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Powtdrne pojawienie sie choroby infekcyjnej u chorego,
ktéry te samg chorobe przebyt, nalezy do zdarzen wyjatko-

wych. Wprawdzie $ciste spostrzezenia wykazujg, ze nie
tylko dwukrotne, ale nawet trzykrotne wystapienie, np. ospy,
u jednego i tego samego chorego jest mozliwein, zawsze

jednak dwukrotne wystapienie choroby infekcyjnej, w po-
rownaniu do czestosSci choréb narzadow, w ktorych Kkilka-
nascie razy jedno i to samo cierpienie wystepowa¢ moze,
jest zdarzeniem wyjatkowem. Patologiia uczy nawet, ze
przebyta choroba narzadu, dajmy na to, ostre zapalenie ptuc
usposabia do powtdrnego =zapalenia, jezeli nie ostrego, to
przynajmniej przewlektego, ze narzad schorzaty stanowi lo-
cus minoris resisientiae, wyrazenie pokrywajgce nieznajomosé
przyczyny zjawiska, gdy tymczasem przebyta choroba infek-
cyjna znosi, ze tak powiemy, éw locus minoris resisientiae,
a witasciwie zdolnos¢ do przebycia choroby. Gzem to sie
na ozem polega, o tein dzisiejszy stan nauki wyroko-
wac nie pozwala. Zanim te kwestyje rozstrzygniemy, a ra-
cz¢j za nim kusi¢ sie bedziemy mogli, aby to zagadnienio
rozwigzaé, trzeba bedzie stanowczo orzec, co stanowi istote
chordb infekcyjnych, czy przyrzut (contagium), wzglednie za-
duch (miasnip), jest pasorzytem, dalej czy wszystkie choroby
infekcyjne wywotuje wytgcznie pasorzyt, lub tez wytacznie
ferment. Z kazdym dniem wzrastajgca liczba zwolennikow
teoryi pasorzytowej dowodzi, ze przypuszczenia ich stajg sie
dominujgcemi, co zresztg tatwo wyttumaczy¢; czy jednak
one sg prawdziwenii, o tern zadecyduje przyszto$¢. Jakkol-
wiek teoryja pasorzytowa najtatwiej wyttlumaczyé zjawiska,
spostrzegane w przebiegu chordob infekcyjnych, to przeciez
miedzy chorobami czysto pasorzytnemi a infekcyjnemi istnie-
je roznica, ktéra przemawia na korzy$¢ teoryi fermentéw
i ona jest powodem, ze pasorzytom przypisujg dziatanie che-
miczne na ksztatt fermentow. Przeciwko teoryi pasorzytowej

dzieje,
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przemawia przedewszystkiem to zjawisko, ze do chordb in-
fekcyjnych potrzeba mie¢ sktonno$é; jak bowiem wiadomo,
nie wszyscy ludzie sa réownie sktonni, a niektorym indywi-
duom brak tej zdolno$ci, jak to Swiadczg sztuczne a bez-
skuteczne szczepienia. Typowym przebiegiem wyrdzniajg sie
choroby infekcyjne od pasorzytowyck, a najwazniejszym o-
bjawem, stanowigcym réznice miedzy oboma rodzajami cho-
réb, jest utrata sktonnosci do powtdérnego przebycia choroby,
ktorej to wiasnosci w chorobach czysto pasorzytowyck nie
spostrzegamy. Kto przebyt Swierzb, tryckiny, ten po raz
wtéry zapada na chorobe, gdy pasorzyt chorobe wywotujacy
dostanie sie do organizmu. Tymczasem wprowadzenie do
organizmu wydzielin, zawierajgcych niezawodnie przyrzut
choroby infekcyjnej, bywa bezskutecznem po przebyciu cho-
roby infekcyjuej. Tak bywa zazwyczaj, a wyjatki stuzg tyl-
ko do utwierdzenia prawa. Na korzy$¢ teoryi pasorzytowej
przemawia najsilniej ta okoliczno$é, iz odnaleziono i stwier-
dzono niezawodnie pasorzyty w niektérych chorobach infek-
cyjnych, jak w wagliku (Davaine), w durze powrotnym
(Obermaier), dalej w btonicy, ospie, szkarlatynie, cholerze i
durze brzusznym, a wreszcie w kile (Klebs, Pisarzewski).
Stwierdzenie jednak pasorzytdw me jest bynajmniej rekoj-
mig, iz one sg przyczyng choroby, a wykazanie, ze te lub
owga chorobe rzeczywiscie grzybki wywotujg, bynajmniej nie

dowodzi, ze wszystkie choroby infekcyjne sg nastepstwem
pasorzytow. Stusznie twierdzi Hiller (Die Lehre von der
Faiilmss), ze w przysztosci nalezy rozprawiaé nie o tem,

czy chemiczne fermenty, lub tez zyjace organizmy sg przy-
czyng gnicia, ale o tem, jakie chemiczne fermenty i jakie
zyjace ustroje biora udziat w gniciu i w jaki sposob ich
dziatanie sie objawia. Jednostronne poglady zwolennikéw
teoryi pasorzytowéj zwalcza dzielnie swg rozprawg (Die
Krankheitsursachen) Yirchow, odpowiadajagc w niej Kleb-
sowi, ze dotychczasowe odkrycia jeszcze nie upowazniajg do
whniosku, iz wszystkie choroby infekcyjne zawdzie-
czajg swolj poczatek pasorzytom wzglednie grzyb-
kom i dodajac, ze w inny sposob dadzg sie wytlumaczyé
zjawiska, w przebiegu tych chordb spostrzegane. To nawo-
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tywanie Virchowa do oglednosci bynajmniej nie wyplywa
z konserwatyzmu uczonego, ktéry niechetnie zrywa z od-
kryciami tak wiasne#]i, jakotez innych badaczy, lecz odpo-
wiada ono faktycznemu stanowi naszej wiedzy. Virchow nie
przeczy, ze pasorzyty istniejg w przebiegu choréb infekcyj-
nych, nie odmawia im szkodliwego wpltywu na organizm,
ale nie moze im wylgcznie przypisa¢ wywolywania chorob
infekcyjnych. Stanowisko, jakie ten skrzetny badacz zaj-
muje, jedynie usprawiedliwione i stuszne, nie ufatwia nam
wprawdzie podbiatu chorob infekcyjnych na pasorzytowe i
takie, ktore sg wywotane chemicznemi fermentami; nie wy-
kazuje ono, ktoére choroby sg rzeczywiscie pasorzytowe, ale
bynajmniej nie tamnje postepu, jak to niektérzy zwolennicy
teoryi pasorzytowej twierdzg. Ponizej przytocze, w jaki
spos6b ttlumaczy Virchow powstanie Kkity, stwierdzajac, ze
do wytworzenia sie tego zakazenia niekoniecznie potrzeba
sie ucieka¢ do teoryi pasorzytowej, tymczasem za$ przypo-
mne, jak patologija ttumaczy obecnie zjawisko niewystepo-
wania choroby infekcyjnej po jej przebyciu. Mato kto ,przy-
puszcza, ze przebyta choroba czyni organizm odpornym na
pewne bodzce, chorobe wywotujgce; owszem patologija wska-
zuje, ze przebyte choroby usposabiajg do powtérnego wy-
stagpienia tychze; zdaniem drugich utrata pewnych pier-
wiastkow, jako nastepstwo przebytej choroby, jest przyczyna,
ze choroby infekcyjne powtdrnie sie nie okazuja; piszacy
sie jednak na to twierdzenie nie moga wytlumaczy¢ wyja-
tkowych zdarzen, gdy powtdrnie choroba wystepuje; odzy-
skanie bowiem utraconego pierwiastka jest niemozliwem.
Najprawdopodobniejsze ttumaczenie, majgce zarazem najwie-
cej zwolennikéw, podaje, ze choroba przebyta zostawia ja-
kie$ pierwiastki, ktdre przeszkadzaja wytworzeniu sie cho-
roby infekcyjnej, a witasciwie rozrodzeniu sie przyrzutu. Pier-
wiastki te, jak wszystkie czesci sktadowe organizmu, ulegaja
ciggtemu przeobrazeniu i moga z biegiem czasu zupetnie
z organizmu ustgpic¢,la gdy sie to stanie, moze ustréj po-
wtdrnie uledz jednej i tej samej chorobie infekcyjnej.

To przypuszczenie tlumaczy nam, dla czego czescioj
spotykamy przypadki powtérzenia sie choroby infekcyjnej
z ostrym przebiegiem, anizeii powtorne wystapienie choréb
przewlektych, fatwiej bowiem przez odnowe organizmu utra
ca sie pierwiastki, pozostate po chorobie wysypkowej ostrej,
ktérej prr.yrzut tylko przez kilka tygodni w organizmie istnieje
i w krdétkim okresie jej istnienia sie wytwarza, anizeli pier-
wiastki choroby infekcyjnéj przewlektej, ktoérej przyrzut
przez wiele miesiefy, a czesto przez wiele lat. w organizmie
sie rozradza. Do niedawna za przyktadem Ricorda prze-
czono nawet twierdzeniu, ze okazywanie sie¢ powtdrne cho-
rob infekcyjnych chronicznych, a szczeg6lnie Kkity, jest mo-
z.liwem, niezbite jednak spostrzezenia dowodza, ze zdarzaja
sie niewatpliwe niekiedy przypadki powtornej kity. Gaskoyen
naliczyt ich az 60, a z 'iezby tej, zanadto przesadzonej, na-
lezy przedewszystkiem wykluczy¢ 19 przypadkdéw, obserwo-
wanych przez Bidaya, w ktérych jedynym przypadem po-
wtérnej choroby byto owrzodzenie stwardniate, wzglednie
pierwotny objaw kity. W przypadkach przytoczonych nie
mozemy mie¢ apodyktyczndj pewnosci, ze owrzodzenia byty
rzeczywiscie pierwotnemi objawami kity, ale przeciwnie naj-
prawdopodobniejszem jest, ze to byty owrzodzenia u kito-
wych, okazujgce czesto stwardnienie u podstawy.  Stu-
sznie zadamy, aby tylko te przypadki poczytywano za po-
wtérng kite, w ktérych dwukrotnie objawy ogdlnego zaka-
Zzenia stwierdzono, a majac to na uwadze nie poczytamy
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przypadkéw Yandella i Hollowaya, w ostatnich miesigcach
ogtoszone, za powtérng kite, bo w tych przypadku::'l znamie
niem po raz wtory pojawiajacej sie choroby byty tylko miej-
scowe owrzodzenia, ktére mylnie uznano za pioiwotne obja-
wy. Po wykluczeniu jednak watpliwycn przypadkéw pozo-
stajg przeciez spostrzezenia, stanowczo dowodzgce reinfekcyi,
a do t*idck nalezy przypadek, ktéry ponizej podajemy:

