyskusyi podnosi Deleg. Cassina, ze naszym obowigzkiem
jako lekarzy jest bez ogladania sie na uboczne wzgledy wyka
zywaé wszystko to, co dla zdrowia lub zycia ludnosci moze by¢
szkodliwem, i wnosi, aby Towarzystwo lekarzy galic. udato sie do
Sejmu o wiekszg subwencyje dla zaktadu krowiankowego. Po diuz-
szej dyskusyi, w ktoérej biorg udziat Deleg. R6zanski, Lech,
Rosner iJan liiesiadecki, uchwalono na wniosek tegoz udac
sie do Wydzialu krajowego z prosbg o wyjednanie wiekszej sub-
wencyi na produkcyje krowianki. Przytem uchwalono takze, aby
rozsytka krowianki do pojedynczych powiatéw stosownie do ilosci
szczepiencéw unormowang zostata.

Na porzadku dziennym sa wnioski naglace :
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10. Sekcya przemyska wnosi: Walne
raczy ncliwali¢: poleca sie Radzie Zawiadowczej
Tow. lek. ga lic.,, aby wezwata bezzwtocznie Admini-
stracyje zdrojowiska Szczawnicy do spiesznego
urzgdzenia choéby niezupetnej stacyi meteorologi-
cznej tamze.

Zadanie to jest zupetnie wusprawiedliwione ze wzgledu, iz
-w zdrojowisku tern leczg sie chorzy na choroby plucne i przy
ewysytaniu chorych znajomo$¢ klimatu jest dla lekarzy niemoze-
bng z powodu braku stacyi; Zarzad zdrojowiska nie zwazajac na
czynione w tym Kkierunku przedstawienia, nie spieszy sie z ich
wykonaniem, stuszna wiec, aby w tej sprawie odezwali sie ci, kto-
rzy wysytajac chorych wzbogacajg zakiad.

Nawet Krynica, ktéorej witascicielkg jest Rzad, ktéry na
kazdym kroku oszczedza, ma stacyje meteorologiczna, choé¢ jej po-
trzeba mniej jest usprawiedliwiong niz w Szczawnicy.

Poniewaz Komisya balneologiczna krakowska w tej mierze nie
raza ci, od ktérych zyczliwosci zawist byt i stawa zdrojowiska,
skutek bedzie widoczniejszy. Wreszcie lekarze praktykujacy w Szcza-
wnicy, miedzy ktérymi sag ludzie chetni do prac naukowych, w ka-
zdym czasie korzystnych i dla zakiadu, pozbawieni sg mozliwosci
nie majac po temu Srodkéw.

Zgromadzenie uznaje nagto$¢ tego wniosku i przyjmuje go
bez dyskusyi.

.11. Delegaci Jan Biesiadecki, R6zanski i Rieger
wnoszg: Walne Zgromadzenie raczy uchwalié¢: Poleca sie Radzie
Zawiadowczej wypracowaé w porozumienia z Tow. lek. krak.
i przedtozy¢ na nastepnem Walnem Zgromadzeniu zmiane ustawy
i regulaminu Tow. lek. galic. w tym duchu, aby a) cztonkowie
czynni zamiejscowi, tj. zamieszkali w reszcie Austryi po za obre-
bem Lwowa (z wyjatkiem W. ks. Krakowskiego) ptacili o 1 zia.
mniej do kasy Towarzystwa od cztonkéw we Lwowie mieszka-
jacych; b) aby czynnosci biéra sekcyi lwowskiej objeta Rada
Zawiadowcza Towarz; ¢) aby Walne Zgromadzenie Tow. stano-
wili wszyscy cztonkowie czynni przybyli na posiedzenie; d) aby
cztonkowie czynni zamieiscowi mogli tam, gdzie sg po temu wa-
runki, tworzy¢ na mocy ustawy kotka do celéw objetych § 1,
stojagce pod zarzadem naczelnika, sekretarza i gospodarza i na-
ktada¢ na siebie dodatek do wkiadki nie przenoszacy atoli 1 zla.

Zgromadzenie uznaje nagto$¢ tego wniosku i przyjmuje go
bez dyskusyi. Przy tej sposobnosci oddaje Delegat Jan Biesia-
decki jeden list zastawny na sto zta. jako oszczednos$ci sekcyi
jasielskiej na powiekszenie funduszu zelaznego Towarzystwa. De-
legat Griinhaut imieniem sekcyi sanocki¢j zawiadamia, ze taz
sekcyja zrzeka sie tej czesci funduszu administracyjnego, ktéra
na sekcyje przypada na rzecz funduszu zelaznego Towarzystwa.

12. Delegat sekcyi buczackiej prof. Kadyj czyni wniosek
naglacy, zmierzajacy do usuniecia partactwa lekarskiego. Na wnio-
sek Deleg. R6zanskiego uchwalono wstrzymac sie z tg sprawa
az do rozstrzygniecia sprawy lzb lekarskich.

13. Do Komisyi rewizyjnej na rok nastepny wybrano Dele-
gatow sekcyi jasielskiej i stryjskiej.

14. Nastepuja wybory do Rady Zawiadowczej. Wybrany
na trzy lata skarbnik kol. Smutny os$wiadczyt stanowczo, iz
obowigzki jego zawodu nie dozwalajg mu nadal zajmowaé sie
sprawami Towarzystwa, ile tego urzad skarbnika wymaga, i jak-
kolwiek nie usuwa sie zupetlnie od wszelkich czynnos$ci, prosi
jednak o wybér innego skarbnika. Na wniosek kolegi Rézan-
skiego uchwalono wyrazi¢ ustepujgcemu skarbnikowi koledze
Smutnemu podziekowanie za czteroletnig prace dla dobra To-
warzystwa. Skarbnikiem jeneralnym obrano kol. Czyzewicza,
sekretarzem Merunowicza, obu na lat trzy, prezesem kol.
Biesiadeckiego, zast. przewodniczgcego kolege Ho szarda,
podskarbim kol. Smutnego, kontrolorem kol. Rézanhskiego,
podsekretarzem kol. Bylic kiego (ostatnich pieciu na rok jeden).
Nadto wchodza w sktad Rady Zawiadowczej koledzy Szepa-
rowicz i Kréwczynski, jako delegaci Towarzystwa lekar-
skiego krakowskiego.