A. R., lat 23, wzrostu $redniego, dos$* dobrze zbudo
wany, o uktadzie kostnym dobrze rozwinietym, a mieruem
podscielisku tluszczowem, o ciemnych wiosach, jedynak, kté-
rego ojciec zmart skutkiem ostrej choroby, a matka zupet-
nie zdrowa dotad zyje, nie przebywat z wyjatkiem odry, Za.
dnej choroby. Dnia 7 grudnia 1875 spétkowal po kilkomie
siecznej pauzie po raz ostatni, dnia®B ‘stycznia 1876 spo-
strzegt kilka ranek na cztonku, ktére go zaniepokoity, gdy pf
kilku dniach mimo czystoSci nie ustgpity. Ranki te bjdy
zupetnie podobne do peknieé, jakie u niego po spoitkowaniu
w rowku zotedziowym wystepowaty, a zwyczajnie po Kkilku
dniach znikaty = Tym razem nietylko nie zabliznity sie pe-
kniecia, ktérych nie spostrzega! chory bezposrednio po spét-
kowaniu, ale zlaly sie, w jedno wieksze pekniecie, powie-
kszajgce sie z dniem kazdym Kiedy pacyjent przyszedt do
mnie (17 stycznia 1876), stwierdzitem w rowku zotedziowym
po lewej stronie blisko wiezadetka podiuzny nadzerek, po-
kryty bardzo skapa wydzieling wodnista, po ktérej wysusze-
niu powierzchnia nadzerka przedstawial? sie jako gtadkie,
ISnigce obnazenie; ksztatt tego podituznego nadzerka byt re
gularny, a podstawa silnie naciekta, stwardniata, chrzastko-
wata. Ani dotykanie przy oczyszczaniu nadzerka, ani ucisk,

podstawy nie sprawiat choremu bolu. Na grzbiecie prg-
cia znajdowat sie*twardy sznurek, gubigcy sie w utkaniu
wzgorka tonowego, /rozmiar6w grubego druta, wcale nie-

bolesny przy ucisku. W lewej pachwinie jeden gruczot wiel-
kosci kasztana, twardy, niebolesny, przesuwalny; w prawej
pachwinie gruczoty nieznacznie powigkszone. Dalsza obser-
wacyja potwierdzata niewatpliwie tatwe rozpoznanie pier-
wotnego objawu kity, ktérej ogdélne objawy w postaci pla-
mistej wysypki dnia 12 lutego sie pojawity. Badajac cho-
rego po raz pierwszy przekonatem sie, ze skoéra byta po-
kryta licznemi grudkami, od wielko$ci prosa do gtowki od
szpilki, koloru zywo czerwonego, ktére znajdowaty sie naiti
czniej na tutowiu, a mniej na odnogach, a ktérych brako-
wato na miejscach ciata, niepokrytych ulraniem. Przytem
skora byta wilgotng, i pot sptywal kroplami z pod obu pach,
mimo iz w pokoju nie byto gorgco, cieptota bowiem mieszka-
nia wynosita woéwczas 15° R. lle razy skore badatem, tyle
razy stwierdzatem wilgotng skére, pokryta licznemi grudka-
mi, a pacyjent zapytany, czy zawsze tak u niego bywa, od-
powiedziat, ze odkad pamieta, zawsze obficie sie pocit. Za-
nim jeszcze podatem rte¢ w postaci wcieran dla usuniecia
objawéw ogoélnych, przekonatem sie, ze dziagsta jego bytly
rozpulchnione i tak sie przedstaw'aty, jak przy lekldem za-
jeciu dzigsel po przetworach rteciowych, a w ciggu wcierah
kilkakrotnie przekonatem sie, ze rozpulcknienie dzigset, be-
dace u pacyjenta objawem prawidtowym, nie potegowato sie.
W dalszym przebiegu powiekszyty sie bardzo nieznacznie
tylko gruczoty podszczekowe, a mianowicie wowczas, gdy
tuki podniebienne i migdatki obrzeklty. Zmian swoistych nie
znalaztem na migdatkach, a w ogéle przypady ogélne cho-
roby ograniczyty sie do wysypk plamistej, ktéra po 4 wEie-
raniack (po 3 grm.) zupetnie i bez $ladu ustapita. Ze wizgledu
na dobry stan chorego ograniczytem sie do 10 ‘wcieran, po
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ktédrych pozostawat paeyjent w ©bserwacyi przeszto rok.
Dnia 13 marca uwolnitem chorego z obserwacji i w tym
czasie nie byto zadnych widocznych zmian Kkitowego zaka-
Zenia, a nawet gruczoty w lewej pachwinie nie zdradzaty
poprzedniego zajecia.

(Dokonczenie nastagpi).

H. Z zakfadu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra.
Browicza w Krakowie.

Zagtoba jelit biodrowo-katnicowa z czeSciowg zgorzelg
i nastepowg zagtobg czeSciowa czyli boczng okreZnicy.
Opad katnicy przez otwdér dolcowy.

Podat Dr. W. Phek,
asystent przy katedra anat. patot.

Agnieszka F., lat 48 tier .ca, po powrocie z odpustn,
podobno przez dwa dni miata bezwzglednie posci¢ (w poto-
we sierpnia 1880). Dotychczas zav\sze zdrowa, zapadta na
»,zapalenie jelit“, ws$rod ktorego czesto gwattownych miata

doznawa¢ boléw w znacznie rozdetym zywocie. Cate dni
przepedzata na podiodze w potozeniu ,kolankowo-tokcio-
wém*®, doznajac w tej pozycyi jakiejs wulgi. Od czasu do

czasu czula sie w istocie nieco zdrowszg, lecz po parodnio-
wych przerwach zapadata na nowo. Na dwa dni dopiero przed
przyby ciem do szpitala (w potowie listopada) miano spostrzedz
w otworze stolcowym opadniete jelito. Do szpitala przywie-
ziono jg umierajacg. Sekcyja wykonana dnia 25 listopada
1880 r. wykazata stan nastepujacy:

Cialo kobiety Sredniego wzrostu wynedzniatéj, o skdrze
cienkiej, bladej, zaniktej podseidtee ttuszczowej. Czaszka
prawidtowa. Mézg i opony niedokrewne. W zatokach opony
twardej nieliczne Swieze skrzepy krwi. Ptuca w licznych
miejscach poprzyrastane do S$cian klatki piersiowej wiotkiemi
pasmami wldknistemi, zajete w cze$ciach przybrzeznych
miernego stopnia rozedmg, blade; czesci J sinawe. Migzsz
nieznacznie surowiczo obrzekly wszedzie o /iera powietrze.
Wewnetrzna powierzchnia osierdzia blada, potyskujaca
Serce nieznacznie w poprzek rozszerzone, miesien wiotki
brunatnawy. Zastawki, $rddsierdzie blade, cienkie. Nieliczne
Swieze skrzepy krwi wypetniajg obie jamy komodrkowe.

Brzuch zapadty. Jama otrzewnowa nie zawieratresci nie-
prawidtowej. Otrzewna précz nizej podanych miejsc wszedzie
blada, gtadka, I$nigca. Jelita przedstawiaja sie w sposob niezwy-
kty utozone. Po stronie prawej nie wida¢ wecale jelita grubego,
strone te zajmujg wytgcznie petle jelita cienkiego, miejscami ze
sobg pasmami wléknistemi pozrastane. Lewg za$ potowe jamy
brzusznej zajmuje cze$¢ zstepujgca jelita grubego, ktérego
$ciana tworzy liczne, w cze$ci dachowkowato nakrywajgce sie,
geste fatdy, ktére w okolicy zakrzywienia esowatego [stajg
sie mniejsze i rzedsze, a na odbytnicy prawie ich nie ma.
Grubos$¢ jelita zstepujacego blisko w dwdjnaséb zwiekszona
a prze- nienapiete marszczace sie $ciany jego mozna wy-
czu¢ tre$¢ nieprawidtowg, czynigca wrazenie petli jelitowych.
Sledzac bieg petli jelitowych przekonaé sie mozna, ze jelito
biodrowa, w poblizu swego zakonczenia, wsuniete jest w owg
pofatldowang i znacznie rozszerzong cze$¢ jelita grubego
w okolicy zagiecia $ledzionowego i w miejscu tem silnie
pozrastane z surowiczg powierzchnig wttoczonego jelita gru-
bego tiezromi twardcmi btonami wrzekomemi. Brzeg jelita
grubego, okalajgcego w ksztatcie wysokiego (po stronie lewej
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nizszego) faldu, jelito biodrowe jest zupetnie wolny, gtadki.
Po stronie lewej $ciana jego wraz z cze$cig sieci lejkowato
w gigb wciagnieta, pozrastana. W czeSci zstepujgcej, zgieciu
esowatém i odbytnicy, jako w czesSciach pochwe zagloby
stanowigcych, w ktorych biona $luzowa niezytowa zmieniona
i w ktérych znajdowat sie kat zbity, lezy, jak wida¢ po
nacieciu, cze$¢ wgtobiona, zupetnie wolno, w ksztatcie 34cm.
dtugiego, kilkakrotnie koto swej osi okreconego, postronka,
biorgcego swdj poczatek w gorze, w szyi zagloby, a wysu-

1 wajacego sie z odbytnicy na 22cm. stanowigc tu guz. sinawy,

twardy, 8cm. szeroki a 5cm. gruby. Dokladniejsze zbadanie
szyi wgtobienia w okolicy lewego podzebrza wykazuje, ze
nieznaczny odcinek jelita biodrowego, 3—4cm. diugi, oto-
czony twardg, zbitg tkankg tgczng sterczy otwartem swem
Swiattem (calym obwodem) w S$wiatto jelita grubego. Btona
S§luzowa na brzegach S$wiatta jelita biodrowego doktadnie
wykazaé sie daje a miejscami nawet unosisie w postaci strze-
pkéw, gdzieniegdzie pozrastanycb z otoczeniem. Powierzckuia
surowicza zros$nieta czescig ze surowiczg powierzchnig jelita
grubego (na wewnetrznej stronie wspomnionego fatdu), cze-
$cig tez, mianowicie po stronie lewej, przyczepiona do utka-
nia sieci duzej, ktora réwniez w tem miejscu jest poprzy-
rastana. Ciggto$¢ jelita biodrowego jest tedy przerwang, za-
konczenie jego znachodzi sie bowiem poza odbytnicg w guzie
odpowiadajacym wynieowanej katnicy, podczas gdy czes¢
(Srodkowa) gorna tkwi w szyi zagtoby; w temze samem
miejscu po stronie lewej wciggnietg jest cze$¢ Sciany jelita
grubego, a zatem pochwy, w gigb Swiatta swego, tworzac czesé
zagtobiong, stanowigca o$ zagtoby i przechodzaca, jak wyzej
wspomniano, przez odbytnice na zewnatrz. W szyi tedy za-
gtoby widoczne sg dwie zagloby, jedna dotyczy jelita bio-
drowego, a drnga wtasn6j $ciany jelita grubego. Ciagtosé
jelita biodrowego jest przerwang, a cze$¢ zagiobiong stanowi
wiasciwie tylko wynieowana wydtuzona $ciana jelita grubego.
Powierzchowng warstwe tej czesci stanowi btona S$luzowa
sina, szarawa gdzieniegdzie, w miejscach skretom odpowia-
dajgcych zamieniona na tkanke bliznowats, twardg; warstwe
za$ glebszg (osiowg) tworzy zbite utkanie powstate ze zro-
$niecia przylegajacych do siebie powierzchni surowiczych
wciaggnietej na wewnatrz $ciany jelita grubego i szczatkéw
krezki zawierajgcych grube naczynia. Obwo6d zagtobionej
cze$ci w szyi wynosi l4cm., w otworze za$ stolcowym tylko
8cm., gdzie biona S$luzowa jej powierzchnie zewnetrzng two-
rzac przechodzi bezposrednio w btone Sluzowa pokrywajaca
guz zewnatrz odbytnicy potozony. Cze$¢ ta tworzy okra-
gtawy, sptaszczony, miedzy udami potozony guz, na ktérego
czesci szczytowcj' widoczny jest otwor o sinawych nieco
rwyniostych brzegach, otwér biodrowo-katnicowy a nieco po-
niz¢j ujscie wyrostka robaczkowego. Jest to wynieowana
i zgrubiata katnica. Btona Sluzowa katnicy jest sina, zgru-
biata, miejscami owrzodziata. Przez otwoér biodrowo-katnicowy
wchodzi sie do kanatu 16em. dlugiego, przez catg dtugosé guza
tego przechodzacego, ktérego ujScie gdrne lezy tuz obok
miejsca, w ktérem cze$¢ wpoebwiona, tworzaca niejako szy-
putke, przechodzi w ten guz. Kanat ten jest to Swiatlo od-
dzielonéj, koncowej czesci jelita biodrowego, przyrosnietej do
surowicz¢j powierzchni katnicy. Btona Sluzowa kanatu tego
przechodzi przy jego ujsciu gérnem w tkanke bliznowata,
szarawg, okalajgcg w ksztalcie pierscienia, do | Y2cm. szero-
kosci, brzeg otworu; na zewnatrz taczy sie owa tkanka bli-
znowata z blong S$luzowa wynieowanej katnicy. W guzie tym
po nakrojeniu rozrézni¢ mozna doktadnie dwa cylindry, ie-
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den zewnetrzny a drugi wewnetrzny, t. j. koncowy odcinek
jelita biodrowego. Pomiedzy powierzchniami surowiczemi tych
dwoéch cylindrow znajdujacy sie przestwor zewszad zam-
kniety, wypetniony znaczng iloscig wypociny wldknikowo-
ropnodj, précz tego znajdujg sie izrosty btoniaste.

1. Swiatto jel. zstep.

2. Jel. biodrowe.

Dolny, konficowy odci-

nek tegoz.

3. Lejkowato wciggnieta
i zro$nieta $Sciana je-
lita grubego.

4. Wynicowana katnioa.

4.' OjScie biodrowo-katni-
cowe.

5- Otwor stolcowy.

Uw. Kreski poprzeczne od-
powiadajg zrostom o-
trzewnowym
Linija zabkowana odp.
otrzewnie.

++ Jelito wstepujace i po-
przeczne pofatdowane
(fatdy, dla uproszcze-
nia rysunku, nie wy

obrazone).

Przypadek niniejszy przedstawial w poczatkach swego
rozwoju jedng ze zwyktych form zagtoby biodrowo-katnicowej,
ktoroj jednak zejécie rozni sie od zwykle napotykanych. Jak
wiadomo zazwyczaj albo cze$¢ wpochwiona skutkiem zrostow
ustala sie w swem potozeniu a skle$niecie cylindra wewnetrz-
nego przywraca drozno$¢ przewodu pokarmowego, albo tez
cze$¢ wpochwiona ulega catkowicie lub czesciowo zgorzeli zo-
stajagc przytem wydalong; wreszcie przyj$¢ moze do niepra-
widtowych potgczen Swiatta jelit w szyi lub co rzadzi¢j
w szczycie zagtoby z jamg brzuszng. (Feigel: Kazuistyka
rzadkich przypadkéow zeszyt I).

W naszym przypadku powstata wprawdzie zgorzel szyi
wpocbwionego cylindra, zgorzel jednak tylko zajeta czesé
$ciany jelita zagtobionego. A mianowicie $ciana jelita bio-
drowego ulegta w szyi zagtoby catkowicie zgorzeli na catym
obwodzie, tak, ze cze$¢ dolna oddzielita sie w zupetnosci od
czeéci gornej zrostami w swém potozeniu ustalonej. Sciana
za$ katnicy ulegta tylko w 3i czesciach obwodu zgorzeli,
tak, ze zostalo pasmo tgczace oddzielong cze$¢ intussuscepti
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ze szyja zagtoby. Oddzielona tedy cze$é tworzyta twér szy-
putkowy, ktory podobnie jak inne twory szypulkowe prze-
wodu pokarmowego ujete ruchem robaczkowym jelita w na-
stepstwie sprowadzajg zaglobe t. zw. czesciowg czyli boczng
W ten sposéb tez powstato i w naszym przypadku owo dtugie
postronkowate pasmo, #gczace oddzielong cze$¢ intussuscepti
ze $ciang jelita, ktore to pasmo ulegto nadto jeszcze kilkakrot-
nemu okreceniu. Guz ten posuwajac sie coraz dal¢j wjelicie gru-
bem i utworzywszy szypulke, ktérej diugo$¢ musi byé ogra-
niczong, wywotat w koncu owo pofatdowanie gornej czesci
jelita grubego, ktére po otwarciu jamy brzusznej bylo tak
uderzajgcem.

Z niedoktaduychb anainnestyczuyck dat wyplywa, ze
cierpienie rozwijato sie powoli, w przeciggu kilku miesiecy,
co zresztg i stan jelit przy sekcyi napotkany stwierdza.
Guz 6w, ktéry dopiero w ostatnich dniach mial sie wydostac
przez odbytnice, nalezycie byt odzywiany droga naczynh
wsérdd szyputki przebiegajacych. Otrzewna $ciennai trzewowa
jamy brzusznej nie przedstawiata Swiezych zmian zapalnych,
tak iz w'tym przypadku zagtoba posrednio tylko, skutkiem,
uposledzenia odzywienia w ciggu rozwoju tej zmiany, byia
przyczyng $mierci.

ill.  Oceny i sprawozdania.

Laryngoskopia oraz choroby krtani i tchawicy przez Dra Prze-

mystawa Pienigzka, docenta laryngoskopii przy uniwer

sytecie jagielonskim, ozdobiona 15 tablicami litograficznem i.
Krakéw. 1879, str. 603. Naidadem autora.

Obszerny ten podrecznik, jak go sam autor
dzieli sie na dwie cze$ci: pierwsza zajmuje sie anatomija,
fizyjologija i sposobami badania krtani i tchawicy, druga
traktuje o chorobach krtani i tchawicy w dwoch gtéwnych
rozdziatach, z ktérych pierwszy obejmuje symptomatologie
zboczen tak w prawidtowo przychodzacych czynnos$ciach krtani
jak i tych, ktére tylko w stanie chorobowym sie przytrafiaja,
drugi patologije i terapije szczegbtowag krtani i tchawicy.
Ze zadania swego, co sie tyczy samego przedmiotu, wywigzat
sie autor jak najlepi¢j, gdyz wyczerpat go gruntownie, kazda
cze$¢ opracowat z wielkg doktadnosciag, a nawet drobiazgo-
woscig, a w kazdej czesci czytajacy nabiera przekonania, ze
autor oprécz obszernej teoretycznej w tym zakresie wiedzy
posiada wiele wiasnego praktycznego doswiadczenia.

W szczeg6towej patologii chorob krtaui przyjmuje autor
podziatl opierajacy sie gtownie na anatomii patologiczndj
z uwzglednieniem jednak momentéw etyjolog>cznyck i stanu
catego organizmu, a przez niektérych autoréw przyjety po-
dziat podtug zajetych warstw anatomicznych jako niepra-
ktyczny porzuca.

W ustepach traktujgcych o leczeniu podaje wszystkie
az do ostatnich czaséw zalecane $rodki i sposoby leczenia
oceniajagc krytycznie ich wartos$é.

Na koncu dzieta dodaje autor pietnascie czarno lito-
grafowanyeh tablic, przedstawiajgcych przyrzady do badania
krtani, rysunki krtani prawidtowej podczas rozmaitych czyn-
nosci w ni¢j zachodzacych i krtani w stanach chorobowych,
wreszcie przyrzady do operacyj $rodkrtaniowych.

Podjecie sie przez autora tej pracy, opracowanie przed-
miotu tak sumienne i doprowadzenie do korica wlasnym na-

nazywa,



1 stycznia 1881.

ktadem przynosi mu zaszczyt, a od spoleczenstwa lekarskiego
nalezy mu sie wdzieczno$¢ iuznanie, ze piSmiennictwo nasze,
ubogie w oryginalne spccyjalne prace, zbogaeil monografija,
stojaca na rowni z odpowiedniemi przez obcych autorow
w innych jezykach wydanemi.

Jezeli strona naukowa tego podrecznika nie moze uledz
zadnej krytyce, to w kwestyi jezyka wiele jest do zarzuce-
nia. Mimo, ze autor jest uczniem szkoét krakowskich, styljego
razi germanizmami i z tego powodu jest ciezkim i w me
ktorych razach nawet trudno zrozumiatym. Terminologija jest
niejednostajng. Nie pojmujemy, dla czego autor, majg'e utarte
i powszechnie uzywane polskie wyrazy i uzywajgc ich bar-
dzo czesto w swém dziele, postuguje sie w niektorych miej-
scach tacinskiemi, np. diagnoza, prognoza, symptomy, cysty,
abscessy, tumory. Za niestosowne rowniez uwazamy, ze autor
uzywajac stow tacinskich, ktére juz bez spolszczenia w pol-
skim jezyku sie przyjely, zostawia pisownie ich pierwotng
w jezyku polskim nieuzywang np. polypy, lymtatyczny, pho-
nacya. Braki te nie ujmuja w niczem naukowej wartosci
dzieta, lecz sg niemile tak dla oka jak idlaucha; mogtyby
byty przy dokladniejszem przejrzeniu dzieta po ukonczeniu
go zupetnie by¢ usuniete., a tak swoja obecnoscig naprowa-
dzajg na podejrzenie, ze dzieto z wielkim poSpiechem byto
przygotowywane i ze skutkiem tego strone jego jezykowg tak
po macoszemu traktowano. Docent Dr. Parenski.

Prof. Dr SuSehultze: Lehrbuch der Hebanimenkunst.
Wydanie széste. Lipsk, 1880.
Naci oceng dzieta tego tern mniej potrzebujemy sie

rozpisywaé, o ile bardzo powazne nazwisko autora i okoii
czno$é, iz ksigzka w szostem wydaniu sie pojawia, dzieto
to juz z gory zalecajg. W ksigzce przeznaczonej dla nauki
akuszerek zalezy przedewszystkiem na stosownym doborze
wiadomosci, ktére uczennicom maja by¢ udzielone, a naste-
pnie na jak najwyrazniejszem i jak najtatwiejszem przed-
stawieniu przedmiotu.. Pod tym ostatnim wzgledem celuje
autor: nie liczac za wiele na inteligenéyje swych uczennic
wymienia w opisie kazdego zjawiska tylko cechy najwyra-
zniejsze w lym porzadku, w jakim sie pojawiajg i omawia
elementarne wiadomosci potoznicze w krétkich ale jasnych
wyrazach, stylem niejako katechizmowym, unikajgc starannie,
o ile to mozliwe, wszelkich obszernych wywodéw i tluma-
czen, ktorych akuszerka zrozumieé¢ nie zdota. Kilkadziesiat
rycin, bardzo pieknie wykonanych, objasnia tres¢ dzieta, cho¢
naszem zdaniem niektore przekroje schematyczne do$¢ skom-
plikowane nie sg przystepne dla umystu potoznych i wia-
Sciwsze bylyby w ksigzce spisanej dla uczniow niz dla
uczennic.

Co sie tyczy zakresu wiadomosci udzielanych akuszer-
kom, trzyma sie autor zasady, iz potozna powinna doktadnie
rozumie¢ prawidtowe stosunki cigzy, porodu i poto’gu, a o nie-
prawidtowych wiedzie¢ potrzebuje tylko tyle, by je jako
tak'e rozpozna¢ umiata; w ten sposdb chce Schultze zmusi¢
akuszerki do wczesnego wzywania lekarza, a nie dopiero
na ten ezas, skoro potrzebujg ptaszcza, ktéryby ich partactwo
okryt swojg powagg i naprawiat to co zepsuty lub zanie-
dbaty; z tego powodu i wskazowki lecznicze w przypad-

kach nieprawidtowych podane sg bardzo skapo. Zasada po-
wyzsza jest stuszng, ale stosunki miejscowe zmuszajg roz-

""" i zakres dziatania akuszerki.
naszym kraju, np. gdzie liczba lekarzy, wzglednie do
ogo6lnej liczby mieszkancow, jest za mala i nieraz kilka lub
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nawet kilkanascie godzin na przybycie potoznika czekac
potrzeba, musi sie potoznej dozwoli¢ wykonywaé¢ niektore ope-
racyie, jak sztuczne odklejenie i wydobycie z macicy tozyska,
obrot ptodu na nézki i odprowadzenie wypadtej pepowiny,
o ktérych autor w dziele swem wcale me wspomina, bo wi-
docznie w jego ojczyznie SciSlejszej tatwiej w kazdej chwili
znalez¢ mozna lekarza, niz u nas. Nie zgadzamy sie jednak
z autorem i w niektérych innych przypadkach na tryb po-
stepowania, jaki akuszerkom zaleca. 1 tak na str. 118 po-
leca w pierwszym okresie porodowym badaé wewnetiznie
po kazdym bélu lub w powolnym przebiegu porodu po ka-
zdym 4 lub 5 bdlu, celem przekonania sie o pustepie porodu,
podczas gdy wszyscy potoznicy w tym okresie, wilasnie
z obawy mozliwego zakazenia, jak najrzedziej bada¢ pozwa-
lajg, a Spiegelberg nawet po kazdem badaniu pochwe roz-
czynem kwasu karbolowego przestrzykiwac kaze. Na str.-4182
pozwala autor podwigzywa¢ koniec tozyskowy pepowiny,
ale wcale nie uwaza to za potrzebne, zdanie, mojem przeko-
naniem, btedne w ksigzce przeznaczonej dla akuszerek, ktore
rzadko kiedy przed porodem dziecka pierwszego bliznieta
rozpozna¢ umieja. Na str 139 poucza autoi;,i aby przez ugnia-
tanie $cian macicy utatwi¢ odklejenie i wydalenie tozyska
z macicy do pochwy, a gani wpychanie dna macicy ku jamie
miednicy celem wyparcia tozyska na zewnatrz; natomiast
zaleca przez wktadanie palcow wysoko do pochwy przekonaé
sie, czy tozysko z macicy juz sie odkleito, i kaze je wydo-
bywac przez si'ne spychanie dwoma palcami miejsca ucze-
pienia pepowiny i przez $miate pocigganie tejze, — a zatém
w sposob, ktorym potozna najlatwidj czesci dodatkowe przer-
wac¢ lub macice wynicowa¢ moze. Z tych powodéw nie mor
glibySmy dzieta tego naszym akuszerkom bez odpowiednich
zmian do powszechnego uzytku zalecaé, gdyby z powodu
obcego im jezyka i tak nie byto dla nich niedostepne, |—
nauczyciele za$ akuszerek znajdg tu bardzo wiele cennych
wskazowek, w jaki sposéb uczy¢ iczestokro¢ zawite sprawy
wyjasnia¢ nalezy. Nauka o mechanizmie porodowym, o uto-
zeniu rodzacéj podczas porodu, o sposobie podpierania $réd-
krocza, a wreszcie nauka rozpoznania rozmaitych zboczeni
znakomicie jest opracowana.
Dr. Henryk Jordan.