Na tern zakonczono posiedzenie i uwolniono sekretarza od
odczytania protokétu.

Dr. Hosmrd
zastepca prezesa.

Merunowics
sekretarz.

Dr.

Nr. i

zgiomadzenS$grawozdanie z Y/alnego zebrania Sekcyi lekarskiej Tow.

Przyj. Nauk Poznarskiego,

z grudnia r. 183L

(Dokoniczenie. -Patrz Nr. 10).

Poczém zabrat glos kol. Wicherkiewicz
wiecej odezwat sie stowa:

Kol. Zielewicz we wykopujgcym referacie przedstawit
nam znaczenie jodoformu ze stanowiska ogdélno lekarskiego i chi-
rurgicznego. Oftalmologija jako cérka wspaniale rozkwitta lubo
przywykta juz samodzielnie kroczyé, chetnie przyswaja sobie
zdobycze swej matki chirurgii, to tez nic dziwnego, ze w leczni-
ctwie okulistycznem jodoform znalazt zwolennikéw, z ktérych
kdku podaje wyniki swych doswiadczeh. | tau pisat o nim Hayes,
Landesbeig (Neurit's deseendens) i Rava chwalg tegoz sku
teczno$¢ w licznych cierpieniach ocznych zastosowawszy go we-
wnetrznie i zewnetrznie.

Obszerniejszy artykut o uzyciu jodifoimu w terapii okuli-
stycznej ogtosit wiasnie Rava w \miinali di Ottalmologia
z r. 1878. Streszczony on zostat przez Meyera w Centralblatt
fur prakt Augenhk. Hirschberga z r. 1»79. Rava uzywat jodo-
formu u 85 pacyjentéw, a mianowicie u 80 zewnetrznie a u 6ciu
tylko wewnetrznie. Do zewnetrznego uzycia w stosunku 1— 12
bierze zwyktego ttuszczu, unika za$ Coldcraemu, gliceryny jako
Srodkéw zawierajgcych czesci wodniste. Wewnetrznie podawany
bywa ten S$rodek w formie pigutek i to 0,1 az do 0,25 w 3—4
pigutkach dziennie.

Rava zastosowywat $rodek ten w Blephar. cii.,, Eczema
chron., Ulcera corneae atonica, w Conjt. i Kerat. phlyctae-
nuWsa, L/tis cl Irido-chorioiditis, a nadto w nerwobélu ga-
tezi ocznej nerwu tréjdzielnego, ktéreto nerwubdle zachodza
u os6b histerycznych i niedokrewnych. Przytacza mianowicie
jeden przypadek takiego nerwobdlu, gdzie objawy przykre miaty
w trzech dniach ustgpi¢; usmierzajacy wptyw jodoformu (CHI3)
w ten za$ spos6b sobie tlumaczy, iz przypuszcza, ze w zoladku
pod wplywem soku zotgdkowego po odigczeniu jodu powstaje
wytwoér znieczulajgco usmierzajacy nalezacy do rzedu Amylu,
Metylu lub Etylu.

Moje doswiadczenie i wynik zastosowania jodoformu u 120
do 150 os6b strescitbym w tych stowach: Jod zewnetrznie uzyty
w formie masci z waseling w stosunku 1—8 Ilub 10 dobrze
wcierany jest nieocenionym $rodkiem w $wiezo powstatych
ostrych zapaleniach powiek, woreczka i przewodu #zowego, w za-
paleniu teczéwki w skutek zazigbienia, a jest w stanie bez
pomocy innych $Srodkéw usunaé¢ te zapalenia w krétkim czasie,
jezeli tylko zaraz leczeniu sg poddane.

Réwniez jodoform uzywany zewnetrznie w tej formie wiele
zdziata¢ moze =zapaleniu brzegéw powiek, wypryskach powiek
i nosa.

Zapalen oka, jakichkolwiek form, jezeli majg podstawe
kitowa, zotzowa Ilubw ogéle przy skazeniu krwi nie usuwa,
lecz niewatpliwie przyczynia sie jednak w potgczeniu z innemi
Srodkami do tem predszego tychze cierpienn pokonania.

Uzywatem takze, lubo w ogélnosci mato, w takich razach
jodoformu wewnetrznie w pigutkach, ale sam tylko podawany
pokazat mi sie nie dostateczny. W formie masci uzywatem
jodoformu nadto w zaémieniach ciata szklanego przepisujac
doktadne wcierania na okoto gatki, w skron, czolo i pod okiem.

W ostatnim wreszcie czasie miatem sposobnos$é zastoso-
wywania jodoformu czystego w formie proszku, a mianowicie
w kilku plastycznych operacyjach powiek i przekonatem sie, ze
proszek ten posypany na rane ropiejaca niewatpliwie i zapach
przykry z rozkladu pochodzacy usuwa i ropienie usmierza.

Poniewaz jednak réwnocze$nie sprawiat nie mate dra-
znienie w przypadkach, gdzie mi takiego unikaé¢ wypadato, jak
np. w $wiezych transplantacyjach, kladtem najprzéd cienki
ptateozek z waseling. a na takowy posypywatlem dopiero dos¢-
grubag warstwe jodoformu i w takim razie z wyniku osiggnie-
tego zupetnie bytem zadowolony.

Posypujac za$ proszek na rany, ktére sie nie zagoity do-
raznie, usuwatem na diuzszy czas wszelkie ropienie, tak ze przez
kilka dni zadnego nie byto wydzielenia. Lubo doswiadczeniem
tem moégiby by¢é moze nie jeden zachecony do zasypywania proszku
jodoformu w ropieniach spojéowki powstatych przez zakazenie
rzezaczka (Conjt. gonnorrhoica), to jednak przyznaje, ze nie

i w te mniej
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mogtem dotad odwazy¢ sie na to, lekajac sie wywota¢ chociazby
juz tylko mechaniczne stracenie nablonka rogéwki, przez co nie-
chybnie cierpienie powiekszy¢ i zanik oka przyspieszyé mozna.