Toussaint i Pasteur: Cholera drobiu.

Wedtug Toussainta chorobe zwang cholerg drobiu
niewtasciwie tak przezwano, a to tylko dla tego, ze réwno-
cze$nie z nagminnie w Paryzu panujaca cholerg pojawita sie
u drobiu, nie majac zreszta zadnego podobienstwa do tej osta-
tnie;. Polega ona na obrzeku catego tancucha gruczotéw uto-
zonych po bokach krtani, na wypocinach zapalnych w osier-
dziu i owrzodzeniu w dwunastnicy, i jest wielce zabdjcza.
Krew z taki¢j kury lub odchody z niej, domieszane chociaz-
by w drobnej ilosci do zeru, zabijajg w ten sam spos6b przy-
najmniej cztery z szeéciu, ztagd wnosi Toussaint, iz przewo-
dem dla dostania sie jadu do krazenia zdaje sie by¢ uszko-
dzony przybtonek w gebie lub na jezyku.

Badania Pasteura tyczgce sie cholery drobiu sg na-
der ciekawe ipouczajgce. Stwierdzit on, Ze istoty drobnowi-
dowe (bakteryje cholery), wywotujgce te chorobe, mozna sztu-
cznie zewnatrz organizmu wyhodowaé¢, przyczem okazato
sie, ze pomiedzy bakteryjg cholery a bacillus anthracis cie-
kawe zachodzg réznice, i tak: wptynie drozdzowym, w kto-
rym badll anthr. obficie sie rozmnaza, bakteryje cholery wecale
sie nie rozwijajag. Te ostatnie najlepi¢j prosperujg w naparze
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miesa, szczegdlnie za$ w rosole z drobiu. Sg to owalne ma-
lutkie bakleryje, mnozace sie przez poprzeczne Scisnienie;
$rednica ich wynosi gj0000 do //80000 cala, tak, ze z tegjjfe
powodu podobne sg do baderium ladis. Mozna je pielegno-
wa¢ w licznych generacyjach a nie tracg one nigdy na ja-
dowitych wtasnos$ciach, zaszczepione wywotujg zawsze u kury
chorobe zwang cholerg, podobnie jak przez podawanie kurom
zeru z ki wig lub odchodami chorej kury zmieszanego. Whniosek
przeto jest zupetnie uzasadniony, ze tylko te istoty (bakte-
ryje) sa przyczyng* i zrodiem choroby i stanowig witasciwy
jad, zwiaszcza gdy usunieto wszelkie istoty, o ktérychby
mozna przypuszczaé, iz jako zawarte w chorej krwi, do roz-
woju choroby sie przyczyniajg. Rozwdj tych istot nie spra-
wia rozkiadu czyli gnicia ptynu, z czego wyptywa, iz one
sg same dla siebie bardzo niszczace, skoro réwnocze$nie
pozbawione sg wszelkich septycznych wiasciwosci. Dostrzega
sie przytem, ze baderium cholery w pewnej ilosci ptynu przez
pewien tylko czas sie rozwija, dalej za$ rozwdj ustaje, a jak-
kolwiek ptyn tylko matg czasteczke na wadze utracit, i
wcale w rozkiad nie przeszedt, to w tym plynie me roz-
mnozy sie juz bakterium cholery chochy je ze $wiezego zrodta
don wpuszczono. W fakcie tym wida¢ analogije ze skutkiem
szczepienia ospy lub przebycia odry, ptonicy itd. przez co
osoba staje sie zabezpieczong przed powtdrzeniem sie cho-
roby na przysztos$¢'. Pasteur twierdzi, iz sposobem dotychczas
nie ogtoszonym zdota on ostabi¢ jadowito$¢ tych organizmoéw
drobnowidowych do tego stopnia, ze zaszczepione kurze wy-
wotujg chorobe tylko w matym stopniu, co im zabezpiecza
na przyszto$¢ site odporna, a wdec szczepi je podobnie jak
sie to robi z krowiankg. W miejscu zaszczepienia na mie-
$niu piersiowym tworzy sie rodzaj ograniczonej zgorzeliny,
ktéra sie zastrupia. (Brit. mecl. Journ. wrzesien).

W ostatnim, gto$nym swoim wyktadzie, mianym w Aka-
demii lekarskiej w Paryzu Pasteur wygtosit dalszy cigg
swoich poszukiwan. Nasamprzéd przypomina on z pra-
cy swej dawniejszej: 1) ze cholera drobiu jest chorobg
w najwyz$zym stopniu zarazliwg (naturalnie dla drobiu).
2) Ze jad przedstawia sie jako pasorzyt drobnowidowy,
ktory z tatwoscig zewnatrz ustroni zwierzecego przez upra-
we rozmnozy¢ sie daje. Ztad mozno$¢ badania go w stanie
zupetnie czystym, i wykazania go jako jedyne Zzrédio cho-
roby i Smierci. cU Ze jad rézne stopnie jadowitosci posiadac
moze, czestokro¢ choroba konczy sie Smiercig, czasem za$
wyzdrowieniem, z przypadami chorobowemi roznej sity. 4)
Ze i w cholerze drobiu, jak we wszystkich chorobach zaka-
znych, istnieje prawidto, ze takowa nie ponawia sie u tego
samego osobnika, czyli raczej nawrét, gdy sie tu wydarza,
stoi w odwrotnym stosunku do ciezko$ci pierwszego napadu;
ochrone za$ tak dalece posungtSmozna, ze nastepne zaszcze-
piania jadem najsilniejszym pozostajg bez skutkoéw. 5) Ze
w cholerze drobiu jad moze sta¢ sie takim, ze w stosunku
do najsilniejszego jadu ten sam pozytek przynosi, co kro-
wianka w stosunku do ospy.

Krowiunksj*wywoluje chorobe tagodng, ktéra udziela
ochrone przed ciezka chorobg, tj. przed ospg. Tak samo jad
cholery drobiu moze sta¢ sie tak stabym, iz wywotujgc cho-
robe tagodng, nie za$ S$mier¢, stame sie ochronnym. P. nie
chce stanowczo twierdzi® iz rzeczywiscie stosunek ten czyli
powinowactwo miedzy ospg a wakcyna istnieje; co sie za$
tyczy cholery drobiu i jéj jadu powinowactwo to wedle P.
istnieje; wyprowadza on bowiem jad tagodny z jadu najsil-
niejszego, przyczem zasadniczéj rdznicy co do istoty obu nie
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masz. Pasteur przypuszcza, ze i w rozmaitych gatunkach
z tej gromady jadu, ktorej istota lezy w ciatku mikrosko-
pijnem, istniejg roznice co do sity jadu. Tu wskazuje na

epidenrje ospy juz to ciezkie, juz to tagodne, co sie nie da
wyttumaczy¢ odmiennym klimatem lub usposobieniem o0so

bmkéw. Teoryja o rdéznej potedze jadu wprawdzie nie
zadziwi nikogo, zawsze jeduak ogromnej to bedzie do-
niostosci, gdy zmienno$¢ sity jadu naukowo stwierdzong

bedzie. Zastuga lezy w tem, ze pomimo, iz istota zarazy po-
lega na ustroju mikroskopijnem, wedle Pasteura zalezy to od
woli badacza zmieni¢ jego site jadowitoSci. Sposéb, w jaki
tego dokona¢ mozna, stanowi przedmiot ostatniego przemé-
wienia Pasteura.

Do uprawy, tj. do dalszego rozptodnienia jadu, bierze
P. jad najsilniejszy, taki, ktéry zaszczepiony zwierzetom
z dziesigciu zabija 10, z dwudziestu 20. Takim jadem jest
wedle doswiadczen P. ten, ktory pochodzi od kury padiej
z chronicznej choroby (cholery drobiu), ktéra czasem sie
zdarza. Po sprawdzeniu tej nadzwyczajnej sity jadu, rozmnaza
go w odwarze z miesa kury, czyli w rosole z kury; z tego
Swiezego jadu bierze znowu zarodek do Swiezej ilosci rosotu
i tak dalej, tworzac przez to rézne generacyje istot jadowi-
tych. Wedle doSwiadczenia przyrzut ten $wiezy zaszczepiony
tak samo zabija 10 z dziesieciu; potega jadowitoSci wcale
sie nie zmniejszyta w dalszych generacyjach, pod warunkiem,;
ze odstep czasu miedzy tworzeniem jednej a nastepnej ge-
neracyi byt krotki. | tak gdy odstep ten czasu wynosi 1, 2,
3, 4, 6, nawet 8 tygodni, zadna nie zachodzi jeszcze réznica
co do potegi jadu. Przy dalszem przedituzeniu tego odstepu
czasu spostrzega sie stopniowo pewne ostabienie jadowitosci
istot drobnowidowych $wiezego rozwoju. Szybkos$¢ $Smierci
wotnieje, a i stosunek $miertelnoSci sie zmniejsza; jad stracit
swoéj charakter dorazny. Gdy sie okres miedzy jedng a na-
stepng generacyjg (rozwojem) przedtuzy do 4, 5, 6, 8 mie-
siecy, roznica w sile jadu staje sie coraz wybitniejsza; pa-
da z niego stosunkowo 9 pozZniej 7, 6, 5 4,t|fK]) 1 a na
wet zadne zwierze, w miare przedtuzenia czasu miedzy ro-
zwojami. Jedném stowem w rozdzieleniu okreséw i w ich prze-
dtuzeniu mamy Srodek jad ostabiajgcy tak dalece, ze w koncu
otrzymamy jad ochronny, niby krowianke, ktéry nie tylko
nie zabija, lecz przeciwnie tagodng forme choroby wywota-
wszy chroni przed forma zabdjczg. Matematycznej atoli $cisto-
§ci w stopniowem zmniejszeniu sie potegi jadu nie masz;
zdarza sie, ze jad wytworzony przed p6l rokiem moze po
mimo to okaza¢ znaczng site, podczas gdy przy innym two-
rze juz przerwa 3—4 miesieczna sprawita znaczne ostabig'-*
nie jadowitosSci. Nieraz nawet daje sie spostrzedz nagty skok
od wysokiego stopnia zarazy do zupetnego obumarcia ustro
jow jad przedstawiajagcych. Pasteur jest zdania, ze anomalija ta
jest tylko pozorna, i zwyklem zjawiskiem. Smieré pasorzyta, tj.
utrata sity do dalszego rozwoju, zawsze wtedy sie pojawia,
gdy odstep miedzy jednem a nastepnem zarobieniem byt
dostateczny. Coz sie dzieje z temi istotami drobnowidowemi
w ciggu tych zmian? P. przyznaje, ze z powodu drobnosci
ciatek nie mogt dostrzedz wybitnej zmiany morfologicznej.
Ipptroje jednego rozwoju zupetnie sg podobne do nastepnych.
Gdy czasem nieznaczne zachodza r6znice, to zdaig sie one
by¢ przypadkowemi, gdyz w nastepném zarobieniu znikaja
one lub w odwrotnym wytwarzajg sie kierunku.

Podnie$¢ nalezy, ze gdy jad do tego stopnia zostat osta-
biony, iz z 10ciu zabija jedno zaszczepione zwierze, jad z na-
stepnego, lecz w bardzo krotkim czasie przedsiewzietego, roz
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woju te samag zachowuje sile jadowito$ci. Godnym uwagi
jest takze fakt, Ze odstep ezasu, wystarczajagcy do zupeinego
zniszczenia jadu juz ostabionego, nie wystarcza do zniszcze-
nia jadu silniejszego, ktory przez to tylko stabszym sie staje.
P. dowodzi, Ze przyczyna ostabienia jadu lezy we wplywie
tlenu z powietrza. Dociekanie tego pytania, ktére mu sie
nasuneto, prowadzit P. w sposéb nastepujacy. Odpowiednia ilo-
$cig rosotu z drobiu zarobionego jadem najsilniejszym, pona-
pelniat caty rzad rurek szklanych do trzech czwartych wy-
sokosci, poczem je szczelnie opieczetowat. Powietrze, ktore
w rurkach jeszcze pozostalo, wystarcza na jaki$ czas do roz-
woju istot, dalszy za$ rozwoj ustaje, z powodu braku tlenu,
mgta, z poczatku sie zwiekszajgca, pomatu znika, obtoczek
upada na dno, a ciatka uktadaja sie przy $cianach, ptyn sie
rozjasnia. Trzy do 4 dni do tego wystarcza. Maly organizm
pozostaje nadal bez wplywu tlenu, naturalnie dopdty, dopdki
rurki szklanej nie otwarto. Co0z sie staje z sitg jadu"? Dla
pewnos$ci P. urzadzit réwnoczes$nie taka samg liczbe rur
otwartych, napetnionych ciatkami tego samego rozwoju, co
w zamknietych. | oto podczas gdy, jak to juz wiemy, w o-
twartych rurkach stopniowo potega jadu stabnieje, pokazato
sie, ze jad wziety z 10 zamknietych, a w odstepach od je-
dnego do 10 miesiecy czasu otwieranych, zachowat swojg
pierwotng, tj. te. samg site jadowitosci, jakg posiadaty istoty
wziete do doswiadczenia. W tym samym czasie, tj. po 10
miesigcach, sita jadu w otwartych rurkach zupetnie zniszczo-
ng lub znacznie zostata ostabiong. Jest to przeto tlen z po-
wietrza, ktéry ostabienie jadowitosci tych istot sprawia. Spo-
dziewa¢ sie nalezy, ze sita ta niszczgca, ktora lezy w tlenie

powietrza atmosferycznego, a wszedzie istniejgcego, okaze
sie tez dzielng przy innych przyrzutach.
W kazdym razie uwagi godnym jest ten fakt, iz ko-

smiczny wplyw gtownym jest czynnikiem w ostabianiu jado-
witosci. Czyz nie wolno nam odtad przypuszczaé, ze wiasnie
temu to wplywowi przypisa¢ nalezy kres wielkich epidemij.
(The Lancet, 6 listopada 1880). Dr. Karcz.

Dr. Rachel (w Nowym Jorku): Post czterdziestodniowy
Dra Tannera.

Aczkolwiek sprawa ta dzi§ mniej budzi zajecia, niz

wowczas, kiedy byta w toku, to przeciez pod wzgledem

lekarskim zastuguje na wzmianke, zwtaszcza, ze juz dokladne
mamy o niej wiadomosci. Dr. Tanner, z pochodzenia Anglik,
liczy obecnie lat okoto 50. Poprzednio trudnit sie praktyka
lekarskg w roéznych miastach Stanéw Poin., uwazajac zawsze
btedy dyjetetyczne za przyczyne powstawania przewaznej
czesci choréb. W nastepstwie tego zapatrywania przyjat za
zasade wleczeniu, usuwac $rodki draznigce i podawaé cko-
rernu pokarmy pozywne w miernej tylko ilosci. Teoryje te
omawiat w publicznych wyktadach i zachwalat jg poszczac
sam po kilka, a nawet kilkanascie dni w razach niemocy.
W roku 1877 posci¢ mial po raz pierwszy przez dluzszy
czas (42 dni), czemu jednakze dzienniki amerykanskie sta
nowczo przeczyty. W odpowiedzi ogtosit Tanner, Ze podej-
muje sie raz jeszcze probe te pod Scistym nadzorem wyko-
nac, jezeli przeciwnicy ztozg 5000 dolarow na cele dobro-
czynne. Sprawa ta przycichta podéwczas i dopiero w osta-
tnich czasach nabrata rozgtosu z pojawieniem sie bajecznej
wiadomos$ci o Miss Mollie Fancher, ktéra przez 14 lat od
przyjmowania pokarmoéw wstrzymywac¢ sie miata. Gdy ta
na odbycie miesiecznej proby gtodowej pod dozorem Towa-
rzystwa neurologicznego zgodzi¢ sie nie chciala,
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Tanner zgtosit sie do ponownej proby i pod nadzorem le-
karskim rozpoczat- w koncu czerwca wielki post czterdziesto-
dniowy. Na poczatku doswiadczenia wynosit ciezar jego ciata
157 ya ft. W pierwszych 16 dniach wstrzymywat sie nawet
od picia wody, w nastepnym za$§ czasie pil stosownie do
pragnienia. W dniu 25 wystgpity nudnosci i wymioty zékcig
i $§luzem obok czestego a przykrego odbijania. Odtad upadaé
zaczat coraz wiecej na sitach, wymioty bowiem pojawialy sie
coraz czesciej i dopiero woda nasycona kw. weglowym
przypady te powstrzymata. Dnia 27 pojawito sie chwilowe
ostabienie pamieci, a w ostatnich chwilach doswiadczenia
niezwykta wystgpita draztiwosé. Ilos¢ moczu zmienna; ilo$é
mocznika state sie zmniejszata i gdy w pierwszym dniu wy-
nosita 29,00 na dobe, to w ostatnim dniu tylko 6,00. Naj-
wieksze roznice w ilosciach mocznika przedstawiajg sie
w pierwszych 4 dniach; pézniej réznice te byly daleko mniej-
sze, fosforany w drugiej potowie proby stale sie zmniejszac
poczety. W pierwszych 16 dniach utrata na ciezarze ciata
wynosita 20 ft. Gdy od 16 dnia poczawszy wode pi¢ zaczal,
ciezar ciata podniost sie w trzech dniach o 4 funty; od 19
dnia jednakze juz stale sie obnizat, a w ostatnim dniu do-
Swiadczenia wynosit 121'/3 ft. Wyprdznienia przez caly czas
nie byto. Straconych 36 funtéw na ciezarze odzyskat w bar-
dzo krotkim czasie, ho w przeciggu dni 8. DoSwiadczenie to
o tyle tylko ma pewne znaczenie, ze pod wzgledem moral-
nym korzystnie oddziatywa¢ moze Da osoby mimowolnie na
podobne préby narazone, jak np. w razie rozbicia sie okretu,
w miastach oblezonych itd. (Wiener mcd. WocJienschrift Nr.
48, 49, 1880) ~ R.

Feldbausch:

Dr. Nowy sposob statych wdychiwan.

Odkad wdyetnwania wliczono w szereg bardzo skute-
cznych $rodkéw leczniczych, powstata takze znaczna liczba
przyrzadow ku temu celowi stuzgcych; przy jednych wdy-
chiwanic odbywa sie przez usta, przy drugich przez usta i
nos. Sposo6b, jaki autor podaje, przedstawia trzecig mozliwg
odmiane, wdyckiwanie odbywa sie przez nos, a tym sposo-
bem moze trwaé czas dluzszy, a nawet i stale. Przyrzad
caty sktada sie z dwdch rurek szklanych, do ktérych wkta-
da sie kawateczki bibuty napojone odpowiednim $rodkiem
np. olejkiem terpentynowym, wsuwa w otwory nosowe, gdzie
sie doskonale same przez sie utrzymujg. Rurek takich uzywa
autor w trzech postaciach: pierwszg forme przedstawiajg
dwie rurki ze sobg potgczone, po zastosowaniu na zewnatrz
do$¢ znacznie wystajgce a tem samem tatwo widoczne, dzia-
tanie przy tej formie jest najsilniejsze, wydobywanie i wpro-
wadzanie narzgdu najtatwiejsze. Przy drugiej na zewnatrz
jest tylko samo potaczenie rurek'widoczne, a nakoniec przy
trzeciej rurki sg niepolgczone, kazdg z osobna sie wsuwa
w odpowiednie nozdrze, tak ze przed okiem drugich os6b
sg najzupetni¢j ukryte. Zalety sposobu tego sg: tatwos$é za-
stosowania i dogodno$¢ przyrzadu, mozliwos¢ dawkowania
srodka majacego byé wziewanym za pomoca kroplomierza,
wreszcie mozno$¢ dtuzszej inhalacyi bez jakiegokolwiek wy-
sitku ze strony chorego. Przyrzadéw takich dostarcza C.
Jehl, Mttnsterapotheke w Strassburgu, po cenie 2 marek.
(Beri. Min. TVoch. 1880, Nr. 47). Dr. K. BossotusM.

Prof. Mosier: 0 migZszcweni wsfrzykiwaniu rozczynu
Fowlera w przewlekte obrzeki Sledziony.

W nowszych czasach probowano kilkakrotnie miejsco-
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wego leczenia obrzekdw $ledziony, tak przez zwykte naktocia
igietkg, po ktérych spodziewano sie ograniczonego krwotoku
migzszowego i nastepowego miejscowego zaniku migzszu
$ledziony, jakotez przez wstrzykiwania w $ledzione réznych
srodkow leczniczych, jak kwasu karbolowego, wyciagu spo-
ryszowego, rozczynu Fowlera itp., ktéreby rychlej i sku-
teczniej dziataly i silniej kurczyty $ledzione, niz przy uzyciu
wewnetrznem. Ze leczenie podobne nie zawsze uwiericzone
byto pomys$inym skutkiem, S$wiadczy przypadek z kliniki
Kussmaula opisany przez Jaegera *{lnaug. Dissert. Strass-
burg, 1880), ktéry z powodu $mierci chorego w sze$¢ godzin
po zastrzyknieciu pierwszy raz dal sposobno$¢, do naocznego
przekonania sie o zmianach anatomicznych przez naktocia
i wstrzykiwania w $ledzionie wywotanych. Chodzitlo w tym
przypadku o znaczny obrzek S$ledziony u chorego z biata-
czkg (Leucaemia lienalis), dla zmniejszenia ktérego robit
Kussmaul kilkanascie razy naktocia Sledziony kolcem do 3
milim. grubosci majagcym, a gdy te nie skutkowaly, za-
stosowat cztery razj® elektropunkture, wreszcie nie widzac
najmniejszego zmniejszenia sie obrzeku, wstrzyknat w miazsz
$ledziony rozczyn kwasu sklerotynowego zwykitg strzykawka
Pravaza, poczem wystgpity tak gwaltowne przypady, ze
chory po 6 godzinach zycie zakonczyt Przy sekcyi nie zna-
leziono w $ledzionie po 14 zwyktych nakiéciach i po czte-
rech elektropunkturach ani $ladu wynaczynienia lub reakcyi
a tylko jedno naklécie, prawdopodobnie ostatnie, pozostawito
po sobie cieniutki czerwonawy prazek, pomimo ze iglty do
punkcyi uzyte dochodzity do grubosci 3 milim. Smieré na-
stgpita wedtug Jiigera nie z powodu otrucia wstrzyknietym
kwasem sklerotynowym, lecz z powodu nagtego wstrzyknie-
cia ptynu do naczyn $ledziony dosy¢ wiotkiej u czlowieka
wynedzniatego z powodu diugotrwatéj biataczki, dla tego do
zastrzykiwan kwalifikujg sie jedynie obrzeki $ledziony twarde
i zbite u ludzi niezbyt wyniszczonych. Tego samego zdania
jest Mosler, ktéry przestrzega nadto przed mozebnym po
r.aktociu krwotokiem z $ledziony i dla tego robigc doswiad-
czenia z wstrzykiwaniem rozczynu Fowlera trzyma sie stale
nastepujagcych prawidet, rokujacych powodzenie lecznicze:
1) Obrzeki $ledziony do wstrzykiwan wybrane winny by¢ twarde
i zbite a nie pochodzi¢ z biataczki, zwtaszcza wysoko posu-
nietej, w ktordj rokowanie jest zawsze niepomysine; 2) Przy
kazdorazowem zastrzyknieciu nalezy zachowa¢ pewne $rodki
ostroznosci, a mianowicie pobudzi¢ $ledzione przez kilka dni
do kurczenia sie za pomocg chininu, w lewatywie 2 razy
dnia podanego, tudziez zimnemi oktadami na kilka godzin
przed zastrzyknieciem na okolice $ledziony stosowanemi;
najlepiej uzy¢ do tego worka z lodem, ktéry zostawi¢ na-
lezy takze przez kilka godzin po zastrzyknieciu; 3) Wazng
takze role odgrywa S$rodek do zastrzykiwania uzyty; Mosler
uzywa rozczynu Fowlera, Srodka znanego z dziatania przeciw-
zimniczego jeszcze za Paracelsa a zalecanego Kkilkakrotnie
tak przez angielskich jak i niemieckich lekarzy; lek ten
znoszg chorzy dobrze, uzyty przez zastrzykniecie migzszowe
nawet w wysokich dawkach (0,15—0,20) nie wywotuje szko-
dliwych objawdéw a $ledzione, bedac z nig w bezposredniej
stycznosci, pobudza tern rychlej no kurczenia sie.