Nastreczyt mi sie za$ niedawno temu przypadek, w Kkté-
rym przekonatem sie w przyblizeniu na oku, ktére pod wzgledem
mwidzenia uwazatem za stracone, o ile obawa moja mogta by¢
uzasadniong. Chora bowiem, o ktérg tu chodzi, przybyta do
mnie z zapaleniem rzezaczkowem prawego oka do tego stopnia
rozwinietem, ze tylko '/3 dolnej rogéwki jeszcze istniata i to
zamglona, w goérnej za$ czesci bytlo wida¢ wypadniecie teczéwki
a w $rodku soczewke cieniutenka tylko warstwa tkanki rogoéw-
kowej pokryta. Przytem znaczne jeszcze ropienie i nabrzekio$é
obu spojéwek. Przez kilka dni leczenie polegato na zwyktej te-
rapii, przyczem stan gatki prawie sie nie zmienial, natomiast
wydzieliny staly sie wprawdzie stabszemi, ale zawsze jeszcze
dosyé grozne. Chcac experimenti causa widzie¢ wptyw jodoformu
posypatem tylko na dolng powieke nieco jodoformu i przekonatem
sie nazajutrz, ze rogéwka w dolnej czesci wiecej stopniata, a chora
nadto skarzyta sig na bél trwajacy od potudnia po posypaniu az
do pdéznego wieczora.

Zgodne tez to jest z doswiadczeniami Ravy, ktéry prze-
strzega, aby unika¢ jodoformu w ostrych zapaleniach rogéwki
i w wrzodach tejze biony.

W koricu wspomnie¢ jeszcze pozwole sobie o blogim wply-
wie jodoformu takze i na silne zapalenia ropiaste tak zewne-
trznego jakotez i $rodkowego ucha, o czem ponowniejjmiatem spo-
sobnos$¢ przekonac sie.

Zdarzyto mi sie leczy¢ przypadki ropiastego uptawu z ucha,
ktory juz po jednorazowem zasypaniu jodoformem zupelnie uste-
powat, gdy poprzednio liczne inne $rodki bezskutecznemi sie oka-
zywaly; a obecnie lecze przypadek zapalenia ucha $rodkowego
wraz z zajeciem Kkostnego przewodu zewnetrznego ucha i od-
tuszczenia czeSciowego kosci u dziecka 2-letniego bardzo skro-
fulicznego przez 2 miesigce leczonego gdzieindziej, Tutaj wplyw
jodoformu wydawat mi sie prawdziwie uderzajgcym. Wydzieliny
przenikajaco smrodliwe, zupelne zwezenie zewnetrznych przewo-
déw, w ktérych wsréd ropy sonda czué poruszalne odtamki kosci,
przytem nadzwyczajna obolato$¢ i opuchniecie catego ucha. Juz
jednorazowe zadmuchniecie sproszkowanego jodoformu po prze-
czyszczeniu nalezytem kanatéw sprowadzito tak znaczne polepsze-
nie w wydzielaniu ropy, ze matce zdawato sie, iz juz catkiem
zapalenie ustapito. Powoli odtaczaja sie kostki, a jodoform zawsze
ropienie trzyma w karbach.

Kol. Jerzykowski méwi o rezultatach, jakie otrzymy-
wano po uzyciu jodoformu w Zaktadzie Szarytek. Dobrze i skute-
cznie dziatat tréjjodek formilu w wybujatosciach ziarniny, w ra-
nach zwyczajnych wynik nie byt zbyt Swietny. Kol. Kaczo-
rowski wspomina o $wiezych ranach kitutych, opatrywanych jo-
doformem. W 3 przypadkach nastgpita prima intentio. Po ope-
racyi torbielg watroby w skutek echinokokéw posypanie rany
jodoformem dobre oddato kol. Kaczorowskiemu ustugi. Po Kilku
dniach rana zagoita sie zupetnie. Kol. Kapusé$cinski podaje,
iz przed niedawnym czasem uzyt jodoformu przy wycieciu stawu
biodrowego. Pacyjentka, 12-letnie dziewcze, od 10 lat chora na
zapalenie zolzowe powyzszego stawu, z ktérego przez 4 fistuly
ropa sie wylewa. W asystencyi kolegéw Zielewicza i Grodzkiego
wycigt kol. Kapuscinski staw biodrowy metodg Langenbecka, na-
sypat w rane okoto 40 graméw na proszek startego jodoformu
i rane zaszyt, zostawiwszy w odpowiednich miejscach sgczki gru-
bosci malogo palca. Nastepnie obwinat odnogi watg i zatozyt
opaske gazowa. Pierwszy opatrunek zmieniono czwartego dnia,
a nastepnie co kilka dni w miare tego, czy ropy sie wiele
wydzielato lub nie Temperatura ranna i wieczorna nigdy nie
przewyzszata 38°C., tylko spostrzegt referent, ze w pierwszych
dniach pacyjentka byla bardzo niespokojng i skarzyta sie na
ciggty bol gtowy, womitowata co moment, a tetno bylo stabe.
W moczu nie mozna byto wykryé¢ jodu, wszakze prelegent sadzi,
ze uwspomnianej pacyjentki nastgpito lekkie zatrucie jodoformem,
ktére po dorazném sptukaniu rany rozczynem chlorku zynku usta-
pito. Zresztg jodoform okazal sie tu bardzo skutecznym S$rodkiem
przeciw'gnilnym, a zachowujac wszelkie ostroznosci sadzi kol. K.,
ze jodoform wptynie bezwarunkowo na zmiane skomplikowanych
opatrunkoéw listerowskick, a co wiecej, zupeinie je zastapi, byle
by operator witasciwg listerowskim opatrunkom zachowat czystos$é
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i skrupulatno$¢. Nadto podaje kol. Kapuscinski wiadomos$¢ o wydo-
byciu gérnem cieciem (sectio alta) kamienia wielkosci jaja kurzegt
z pecherza u 4 */-letniego chiopca, ktérg to operacyje wykonat
kol. Zielewicz w asystencyi Dra Grodzkiego i referenta. Prze-
bieg pooperacyjny byt prawie bezgoraczkowy i pacyjent wkroétce
wyzdrowiat.