Przypadki uzyte przez M. do doswiadczen byty naste-

pujace :

okazato sie bezskutecznem, rozpoczat M. wstrzykiwania roz-
czynu Fowlera zaczynajagc od po6t strzykawki nierozciefnczo-
nego ptynu na raz przy zachowaniu ostroznosSci wyzej wy-
mienionych; po kilku dniach podwyzszono dawke do petnej
strzykawki na raz, co choremu nie sprawito zadnego bdlu,
tak ze w przeciggu 5 tygodni zrobiono 16 zastrzykiwan
z skutkiem bardzo pomys$inym, bo udato sie doktadnie stwier-
dzi¢ znaczne zmniejszenie $ledziony.

1. W przypadku drugim znachodzit sie u chorego,

lat liczacego, znaczny obrzek S$ledziony pozimniczy, ktory
nietylko byt przyczyna ré6znych zboczen w trawieniu, ale przez
napinanie wiezadet $ledziony wywotywat silne bole przeszka-
dzajace chodzeniu. Siedmiokrotne zastrzykniecie caldj strzy-
kawki czystego rozczynu Fowlera nietylko usuneto przypady
zotagdkowe i bdle choremu dokuczajagce, ale zmniejszyto takze
obrzek $ledziony, a choremu zdawato sie, jakoby guz obecnie
silni¢j byt w brzuchu osadzony. {Deutsche medic. Wochtnsch.
Nr. 47). Dr. 1. W.

Prof. Senator: Gdma piersiowa i jej leczenie obok uwag
nad zabiegami ODeracyjnemi w obec towarzyszacych jej
wysiekow optucnowych.

Zdanie do$¢ upowszechnione, bo nawet dajgce sie na-
potka¢ w najnowszych podrecznikach, ze przy odmie pier-
siowej wysiek w jamie optucnowej jest zawsze albo przy-
najmniej bardzo czesto ropny, nie jest zgodne z rzeczywi-
stoécig, w znacznej bowiem ilosci przypadkéw, przez autora
obserwowanych jak i z literatury zaczerpnietych, wysiek byt
czysto surowiczy. Nie zwrocono téz dotagd uwagi na ten
szczeg6t, ze przy jednostronnej odmie piersiowej wysiek bywa
czesto obustronny, zwykle mniejszy znacznie po stronie wolnej
od odmy, nieraz po stronie odmy ropny, po drugiej surowi-
czy. Na dalsze losy wysieku niematy wplyw ma sposéb
powstania odmy, stwierdzonem jest bowiem, ze wysiek optu-
cnowy przy odmie piersiowej powstatej w skutek wewne-
trznego nadwerezenia ptuc prawie nigdy, a w stosunku do
odmy w skutek urazu zewnetrznego na klatke piersiowg nader
rzadko ulega gnilnemu rozktadowi. Jako$¢ sama wysieku za-
lezy odrodzaju i sity bodZca zapalnego,- dalej od osobniczej
drazliwos$ei i odpornosci optucnéj; najlepszym dowodem tej
ostatniej sg dzieci, u ktorych wysieki z jakichkolwiek przy-
czyn powstate przewaznie sg ropne. Co sie za$ tyczy bodzca
zapalnego prowadzacego przy odmie piersiowej do wysieku
optucnowego, nie mozna ani na cnwile przypusci¢ po do-
Swiadczeniach Wintricha, Senffta, aby nim miato by¢ powie-
trze jako takie, nierzadkie zresztg sg przypadki dtuzszy
czas trwajacej odmy bez $ladéw wysieku, jak nie mniej i takie,
gdzie powstaty wysiek przy istniejagcej dalej odmie w zu-
petnosci ustapit. Charakterystyczny przypadek tego rodzaju
przytacza autor. Bodziec zapalny tkwi w wydzielinach, cze-
Sciach tkanin, ciatach obcych Itd. z powietrzem sie dostaja-
cych, dziwnem tylko wydawacby sie moglo, ze wiasnie odma
z przyczyn wewnetrznych, tj. od ptuc powstata, dziata mriei
gwattownie i mniej zgubnie, wysieki optucnowe sa czesciej
surowicze, przebieg dalszy pomyslniejszy, jak odma po zra-
nieniu klatiti piersiowej, gdzie wzglednie czyste powietrze
dostawacby sie powinno. Okoliczno$¢ te tlumaczy autor
dwoma momentami: najprzéd powietrze z ptuc sie dostajace

. Mezczyzna, 26 lat liczacy, z wielkim obrzekiem $pgzechodzi przez organ o budowie $cisle komoérkowatej, geb-

dziony ku przodowi az do linii $rodkowej brzucha siegaja-
cym, ktéry powiekszal sie powoli po przebyciu kity i zimnicy

czastej, jakim sa ptuca, oczyszcza sie wiec jakby w pewne-
go rodzaju filtrze, a powtore powietrze piuc jest wysycone

dtugotrwatej. Gdy leczenie miejscowe pradem elektrycznym p-wasem weglowym, w miniaturze $rodkiem aesinfekcyinym.
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Rozumie sie, ze warunki te beda tylko dostateczne, w obec
matej przerwy w ciggtosci phuc i jezeli réwnoczes$nie z sa-
mych ptuc nie dostanie sie ropa lub co gorzej posoka do
jamy oplucnowe;j.

W kwestyi powstawania odmy piersiowej samoistnej, tj.
bez nadwerezenia optucnej zebrowej lub phucnej, autor ze
stanowiska teoretycznego przypuszcza podobng mozebnosé,
a to analogicznie z powstawaniem ropni wypeinionych ga-
zami w mozgu, stawach, miedzy mie$niami bez $ladu ko-
munikacyi z powietrzem zewnetrznem.

Przechodzac do leczenia odmy piersiowej podaje autor
nastepujace prawidta, opierajagc sie na gruntownych wywo-
dach teoretycznych, na mnogich spostrzezeniach, wreszcie
na znacznej liczbie wykonanych rozmaitemi sposobami za-
biegéw operacyjnych.

1) W przypadkach czystej odmy piersiowej lub z matym
tylko wysiekiem optucnowym, Zzaden zabieg operacyjny nie
jest wskazany. Punkcyja w celu wypuszczenia powietrza,
jakkolwiek nieszkodliwa, jest bez pozytku, a wiec zbyteczna,
dusznos$¢ najlepiej tagodzi podskérne zastrzykniecie morfinu

2) Przy odmie piuc z wysiekiem znacznym, dopoki
nie ma indicatio mtalis, wypada wyczekiwaé wchtoniecia
powietrza, w razie za$, gdyby sie takowe za nadto diugo
przeciagato lub gdy wgstepujg grozne objawy, jest wskazana
punkcyja i aspiracyja wysieku. jfGdyby wysiek pokazat sie
ropny a miat miejsce u suchotnika, zabieg ten w zupetnosci
wystarcza; zgodnie bowiem z Friedlerem i Frantzlem uznaje
autor ten sposéb za mogacy suchotnika najdtuzej przy zyciu
utrzymacé, a w razie potrzeby mogacy by¢ i pare razy bez
szkody powtarzanym, u innych indywiduéw?7 w obec wysieku
ropnego zaleca wykonac: operacyje radykalng przez naciecie
klatki piersiowej. (Zcitschrifi /. klin. Med. Il B. Il H.)

Dr. K. Bossrmski.

G. Corradi (we Florencyi). 0 zarobieniu przewtoeznem jelit.

Zazwyczaj taczy sie z pojeciem zagtobienia jelit poje-
cie ich niedroznosci, zamkniecia; ot6z jak to wykazujg przy-
padki opisane przez Clarkego, Gaya, Pollocka, Hutchinsona,
Leichtensterna itd. wcale niestusznie, albowiem Raffines-
maue zebrat 56 przypadkéw przewitocznego zagtobienia jelit,
ktéore przypadkom ostro przebiegajacym przeciwstawi¢ wy-
pada, jakkolwiek ostra zagtoba przejs¢ takze moze w prze-
witoczng. Corradi twierdzi, ze przewtoczna zagtoba jest nawEt
czestszg nizeli ostra, albowiem wedtug twierdzenia Raffines-
que’a przechodzg przewloczne zagtobienia w ostre, a wiele
pozostaje nierozpoznanych. Aby brak ten wypetni¢, stara sie
C. podaé obraz zagtobienia przewtocznego jelit, opisujac naj-
samprzéd dwaA wiasne przypadki szczegdtowo.

1 Mezczyzna 49 letni, w dobrych
przebyt dur w 14 roku zycia, zotaczke w 21 r. zycia, zre-
sztag byt zdréw. Od 37—43 r. cierpial na nerwice zoladka,
ktéra co 2—6—12 miesiecy sie powtarzata trwajgc 1—3
godzin, nagle powstajac, ustepowata, zmuszajgc chorego je-
dnak do pozostania w t6zku. Napiidy* wystepowaty kilkakro
tnie przez dzien lub co kilka dni. Oddawanie katu regular-
nie raz na dobe. W r. 1872 przy dosiadaniu konia nagty bol
w brzuchu, jednak krétko trwajacy i bez nastepstw. W r.
1875 czeste béle w brzuchu, oddawanie kalu co o—6 dni,
eczesto z krwig. Pogorszenie wzmagajgce sie, leki przeczy-
szczajgce okazaty sie mezbednemi, lecz przed skutkiem tych-
ze przez 2—3 dni silne bolesci. Przez 8— 15 dni krew i $luz.

zyjacy warunkazhamy tylko prolapsus,
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W listopadzie 875 r. wystgpit guz okoto stolca, pogorsze-
nie i wycnudnienie wzmogto sie. C. widziat wtedy chorego*
Barwa zéla, ziemista, spojéowka blada, wychudnienie w wy-
sokim stopniu, postawa na prawo, pochylony naprzéd; epi-
gastrium zapadte, brzuch zresztg, zwilaszcza po lewej stronie,
cokolwiek wysadzony. W lewéj zatoce biodrowej daje sie
wyczué¢ obrzek miekki, nieregularny, nadto kat Porazenie
zdziergcza rzyci, a 3—4 cm. powyzej tegoz guz wielkosci
piesci, miekki, w odbytnicy, ktéry po zadaniu leku przeczy
szczajagcego po paru dniach wystapit na zewnatrz i okazat
sie jako brodawczak. C. wykonat odjecie tegoz za pomocg pe-
tli galwanokaustycznej podwigzawszy poprzednio szyputke,
gdyz nowotw6r posiadat tetuice. Zaledwie C. odjat odciety
kawatek 10 cm. diugi, gdy petla uciskajaca posuneta sie ku
go6rze do kiszki na 30 cm. i pokazato sie, ze odciety kawa-
tek byt cze$cig kiszki zagtobionej. Zostawit zatem C. prze-
wigzke mimo zatrwazajacych objawow ze strony zamkniecia
jelita przez jedynascie godzin. Przy odjeciu petli uciskajgcej
odeszty gazy i kat w znacznej Mosci. Wyzdrowienie szybkie,
trwajgce w poOzne lata.