Kol. Osowiek i uzywal ze skutkiem jodoformu w ozenie.
Dla spo6znionej pory wykiad kol. Wicherkiewicza o nie
zwyktym przebiegu irydektomii w jaskrze odtozono
do nastepnego posiedzenia. Dr. Swiecicki.

VI. Szkice potoznicze ze Wschodu.

Zebrat Dr. W. Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 10).

Tradycyjng powaga uswiecone zwyczaje stale sg prze-
cnowywane na Wschodzie. Ogo6t Slepo wierzgcy w przezna-
czenie, 6w ,Kesmet“ patryjarchalny, temu wiec ostatniemu
pozostawia sie opieke nad rodzinnem ogniskiem. Ztad wy-
chowanie i ksztalcenie dzieci bedac zwykle zaniedbanem
prowadzi oczywiscie do opieszatego tylko interesowania sie
ustaleniem bytu dorastajacych mianowicie corek. Wiadomo,
jak jest szkodliwém tak dla mezczyzn, jak téz zaréwno i dl»
dziewczyn wchodzenie w przedwczesne zwiazki maltzenskie.
Nie przeczac, ze klimat odgrywa tu wielka role, powstac
musze przeciwko nagannemu zwyczajow* praktykowanemu
na Wschodzie i czynigcemu, ze mezowie zdajg sie byé ojcami
swych zon! A dalé¢j i to jeszcze wypada mi uwydatni¢, ze
jakkolwiek nie bywamy tu pytani o rade co do warunkéw
zdrowotnych, jakie powinny posiada¢ osoby majace sie z sobg
potaczy¢, to jednak przy okolicznosci podane wskazanie
moze odwrdci¢ nieszczescie grozgce catej rodzinie, moze, po-
wiadam, zmniejszy¢ znaczenie przypisywane przeznaczeniu
i nakazujagce wydaé bezwarunkowo cérke za pierwszego na-
streczajacego sie konkurenta. Bez watpienia posrednictwo
podobne jest bardzo trudném. | tylko czas i wptywy cywi-
lizacyi mogg zmieni¢ charakter zakorzenionych przesgadow.

Poznawszy warunki, w jakich zy¢ zwykta mtoda dzie-
wczyna w Turcyi, przejdziemy teraz do kwestyi daleko wa-
zniejszej od poprzedzajacej, mianowicie postawimy sie w obee
osoby nie dawno zameznej i przeznaczonej wkrotce by¢ matka.
W najwieksz¢j liczbie rodzin na Wschodzie, jak wszedzie
wreszcie, pierwsza cigza jest uwazang za najwazniejszg, Oto6z
od chwili wystapienia pojawoéw cechujgcych zajscie w ciaze
mioda zona nie nalezy wiecej do siebie. Zyje bowiem w bez-
warunkowej zaleznosci o0s6b nalezacych do rodziny meza,
z ktorej kazda przypisuje sobie prawo czuwania nad j¢j
stanem, tak jakby rozwijajacy sie pidéd nalezat wiecej do
krewnych niz meza. Stowem od tej chwili najmniejszy ruch,
najniewinniejsza przyjemnos$¢ sg wzbronione; i mioda kobieta
niedawno zamezna bywa skazang na nieruchomosé, jedynie
z powodu ze jest ciezarng. Ostroznosci te, bardziej szkodliwe
niz korzystne, zmniejszajg sie w miare rozwoju ciazy i wre-
szcie bywajg zupednie zaniechane w ostatnim j¢j okres e,
wtedy mianowicie, gdy sie okazujg niezbednemi. Wiasnie
w tym to okresie, w ktoérym ptdéd dos¢ juz rozwiniety w tonie
matki, staje sie widocznym dla krewnych, kazdy z nich ozy-
wiony $lepg mitoscig dla przysztego dziedzica, nie opiera
sie wiec¢j woli kobiety, sadzac ze postepujac przeciwnie
moze zaszkodzi¢ ptodowi. Tutaj wigec wszystko co tylko ima-
ginacyja moze wytworzy¢ najdziwaczniejszego , najcenniej-
szego, natychmiast bywa wprowadzane w wykonanie, jakby
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egzystowata prawdziwa konspiracyja przeciwko rozwojowi
obu jestestw. Rzecz to znana, ze w miarge postepu cigzy
kobiety maja dziwaczne zyczenia. Otéz zamiast przypisywac
to fizyjologicznemu stanowi cigzy, otaczajacy starajg sie
zwykle zadowoli¢ Zzadania kobiety, choc¢by 2z narazeniem
wiasnego j¢j zdrowia, czynigc to zawsze w przekonaniu za-
dowolenia bardzi¢j ptodu niz matki. Nic jednak nie bywa
tak wysoko posuuietém, niz zasada og6lnie panujaca na
Wschodzie i zalecajgca zywi¢ kobiete ciezarng wiecej niz
kiedykolwiek. Widzimy téz je pochtaniajgce w sposéb naj-
regularniejszy potrawy niestrawne, szkodliwe i to w przer-
wach tak do siebie zblizonych, ze narzad trawienia pozostaje
stale pod ciezarem znuzenia i pod obawa pewnej i nieuni-
knionej niestrawnosci. Wiele z takich kobiet oddajg sie uzy-
waniu napojoéw wyskokowych, ulopkéw, szorbetéw, kawy itp.,
co nie tylko ze jest szkodliwem dla wtasnego ich zdrowia,
ale stanowi, ze tak sie wyraze, powolne zatruwanie samego
ptodu. Gtownie jednak kobiety tureckie spozywajg znaczna
ilos¢ podobnych wiktuatow. To jednak majg dobrego,
znajdujgc sie w stanie powaznym unikaja znuzen,
w domu i

ze
pozostaja
nie uczeszczajg tak jak chrzescianki, na przed-
stawienia teatralne lub bale. Précz tego toaleta ich jest bar-
dziej odpowiednig i zastosowang do stanu cigzy, podczas gdy
chrzescianki z obcista suknig i gorsetem 2z trudnos$cia tylko
chcg sie rozstac.

Takim jest ogo6t warunkéw dotyczacych kobiety cie-
zarn¢j w Turcyi. SzczeSliwemi wiec mozna nazwac dzieci,
ktére uniung niebezpieczenstwa, zgotowanego im przez ro-
dzicobw. Na nieszczesScie jednak ofiary przesady i zaSle-
pienia sg najliczniejsze.

Kobiety ciezarne na Wschodzie ciesza sie bardzo wiel-
ki¢ém powazaniem. To téz w c:ggu catego przebiegu cigzy
wolno im ciggle zasiega¢ rady, najczesci¢j jednak stuchac
z powagg doswiadczonych i starszych kumoszek, zwanych
tu ,Hodza-Karyl Niekiedy jednak zwracajg sie i do lekarza.
A wiedy zadanie tego ostatniego jest bardzo jasném: by¢
delikatnym i poradzi¢; lecz nie wdawac¢ sie w to, czy wska-
zanie zostanie wykonanem lub nie; bedac za$ powotanym
do doméw tureckich, nie obrazaé sie, gdy kazag dtugo czekaé
przy drzwiach haremowych, lecz z pewnem uszanowaniem
traktowaé otaczajgcych, nie skapiac w przepisywaniu aroma-
tycznych i stodkich nawaréw, uwazanych tu za niezbedne
do pozadanego rozwoju cigzy. Gdy za$ spostrzeze sie jakas
niedorzeczno$é¢, ku j¢j usunieciu nie zada¢ nigdy posredni-
ctwa meza, a tylko zwroci¢ sie Smiato chocby nawet do
jaki¢j$ czarnéj huryski, ktora wiec¢j czesto znaczy w hare-
mie, anizeli jego witasciciel. | jakkolwiek haremowy Swiatek
mato ufa w pomoc lekarza, to jednak rad go stuchac,
mianowicie jezeli wskazanie zostanie podanem w spo-
s6b nierujnujgcy wcale miejscowych przesgdéw. Wreszcie
wilasna przekonata mnie praktyka, ze kobiety tureckie
w okresie swc¢j cigzy sa dosé ulegte, spokojne i umiejgce
ocenie drobiazgowe uwagi, robione im przez lekarza. Ztad
wiec i wieksza przedstawia sie tu tatwosé¢ namoéwienia ich
do poddania sie warunkom takim, jak zywno$¢, mieszkanie,
ubior, a mianowicie kagpiele w baniach, lub zwyczaj czestych
upustow krwi i brania srodkéw przeczyszczajacych. Przeci-
wnie za$, z damami zyjacemi nie w haremach, sprawa ta
jest daleko trudniejszg. U nich to gtéwnie egzystuje przeko-
nanie, ze kazde ich cho¢by najdziwaczniejsze zyczenie po-
winno by¢ bezwarunkowo zadowoloném | jezeli kobieta cie-
zarna zazada czegos$kolwiek chocby najtrudniejszego do zna-
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lezienia, wszyscy krewni
jeni, z catym pospiechem

i domowi nadzwyczaj
ruszajg szukal rzeczy zadanej,
bedac przekonanymi, ze jezeli kaprys nie zostanie zadowo-
lony , kobieta poroni z pewnoscia. Jak wiec uprzednio tak
i w podobnych razach, zadan.e powotanego lekarza powinno
by¢é wzglednem, ale téz i energiczném.

Najciekawsza i najbardziej oryginalng jest rola, jaka
odgrywa lekarz w Turcyi, bedac powotany do t6zka kobiety
rodzgcej. Tutaj to zadanie lekarza, czy to asystencyi tylko,
czy tez niesienia pomocy, iest nadzwyczaj truduéin. Prawda
ze w najwiekszej ilosci porodoéw obecnos$¢ lekarza bywa
uwazang za zbyteczng i wszystko powierza sie wytacznie
akuszerce. Jednakze, niech mi wolno bedzie zrobi¢ pewng
uwage, zdajgca sie mi by¢ w tej kwestyi dos¢ wazna. Nieiaz
zdarzato mi

zaniepoko-

sie stysze¢ mieszkancéw tutejszych uskarzajg-
cych sie na lekarzy za zadanie w przypadkach potozniczych
honoraryjow nie do uwierzenia kolosalnych. Jest to skarga
najzupetniej usprawiedliwiona. Lecz jakzez majg postepowac
lekarze na WschodzJe, majac bardzo rzadkg sposobno$¢ asy-
stowania przy porodach. Z okolicznosci wiec, gdy sie tylko
takowa nadarzy, uwazaja za praktyczne korzysta¢. A wtedy
tatwo zrozumie¢ kiopot rodziny, ktéra zmuszona juz do
wspaniatego wynagrodzenia akuszerki, bywa jeszcze obo-
wigzang zadowoli¢ zbyteczne wymagauia lekarza. Ztad wiec
wynika, ze nie zaleznie od egzystujgcego wstretu ku leka-
rzowi, kwestyja pieniezna bywa tu poteznym powodem, pod-
trzymujacym ogélng obojetnos¢. Co takze dowodzi, ze w cakéj
Turcyi jezeli styszymy o kobiecie rodzac¢j do ktdr¢j wezwano
lekarza, to mozna by¢é pewnym, ze osoba nalezy do rodziny
zamozn¢j, poniewaz zwykli mieszkancy bardzo rzadko, a wie-
Sniacy nigdy nie odwazg sie wezwac lekarza.

Kwestyja wiec okre$lania honoraryj jest pierwszym po-
wodem, stanowiacym podstawe powodzenia dbajgcego o swoj
interes medyka. Drugim nie mni¢j waznym jest zachowanie
najlepszych stosunkéw z jakaby nie byto ,Ebbe hanyni“
(akuszerka), poniewaz od niej to gtownie zalezy odwotanie
sie do pomocy lekarskiej, nawet w przypadkach nie przedsta-
wiajacych zaanych powiktan. Tak bowiem maz jak i ota-
czajacy krewni nigdy sie nie odwazajg zazadaé¢ obecnosé
lekarza bez poprzedniego zasiggnigcia zdania akuszerki.
(Dukouczeiiie nastapi.)