2. Mezczyzna, 50 letni, przebyt dur w 18 r.
przepukling sieci w 35 r. zycia, a do r. 1876 byt zdrowym.
Nagle po zjedzeniu 1 funta clileba idgc po schodach do gory,
uczut mierny, ale ciaggty, b6l w podzebrzu. Lezenie w t6zku.
Oddat stolec wczas zrana. Olej kleszczowinowy podany naza-
jutrz wyrzucit; ciggte wymioty i zatrzymanie katu, brzuch
jednak miekki, bol ustawiczny, trzeciego dnia oddat kat, po-
czem nastgpita ulga; nastepnie powstato rozwolnienie, czesto
krwawe; przed oddaniem katu wzdecie obu podzebrzy. Stan
bezgoragczkowy. Wychudnienie w nastepstwie. Po szeSeiomie-
siecznem trwaniu tego stanu chorobowego oddal sie chory
Corradiemu w opieke Scista dyjcta, polepszenie, uleczenie
po 18 dniach. Po dwoch tygodniach po zazyciu oleju ragcznikowe-
go powro6t choroby, przyczem powstato wypadniecie odbytnicy.
Znowu pojawit sie chory u C., ktéry znalazt go bladym,
wjchudtym, brzuch miekki, niewzdety, po lewej stronie od-
porno$¢- wieKsza, pod rekag twardniejgca i wyrazniej wyste-
pujaca, wielkosci jaja, nie dajgca sie doktadnie odgraniczyc.
W odbytnicy guz twardawy, trudno dajacy sie dosiegnac.
Badania sposobem Simona nie uskuteczniono. Leczenie wdmu-
chiwanie powietrza, najprz6d bezskutecznie. Dnia nastepnego
wprowadzit C. sonde przetykowa w cze$¢ zagtohiong wy-
petnit jelito powyzej mocno powietrzem, tak, ze powstata be-
bnica znacznego stopnia; te czynno$¢ powtdrzyt dwukrotnie;
po trzeciorazowem wprowadzeniu powietrza odeszta znaczna
ilos¢ gazéw i kat w diugich wielkich kawatach. Odtad po-
lepszenie i stanowcze uleczenie.

Co do etyjologii tak przewtocznych jak i ostrych
przypadkéw, to nasze wiadomosci sg niedostateczne. U dzieci
zaglonienie z dwiema $cianami jest
czeste; wiasciwe zagtobienie jest rzadkiem przed 15 r. zyeia
odtad do 50 r. zarbwno czestem, pOzniej znow rzedszem
zjawiskiem. Dziedziczno$¢, wptyw przebytych choréb jelit,
poprzedzajace biegunki i zatkania kalowe moga by¢ uwa-
zane za powolne objawy poczynajgcego sie cierpienia. No-
wotwory wywierajag pewien wplyw; wnetrzaki, urazy, zazie-
bienia, naduzywania lekéw przeczyszczajacych za pewne
przyczyny uwazaé¢ nie mozna lecz i wykluczy¢ taksamo.

Objawy: C. podaje rozn.ce miedzy mvaginatio acutis-
sima, acuta, subsacuta, lenta i chroniw, gtéwnie jednak
tylko: a) zamkniecie jelita wskutek zagtobienia albo zagto-
bienia z zamknieciem; b) zagtobienie bez zamkniecia i to

Zycia,
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ostatnie moze przebiega¢ ostro, przyostro, przewloeznie itp.
Zamkniecie jest tylko powikianiem. Objawy miejscowe: za-
zwyczaj bol, najczesciej nieznaczny, z cechg kolki, przepuszcza
jacy). zagtobienie jelPa cienkiego sprowadza bardzo czesto
b6l wiekszy. Pod wzgledem rozpoznania waznem jest za-
trzymanie kalu naprzemian z rozwolnieniem, to ostatnie cze-
sto przy zagtobieniu cienkiego, pierwsze grubego, jelita. Tu-
téw czesto jest pochylonym, bebnica nie jest konieczna.
W potowie przypadkéw daje sie*wFczu¢ w brzuchu obrzeK
okragty (mate) lub owalny (wielkie zagtobienie), konsysten-
cyi zmiennej a to wedtug skurczenia sie i tresci. Porazenie
zdziergacza rzyci nie jest patognostycznem. Cze$¢ poprze-
dzajaca jelita daje uczucie szyjki macicy przy badaniu z o-
tworem na bok (z przyczyny pociggania przez mesenterium).
Badania sposobem Simona C. nie opisuje. Jezeli roUiilus
jest zapadly, to mozna odrézni¢ tamze czesto kiszke S$lepa,
biodrowg, zastawke Bauhina. Cierpienie rozwija sie zwolna,
pocigga za sobag zawsze wychudnienie, gorgczke tylko przy
zapaleniu. Trwanie wynosi 2 miesigce do 4 lat; przecietnie
1 rok. Cierpienie przechodzi w zamkniecie, zapalenie, najeze-
Sci¢j jest Smiertelném w skutek wycienczenia. Uleczenia do-
browolnego nie sprawdzono.

Rozpoznanie: Z 56 przypadkow Raffinesque’a roz
poznano tylko 10; rozpoznanie bezposrednie da sie uskute-
czni¢ przy wypadniecia albo obecnosci w odbytnicy; prawdo-
podobnie za$ z objawow powyzej opisanych. Rokowanie jest
niepomys$inem; z 59 chorych umarto 51, z 8 nastgpito u 3
dobrowolne wyleczenie, u 2 po usunieciu zagloby, u 3 za po-
mocg laparatomii; do tych przybywajg 2 przypadki Corradi
ego uleczone.

Leczenie':-Srodki odurzajace, wedtug wskazania, leki
przeczyszczajace sg szkodliwe, czesto jednak niezbedne w celu
wyproznienia. Wazmejszem jest leczenie mechaniczne: wdmu-
chiwanie zalecat juz Hippokrates przy zagtobieniu jelit; pro-
szki burzagce w oddzielnych rogozynach sa niebezpieczne.
Lepszemi od wdmuchiwaé sg wstrzykiwania juz to wody juz
tez oleju. Przeciwskazania do leczenia tym sposobem stano-
wig: diugotrwaly stan chorobowy z wytwarzaniem sie zro-
stow, sprawy wrzodzenia, powiktania grozne jak zapalenie
otrzewny, phuc, %oragczka zakazna. C. radzi jako stésowne,
gdzie mozna, wejsd do zagtobionego miejsca i tam wstrzyki-
waé wode lub wdmuchiwaé powietrze powyzej tegoz. Gabki
prasowane* pecherze nie dzialajg pewnie. Zawsze trzeba miec
laparotomije na uwadze, jako $rodek najracyjonatniejszy i
najskuteczniejszy, ktéry zwilaszcza w czasach dzisiejszych
przestat by¢ strasznym. Nadto zaleca Hutchinson wyciggnie-
cie z dotu do géry czeéci wglobionej. Srodki uboczne sta-
nowig: utworzenie rzyci sztucznej, enterorafija z wycieciem
czesci zagtobionej; pierwsza stosowang jest w ostrych zaglo-
bieniach potgczonych z zapaleniem. Jezeli jest wypadniecie,
to poleca U. wyciecie dostatecznego kawatka. Laparotomija
wykazuje dotychczas najpomysiniejsze wyniki, tak, ze mozna
postawi¢ na réwni laparotomije przy ostrej zagtobie, a ker-
niotomije przy przewtocznej, z owaryjotomijg. (Lo Sperimen-
tale 1880. Zeszyt 1). Kra.

Leber: Siepota przemijajaca po diugotrwatym kurczu powiek
przy zapaleniu pryszczykowem rogowki u matych dzieci.

Précz przypadku ogtoszonego przez Graefbgo jeszcze
w r. 1855 i dwdch innych, opisanych przez Schirmera w r.
1879, spostrzegat autor dwa przypadki S$lepoty przemijajacej,
powstatej po diugotrwatym kurczu powiek u dzieci. W je-
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Nr. 1

dnym z nich dziecko 3 letnie nie otwierato oczu wcale przez
siedm przeszto miesfeey, a gdy wu-eszcie kurcz powiek ustg-
pit, Zrenice oddziatywaty7 wprawdzie na $wiatto, dziecko nie
widziato jednak nic, nie chwytatlo ukazywanych mu przed-

miotéw i nie wodzito oczyma za Swiattem, pomimo wzier-
nik nie wikazat zadnych zmian. Dopiero w dwo6ch naste-
pnych tygodniach wzrok powracat zwolna, tak, iz, o ile sa-

dzi¢ mozna, .-stat sie wreszcie po trzech tygodniach prawi-
dtowym. W drugim przypadku, dotyczacym dziewczynki,
réwniez” letniej, cierpigcej juz od diugiego czasu zapalenie
pryszczykowe obu rogéwek z silnym S$vviattowstretem i kur-
czem powiek, ustgpit ten ostatni dopiero po pieiiotygodnio-
wem leczeniu pozostawiajac S$lepote, ktéra sie przez trzy
tygfednie utrzymywata, zanim wreszcie po dalszych dwdch
tygodniach powrocit wzrok odpowiedni znacznym plamom
rogdwkowym. Teczowki oddziatywaly i w tym przypadku
na podniete $wiatla. Graefe przypisywat w swbim przypadku
SlepoteTgwaltownemu uciskowi powiek na gatke 'oczng i szko-
dliwemu wpltywowi tego noisku na krazenie w siatkdwece,
odwotujac sie w tej mierze do Dondersa, ktory wykazat, ze
ugniatajagc oko palcem wgw:otaé mozna zamroczenie pola
widzenia. Z tern ttumaczeniem Graefego zgadza sie takze
JSchirmer. Leber nie podziela tego zdania, a to z powodu:
1) braku wziernikowych oznak podwyzszenia ucisku $rod
ocznego, mianowicie wydrazenia i zaniku n. wzrokowego, bez
ktérych nie obcsztoby sie po tak diugiem trwaniu podwyz-
szenia ucisku w tym stopniu, ze, z wyjatkiem oddzialywania
zrenic na Swiatto, znikt wszelki $lad wzroku; 2) ze wzgledu
na to, ze wzrok obnizony przez przecigg miesiecy do pro-
stego poczucia $wiatta powrdcit we wszystkich pieciu przy-
padkach do stanu praw'idtow®go, co sie nigdy w jaskrze nie-
wydarza, a dalej, ze w jaskrze wzrok zaczyna sie poprawiaé
bezposrednio po obnizeniu ucisku, podczas gdy wrtych przy-
padkach czekac trzeba byto cale tygodnie na pojawienie sie
pierwszych $ladéw jego powrotu Przeciw takiemu tlumacze-
niu przemawia oddziatywanie Zrenic na S$wiatto, gdy
tymczasem w jaskrze pozbawienie oka zdolno$ci widzenia
jakosciowego taczy sie zawsze z rozszerzeniem i leniwoscia
ruchéw Zrenic. Nie pozostaje wiec zdaniem autora mc innego
jak przypisanie $lepoty dilugotrwatemu zamknieciu oez,
w ciggu ktérego dzieci oduczajg sie ich uzywaé. Mamy wigo
do czynienia z rodzajem obuocznego niedowidzenia z braku
¢wiczenia (Amblyopia ex anopsia). Przemawia za tem, ze
wszystkie dzieci byty w wieku 2 do 4 fat, w ktérym jedynie
mys$le¢ motna o takiem tlumaczeniu, dalej zupeina S$lepota,,
a wreszcie utrzymana zdolno$¢ oddziatywania zrenic, wska-
zujagca wyraznie, ze przyczyna Slepoty tkwi w najdalszych
osrodkach nerwu wzrokowego, poza os$rodkiem odruchowym
dla zrenic, a wiec w korze mézgowej. Zgadza sie z tem
brak zmian wziernikowych i mozno$¢ odzyskania wzroku
po kitkomiesiecznem trwaniu $lepoty. Zdaniem autora nie
wystarcza tutaj jednak samo zamkniecie, a wiec bierne tylko
wykluczenie oczu, lecz dziata zarazem czynne i dowolne,
lubo bezwiedne ich wykluczenie. Z powodu nieznos$nego
Swiattowstretu dzieci pomijajg i przyttlumiaja czynnie wra-
zenia wzrokowe, odwracajg od nich uwage a przyzwycza-
jaja sie zwracaé jg na wrazenia innych zmystéw, wolne od
uczué¢ przykrych. Po usunieciu $wiattowstretu i kurczu dzieci
uczg sie dopiero na nowo widzie¢, podobnie do dzieci $lepo
urodzonych, ktére po operacyi zaémy uczg sie dopiero wi-
dzie¢ i thumaczy¢ wrazenia wzrokow®. (Graefe’s Areh. fiir
OphtJi Tom XXYI Cze$¢ 2ga). Prof. Lr. Bydel.
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A. Fournier: 0 symulacyi zarazenia wenerycznego u dzieci.