VII. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

(K.) We Ereiburgu odbyt sie niedawno ciekawy proces
0 falszerstwo wina przeciw kupcowi Herbsterowi z Salcburga.
Oskarzonemu udowodniono, ze sprowadzit tylko 3000 hektolitréw
wina a wystat go ze swojego handlu 52.000 hektolitréw, Doda-
wat on wedle rozbioréw chemicznych do wina wyskok, cukier,
wode i rozne roslinne barwiki. Précz tego wykryto rzecz dotad
nienapotykang: znaczny dodatek soli. Tak zafatszowane wino
rozestat obwiniony po okolicy, sprzedajac hektolitr po 45 do 80
mark. Gdyby to wino zafalszowane zawierato nawet 50°0 czy-
stego wina, to i tak cena jego nie przenositaby 14 do 15 mark
za hektolitr. Sad skazat obwinionego na dwa miesigce wiezienia
1 500 mark grzywny.

(K.) Prof. Esmarch zatozyt w Kiet rodzaj szkoly, w kté-
rej tak mezczyzni jak i kobiety wszystkich stanéw zostaja ob-
znajmiani ze sposobami udzielania pierwszej pomocy lekarskicj.
w przypadkach nagtych. Zaktad nazwat prof. Esmarch Noth-
helfer-Schule. W Anglii juz od dtuzszego czasu istniejg po-
dobne zaKlady. Urzadzeniem ich zajmuje sie gtdwnie stowarzy-
szenie Johannitéw (Johanniter-Orden). Stowarzyszenie to liczy
juz 22,691 cztonkéw. Do szkét zwanych Ambulance-Classes
uczeszczajg tak damy z najwyzej potozonych warstw spoéteczen-
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stwa angielskiego, jak i proste robotnice. Anglija teraz ma we
wszystkich warstwach ludnosci podostatkiem ludzi obznajmionych
z umiejetnem pielegnowaniem chorych jak i z udzielaniem pier-
wszej dorazne, pomocy lekarskiej nieszczesliwym. Précz tej ko-
rzysci szkoty takie przynosza i druga nader wazng dla zdrowia
publicznego: zapobiegajg one fuszerstwu lekarskiemu. Kazdy
uczen opuszczajacy zaktad sktada egzamin. Zarzady kolejowe,
jakotez przetozeni wiadz zachecajg szczegélniej stuzbe kolejowa,
okretowa, goérniczg, stuzbe bezpieczefistwa publicznego itd. do
uczeszczania do podobnych zaktadéw. Zaklad prof. Esmarcha
rozwija sie nader pomysinie. Dotad zapisato sie przeszto 800
osob, tak ze zastuzony profesor chirurgii musiat juz utworzyé
w d. 8 lutego drugi oddziat swojej szkoty.

? Honoraryja lekarskie. Kongres amerykanski przyznat
z unduszéw panstwa lekarzom, ktérzy leczyli prezydenta Gar-
fielda, nastepujace honoraryja: Blissowi 25000 dolaréw, Drom
Agnew i Hamiltonowi po 15000, Reyburnowi i Boyntonowi po
10,000, a p. Edsonowsj za pielegnowanie chorego 5000; razem
przeto 80,000 dolaréw; nadto chirurgom wojskowym; Barnesowi
nadat range jenerat majora a Woodwardowi podputkownika. —
Billroth za$ otrzymat w Petersburgu za amputacyje uskute-
czniong na ks. Czertkowie 15.000 zia.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 26 lutego do
4 marca podniosta sie S$miertelnas¢ ogélna z 22,9 do 41,3
w obliczeniu na rok i 1000 mieszkancéw. Z ospy umarto 5 (1
z. t.); z odry 1 (O z. t.); z ptonicy 1 (1 z. t.): z bionicy 2
(2 z. t), z krztusca 2 (0 z. t.); z duru brzusznego 2 (Oz. t.);
z duru osutkowego 3 (2 z. t.); z goraczki potogowej 1 (0 z. t.);
z rézy 1 (1 z. t). Doniesiono w tymze czasie o 3 przypad-
kach ospy, 1 ptonicy, 22 duru osutkowego (0o 3 przypadkach
z kryminatu, 2 ze szpitala Sw. tazarza, 1 z Kleparza, 10 przy-

padkéw z Kazimierza, 6 ze wsi). W tygodniu od 9 stycznia
do 4 lutego ospa nie zmienita sie w Londynie. Leczyto sie
w szpitalach 484, $wiezo zapadio 81, umarto 13. W Pradze

umarto 4, w Petersburgu 9. w Paryzu 11, w Wiedniu 16,
W Budapeszcie 10, w Warszawie 40. W Rotterdamie i Liyer-
polu po 1, w Madrycie panowata ospa w listopadzie i grudniu,
gdzie od 28 listopada do 4 grudnia umarto 21. Odra ztago-
dniata w Cbrystyjanii. Z dnru osutkowego umarto w Pradze 1,
w  Wiedniu i Londynie po 2, w Budapeszcie 3, Granadzie 4,
w Petersburgu 16. Z krztusca umarto w Londynie 194. Z fe-
bry zéttej umarto od 16—31 grudnia w Rio de Janeiro 109.
Statystyka $miertelnoséci. W tygodniu od 29 sty-
cznia do 4 lutago umarto narok i 1000 mieszkancéw: w Kra-
kowie 27,5; we Lwowie 30,6; w Poznaniu 28.9; w Wiedniu
33,6; w Budapeszcie 39,8; w Pradze 30,0; w Tryjescie 30,2;
W Berlinie 24,0; w Wroctawiu 28,7; w Gdansku 34,3; w Mni-
chowie 37,0; w Dreznie 23,8; w Lipsku 20.7; w Bazylei 22,0;
w Brukseli 24,2; w Amsterdamie 21,8; w Hadze 29,6; w Pa-
ryzu 30,16; w Londynie 27,1; w Kopenhadze 27,2; w Stok-
holmie 21,9; w Chrystyjanii 19,1; w Petersburgu 37,7; w Ode-
sie 33,3; w Wenecyi 33,1; w Bukareszcie 23,9; w Madrycie
38,9; w Aleksandryi 37,3; w Nowym Yorku 32,0; w Fila-
delfii 25,4; w Bombaju 31,4. J. B.

VIIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 16 marca. Po wielomiesiecznej ciezkiej cho-

robie prof. Korczynski d. 13 bm po raz pierwszy pojawit
sie w swej Kklinice, a dnia nastepnego miat wyktad dwugodzinny,
ktéremu uczniowie przystuchiwali sie z radoSnem uczuciem, ze
odzyskali zastuzonego i ulubionego nauczyciela. Uczuciu temu
powszechnemu jeszcze przed rozpoczeciem wyktadu dat wyraz
stuchacz 4go roku, p. Damski, ktéry w pieknem przeméwieniu
wyrazit rado$¢ uczniéow z wyzdrowienia profesora. Podczas swej
choroby prof. Korczynski pracowat ciggle, a owocem tej pracy
jest kilka rozpraw przygotowanych do druku, z ktérych jedna
witasnie drukuje sie w Przegladzie Lek., kilka innych niebawem
ukaze sie w innych czasopismach polskich i niemieckich. Nadto
rozpoczat on wiekszg prace. — a znana jego energija nie do-
zwala nam watpi¢, ze $éréd licznych zaje¢ znajdzie czas do jej
wykorniczenia i nadzwyczajnego przystuzenia sie piSmiennictwu

LEKARSKI. 14%
naszemu, Wczoraj prof. Korczynski miat odczyt w Tow. lek,,
przywitany i tu nadzwyczaj serdecznie przez Przewodniczgcego
i wszystkich obecnych kolegéw.

(M.) Wydziat krajowy udzielit na wniosek kraj Rady zdrowia
nagrody za odszezegélnienie sie przy zesziorocznem szczepieniu
ochronnem od ospy nastepujacym lekarzom; pierwszg nagrode
(200 zta.) lekarzowi Witoldowi Kluczy ¢ kiemu z Medizechowa;
druga (180 zta.) lekarzowi Antoniemu Kotowiczowi w Bieczu;
trzecig (150 zta.) Drowi Teodorowi Kaczynskiemu w B”zostku ;
czwartg (100 zta.) Drowi Stanistawowi W nekowiczowi w Bur-
sztynie.

* Dowiadujemy sig, ze pozadanem jest osiedlenie sie le-
karza w Karwinie w Szlgzku austryjackim (stacyja kole,
koszycko-boguminskiej). Blizszych wyjasnierh udzieli na Zzadanie
Dr. Knapczyk w Boguminie (Oderberg)

* Otrzymalismy okoélnik Inspekcyi zdrojowisk w Jaworzn,
donoszacy, ze w nadchodzac$j porze kgpielow¢j, praktykowaé tam
bedg Drowie Kaufmann i Smolenski, oraz ze ostatni objat
wytaczne kierownictwo zaktadu wodoleczniczego, od 6 lat tamze
istniejacego, a obecnie rozszerzonego.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Zastepstwo po
Ducheku ma obja¢ prof. Scbrotter. Prof. Billroth razem
z asystentami swymi Wolfflerem i Gersunym udat sie do Bor-
deaux, wezwany do cnorego celem uskuteczmenia reseKcyi zo-
tadka. — Praga czeska. Prof. Breisky z powodu nieprzyjeeia
katedry we Wroctawiu otrzymat tytut i charakter radcy dworu.
Prof. Klebs pozegnat sie juz ze stkuchaczami swymi i temi
dniami wyjezdza do Zurychu, aby obja¢ tam katedre po swoim
uczniu Zieglerze, ktory przenosi sie do Wiirzburga. — Marburg.
Prof. Heusing er, najstarszy profesor niemiecki, obchodzit wia-
$nie urodziny swe 90te, a zarazem rocznice 70-letnig doktoratu. —
Gryfija. Dr. Striibing habilitowat sie jako docent prywatny
kliniki wewnetrznej, a Dr. Loebker jako docent chirurgii. —
Tybinga, prof. Bruns, 0jci3c laryngochirurgii, z powodu sta
bosci prosit i otrzymat uwolnienie od obowigzkéw. — Bern. R¢
wniez fizyjolog Yalentin dla sedziwego wieku porzucit stano-
wczo katedre fizyjologii. — Paryz. Wydziat lekarski proponowat
jako kandydatéw na prof. anatom, patolog. 16 gtosami przeciw
14, (ktére otrzymat Hayem), Dra Cornila, a obok niego Dréw
Lancereaux i Granchera

* Nekrologija. D. 2 bm. umart we Wroctawiu z raka zo-
tadkowego i przewlektego zap. otrzewny Dr. Oskar Simon,
profesor chuféb skérnych w tamecznym uniwersytecie, liczac za-
ledwie lat 37. Urodzony dn. 2 stycznia 1845 wcze$nie stracit
rodzicéw i chowat sie pod kierunkiem stryja Dra Teodora Si-
mona, znakomitego lekarza szpitalnego w Hamburgu, ktéry w 34
roku zycia umart z nowotworu mézgowego. Ukonczywszy w Ber-
linie 1869 nauki lekarskie, udat sie do Wiednia, aby pod Eebrg
ksztatci¢ sie w dermatologii; w r. 1870 odbyt kampanije nie-
miecko-francuskg i ozdobiony zostat krzyzem zelaznym. W. r.
1873 habilitowat sie w Berlinie na podstawie monografii 0 umiej-
scowieniu choréb skérnych; w r. 1878 mianowany zostat profe-
sorem w Wroctawiu.

Artykuty <iryg;in.
lek. polskich ;

w Medycynie Nr. 9: Elorkiewicza: Spostrzezenia
z praktyki prywatnej i szpitalnej. I. Rak pierwotny catego ptuca
(e. d.); Szok alskiego: Niezwykly przypadek przyrostu po-
wieki gérnej do gatki oeznéj; w Gazecie Lekarskiej Nr. 10:
Jerzykowskiego Ostre catkowite wynicowanie macicy; He-
ringa; O wynikach mechanicznego leczenia zwezen krtani (dok.);
w Przewodniku gimnast. Nr. 3: Zulinskiego; Ruch mie-
$niowy i wplyw jego na zdrowie cziowieka (c. d.).

Heitakcyju otrzymata:

Dr. St. PONIKLO: O oznaczania dolnej granicy zotgdka. (Oso-
bne odbicie zPrzeglagdu Lek. 1882), in 8vo str. 48.

inienaczace sie w czusopitsgnaeb

L. 1
Walne Zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galic.

brato profesora Dra Adama Czyzewicza skarbnikiem jene-
ralnym Towarzystwa, a sekretarzem jeneralnym nadal Dra
Merunowicza. Zawiadamiajgc o tern wszystkich szanownych
Kolegoéw’, upraszamy ich, aby wszelkie pienigdze dla Towa-

WYy -
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rzystwa przesytali do rgk kol. Czyzewicza (ul. ctowa 2), Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

wszelkie za$ pisma jak dotad do podpisanego sekretarza P rzyrZQdy 6|ektry02n0 . |ek arSkle

(Namiestnictwo).

Z Rady Zawiadowcz6j Towarzystwa lekarzy gal. dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
Lwow dnia 5 marca 1882. dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
Br. Merunowicz Dr. Hoszard ZWroclc uwage na najnowszy

sekretarz. zast. prez. Przyrzad galwaniczny przenosny
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony

w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na zadanie przesyfa gratis i franco.
Rudolf Kruger

fabrykant przyrzadéw elektrycznych
lekarskich i telegraféw w Berlinie S. W.
Simeonsstrasse 20

RUDOLF THURRIEGL

sicim iw k Fabrykant chirurgicznych narzedzi
nap6j oszezwiajacy stotowy, WIEDEN

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotagdka i pecherza.

. L poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
PASTYLKI pektoralne i do trawienia. . . .
. wedle najnowsze] konstrukcyi.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

Alservor3tadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5.

Dokfadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

05253S53S25<252525252S5252h'2S3SHS352525<3525252053528'256?S25252S¢:¥325252b'2555?5252S3S552£SS2 0

fi)

8) Od najblizsz$j stacyi CES. KROL. ZAKLAD ZDROJOWY. £

fi) kOIelloMEisIZgQ%trgle’/ymca Poczta i telegraf $

fi) Pociagi od 15 Czerwca w =< YNICY. w samym Zaktadzie.

8) do 30 Wrzesnia dwa . . . . S

) razy dziennie. Okres zdrojowo kagpielowy trwa od 15 Maja do 30 Wrze$nia. 3

0 posiada 18 zdrojéw szczawy altalicznc-ielazistsj, z ktérych 6 $wiézo chemicznie zbadanych; 953 pokojéw goscinnych; 7 publicznych
restauracyj; 3 hotele; dwa gmachy taziebne o 100 gabinetach, z wszelkiego rodzaju kapielami ogrzewanemi wedtug metody Schwartza; 8
apteke ze skladem wod mineralnych zamiejscowych, tiudniaca sie wyrobem pastylek Krynickich i wyciggu z igjiwija na kapiele bal-

& samiczne, czytelnie 40 gazet i wypozyczalnie ksigzek, zaktad gimnastyczny i kapiel rzecznych tudziez teatr polski i doborowa orkiestre. 8

Podczas sezonu ordynuje 6ciu pp. lekarzy.

§ Wody mineralne. Krynickie napetniane do flaszek dla exportu najnowsza metoda , moca ktérej owe wody zatrzymuja w sobie
wszelkie swe sktadniki, a zatdbm swag wihasciwos¢ i tez same skutki, jak przy ich zdrojach, sg uznandém s$rodkiem leczniczOm: w niedo-

8) krewncsci i blednicy, we wszelkich cierpieniach zotadka lub kiszek, potaczonych z ostabieniem trawienia lub z biegunka, w rozlicznych @

: chorobach organéw ploiowych u niewiast, jakot6Zz w przeréznych cierpieniach nerwowych, opartych na ostabieniu, tudziez sg najpewniej- a

f szym lekiem w chorobie angielski$j i skrofuliczn$j u dzieci.

8) Przy dworcu kolejowym w Muszynie oczekuja na podréznych fijakry i wozki goéralskie. a

$ QOd 15 Maja do 14 Czerwca, tudziez od 1 do 30 Wrzes$nia najtanszy sezon, podczas ktérego ceny pomieszkan sa o jedne trzecig a
znizone. —

0 Portyjer w Zakladzie udziela bezptatnie informacyi niezajetych pomieszkaniach. a

K Ma razie wysigé¢ mozna w hotelu ,Krakowskim pod Kcrcng' .

fi Zamowienia na wody mineralne, tudziez na pomieszkania, na ostatnie tylko z dolgczeniem zadatku od 15 Maja, a

8) a p6zniej od dnia nadejscia listu z pienigdzmi przyjmuje 8

Ki Ces. krél. Zarzad Zaktadu zdrojowego w Krynicy. 8

f(’YesESEseszS2SSS£SZsesessssFsses85asesasssHsoesasssssases£sasessscsasRS8sssBsasZsasases§

M M 1£fiD Muisuwu

Zaktad leczniczy dla nerwowo i umystowo chorych

4 mile na po6inoc Poznania, tuz przy stacyi kolejowdj Oborniki w zdrowem i pieknem miejscu potozony, przyjmuj©
kazdego czasu chorych pici oboj¢j na kuraeyje.

Zaktad tutejszy poczyna 25ty rok swego istnienia. Z kazdym rokiem odpowiednio postepom nauki i wymaganiom

czasu polepszany, dostarcza chorym z jedn¢j strony wszelkich $rodkéw i sposobéw leczniczych, z drugiéj strony nie

tylko wygéd i warunkéw dobrobytu pod kazdym wzgledem, ale i przyjemnosci najrozmaitszych, zwilaszcza sposobnosci

do pozycia w rodzinach lekarzy.
Pensyja za miejsce Isz¢j klasy wynosi 300 marek, za miejsce 2giej klasy 200 marek miesiecznie.

,Szczegbétowych prospektéw dostarcza na zadanie
OYREKCTJ4 /.AKIIIDI

Dr. Zelazko. Dr. KarczewskKi.
Tainy radca zdrowia.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiet]., pod zarzadem Ignacego Stelela.