Dziewczynka 8 letnia oddang zostata do szpitala z tern
namienieniem, ze zgwalcong zostata przez mezczyzne nie-
mtodego, majetnego, ktdrego juz uwieziono. Znaleziono silne
zapalenie warg wiekszych z obfita wydzieling ropiasta; btona
dziewicza, zrazu niewidzialna, pézniej okazata sie nietkniets.
Uderzyly badajagcego dwie okoliczno$ci: raz niestosunek po-
miedzy silnern zapaleniem a jednorazowg, krétkotrwajgcag na-
pascia, a powtore, ze dziewczynka opowiadata kazdym razem
cate zajscie jednemi i teini samerni stowami, jakby wyuczo-
na. Przy pomocy takoci i bawidetek udato sie Fournierowi
naktoni¢ dziewczynke do przjEnania prawdy, ze wiasna
matka pocierata jej kilkakrotnie czesci piciowe za pomoca
szczotki od froterowania, co bydo przyczyng jej cierpienia,
z mezczyzng za$ nigdy nie miata do czynienia. W skutek
tego przyznania matka chorej musiata cofng¢ skarge a nie-
winnie posgdzony wypuszczony zostat z Mazas.

F. zna wiecej podobnych przypadkéw i przyznaje, ze
odréznienie zapalenia powstatego skutkiem urazu od zapa-
lenia, bedacego nastepstwem zarazenia, Kklinicznie jest niepo-
dobnem, dlatego sadzi, ze zadaniem lekarza jest nastawac

na dzieci, aby zeznaly prawde, a jakkolwiek lekarz w ta-
kim razie przekracza nieco zakres swdj, dziatanie jego
atoli nie moze by¢é nagannem, bo stuzy do wykrycia pra-
wdy. (Annales d'hygiene publ. 1880, Decbr., p. 498—519).

(W catej tej obszernej rozprawie précz powyzszych
uwag oraz trafnej bardzo rady, aby lekarz w takich albo

wcale nie wydawal Swiadectwa, chyba na zadanie witadzy,
albo ograniczat sie do opisu zboczen spostrzezonych, nie wda-
jac sie wecale w tlumaczenie etyjotogii, — rady nadzwyczaj
praktycznej, bo doswiadzenie uczy, ze matki postugujg sie
takiem Swiadectwem, aby straszy¢ ofiary swej podtosci i zmu-
si¢ je do okupu pienieznego, — oprécz tych uwag znacho-
dzimy tylko frazesy i omoOwienie rzeczy wcale nie nowej,
juz dawniej poruszonej w dzietach sagdowolekarskich Caspra-
Limana, Hofman na itd. oraz przez syfilidologow, jak
np. przez Paschkisa. Uderza tylko postepowanie sgdowe
we Francyi, gdy na mocy prostego donosu ze strony pierw-
szej lepsz¢j kobiety obywatel moze dosta¢ sie do Mazas,
zanim $ledztwo sadowolekarskie nie potwierdzi prawdziwo-
§ci doniesienia. U nas podobny fakt sprowadzitby do wiezie-
nia skarzaca a nie oskarzonego niewinnie. Sprawoed). L. B.
Prof. Maschka: Otrucie, czy $mier¢ naturalna? wierico-
gtébwka w sercu.

Kobieta lat 45 liczaca, zona wyrobnika, matka kilkorga
dzieci, na pozOr zupetnie zdrowa, d. 29 pazdziernika 1880
r. rano zjadiszy $niadanie, sktadajace sie z kawy i chleba,
dostata nagle wymiotéw i $réd drgawek umarta w ciggu pot
godziny. Poniewaz pozycie jej z mezem nie byto wzorowem,
powstato podejrzenie, ze zostata przez meza otrutg, i z tego
powodu przedsiewzieto sekcyje sadowag d. 1 listopada. Kie
znaleziono atoli zadnych $ladéw walki i obrony, zadnych
zmian na wargach i w jamie ustnej, zadnych zboczeA w mo-
zgowiu, ptuca nabrzekle. Natomiast worek sercowy okazat
sie w zupetnoSci zro$niety ze sercem; przy brzegu zewne-
trznym komorki lewej znaleziono dwa obrzeki, z ktérych
gorny siegat do gatezi lewej tetnicy plucowej i z galezig
tag byt zlepiony; wysokos$¢ i szeroko$¢ obrzeku tego wynosita
6 cm., gteboko$¢ 4 cm.; do obrzeku tego przylegat dru-
gi, jednak z nim nie spolniczacy 6 cm. diugi, 5'/2 cm.
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szeroki, a 4 cm. gieboki, siegajacy do gérnego brzegu
doIn¢j V, czeSci serca. Oba obrzeki okazalty w S$cia-
nach swych zewnetrznych utkanie witokniaste, $ciana wewne-
trzna wysiana byta btong biatg, warstwowa, do biatka $cie-
tego podobng, 2 mm. grubg; w blonie tej znaleziono ptyn
czysty, surowiczy i liczne pecherze rozmaitéj wielkosci,,
podubnemi bloukami otoczone. Po stronie wewnetrznej owej
btony, tworzacej pecherze, spostrzezono cienkg warstwe biatg,
w ktérej pod mikroskopem znaleziono wielkg ilo$¢ wienco-
gléwek, a w ptynie surowiczym nadto resztki haczykow.
Komunikacyi z jamga sercowa nie byto, natomiast w lewej
gatezi tetnicy plucowej, w miejscu, gdzie obrzek gérny przy-
legat, znaleziono otwdr wielkosci glow.ii od szpilki. Serce
byto wielkosci prawidtowej, zastawki domykaty, miesien
sercowy kruchy, atroficzny i w wysokim stopniu stluszczony.
W atroba nieco powiekszona, zreszta prawidiowa, $ledziona
nieco powiekszona. W zotadku i jelitach nie znaleziono za-
dnych zboczen. Wiencogtéwek zresztg w zadnym innym or-
ganie nie bylo. — Na podstawie sekcyi lekarze orzekli,
ze denatka umarta $miercig naturalng z porazenia serca sku-
tkiem ubytu i stluszczenia mie$nia sercowego. {Vrager med.

Woch. 1880, Nr. 50). L. B.
Wiadomosci pomniejsze.
(D)) H. Morris: O terpentynie z Ghios i jej nie-

skuteczno$ci w raka. (The Lancet Il Nr. 22 i 23). Jak
powszechnie wiadomo, John Clay zwrocit uwage Swiata lekar-
skiego na niezwykla, skuteczno$¢ terpentyny z Chios w raku,
osobliwie czesci piciowych kobiecycu, a odmienne podania innych
lekarzy ttlumaczy! uzyciem fatszywych przetworéw lub dawek
niedostatecznych. H. Morris przeto uzywatl tegoz samego prze-
tworu, co i Clay, w tenze sam sposob i przez czas dostateczny,
lecz nie widzial po nim zadnego wplywu na przebieg choroby.
Na podstawie doktadnych i diugich postrzezen w 12 przypad-
kach dochodzi przeto ostatecznie do wniosku, ze terpentyna
z Chios jako $rodek terapeutyczny przeciw rakowi nie ma naj-
mniejszej wartosci.

Do tegoz samego zdania przyszedt komitet lekarski szpi-
tala Middlesex i postanowit wiecej nie uzywac¢ terpentyny z Chios
przeciw rakowi.

(R.) Petersen: Wysokie ciecie pecherza. Regko-
czyn ten do$¢ rzadko sie wykonywa w praktyce chirurgicznej
juz to z obawy przed skaleczeniem otrzewnej, juz to, aby cho-
rego nie naraza¢ ua niebezpieczeistwa nacieku moczowego.
W celu uuikuieeia skaleczenia otrzewnej zaleca autor wysunie-
cie tejze ku gorze a to wypetniajac pecherz i odbytnice; tego
ostatniego dokonywa kolpeurynter wypetniony wodg. Od stopnia
wypetnienia pecherza i odbytnicy zaleze¢ bedzie stopien wysunie-
cia otrzewnej ku goérze. Sposéb ten nie moze oczywiscie mieé
wartosci tam, gdzie istnieja zrosty miedzy otrzewng a spojeniem
tonoweni. W razie zastosowania tego sposobu nie natrafia sie na
otrzewng pomimo stosunkowo do$¢ diugiego ciecia. Jeszcze jedne
korzy$¢ namieni¢ wypada, a mianowicie te, ze tylna $ciana pe-
cherza wysuwa sie ku przodowi, co przy wycinaniu nowotworéw
na niej usadowionych, przeprowadzaniu cewnika od strony pe-
cherza itd., nie mate ma znaczenie. Jezeliby wystajaca tylna
$ciana stawiata przeszkody przy zaktadaniu szwéw w przodko-
wej $cianie pecherza, to wypuklenie to upuszczeniem wody z kol-
peurynteru usunagé mozna. Co sie tyczy niebezpieczenstwa gro-
zacego ze strony nacieku moczowego, to tego unikng¢ mozna przez
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doktadne zespojenie brzegéw rany pecherza przy opatrunku prze-
ciwgnilnym. (Langenbecbs Archiv, 25 Bd. 4 Hft.)

(R.) Dr. Schafer: Wycigg bobn kalabarowego
w atonii kiszek. Autor zaleca wycigg ten w atonii Kiszek
potaczonej z uporczywem zaparciem zywota i morzyskiem, przy-
taczajagc przypadki z praktyki, gdzie n chorych po podaniu tego
wyciagu (Extr. fub. Culabar. Ofi(N Glycerini 10,00. Co 3 go-
dziny po 6 kropli) powyzsze przypady w szybkim ustepowaty
czasie. Lek ten podawatl autor wtedy, kiedy inne S$rodki swoiste
zawodzity. Dziatanie flzyjotogiczne jego polega na wywotaniu
tezcowego skurczu jelit, skutkiem czego tre$¢ daiej posuwaé sie
moze. Przy miejscowem zastosowaniu rzeczonego przetworu na
przewdd pokarmowy, skurcz miejscowo tylko powstaje. Na pod-
stawie wyniku tych doswiadczenn policzono nawet pierwotnie wy-
c:ag ten do $rodkéw [przeczyszczajacych. {Beri. Min. Woch
Nr. 51).

(K. B.) Dr, Andeer w Wiirzburgu stosuje przeptukiwa-
nia zotgdka 1—3°/0 rozczynem resorcynu w ostrym i przewle-
ktym niezycie, jak réwnie przy wrzodzie przeszywajacym zotgdka.
Obok dziatania dezinfekcyjnego ma sie resorcyn przyczynia¢ do
szybkiej odnowy utraconego przybtonka w skutek niezytu;
w przypadkach krwotokéw z naczyn wiosowatych Zzotadka dziata
szybko i pewnie jako stypticum. (Zeitscknft f. blin. Med.)

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Heko yja lekarska Tow. trzyj. Nauk Pozn.

Posiedzenie z dnia 25go listopada 1880 r.
Przewodniczacy w zastepstwie kol. Mateckiego: kol. Kaczorowski.

Po zdaniu sprawy ze stanu kasy sekcyi lekarskiej z roku
1880 i ustanowieniu porzadku dziennego przysztego Walnego Ze-
brania, majacego sie odby¢ w grudniu r. 1880, przystapiono do dys-
kusyi nad chorobami obecnie panujgcemi. Z dyskusyi tej, w ktorej
Jbrali udziat koli. Jarnatowski, Kaczorowski, Wicher-
kiewicz i Kapus$cinski, przekonano sige, ze gtdwnie poja-
wialy sie w ostatnich czasach- zimnica i tyfus powrotny. W je
dnym z przypadkow tyfusu powrotnego nie byto oprécz nader
silnej goraczki, obrzmienia $ledziony i watroby zadnych innych
objawéw i choroba przesilita sie¢ juz po 10 dniach.

Nastepnie skreslit Przewodniczgcy opis nastepujagcego
nader interesujacego przypadku chorobowego ze swej praktyki.
J. L., 47 lat liczacy, nawykly do uzywania napojow wyskoko-
wych, doswiadczat od lat kilku bdléw gtowy, w ostatnim czasie
w tytogtowin peryjodycznie odzywajgcych sie, nadto sktonnosci
do zaparcia stolca, zostajagcej w przyczynowym stosunku do
pierwszego cierpienia. Na poczatku lipca br. badanie nie wyka-
zywato, procz lekkiego wzdecia brzucha i nieco stabych tondéw
serca, zadnych wazniejszych zboczen w czynnosciach ustroju.
Mocz, na koéry baczna zwr6cono uwage, nie zawieral biatka.
Wystany na kuracyje do Kisiegi zapadt chory, po dwoch tygo-
dniach pomys$inego powodzenia, na tak gwattowny powrét bdlow
gtowy, ze zniewolony byt zaprzesta¢ dalszego nzywania wad.
Uwazajgc takze wowczas coraz wieksze ostabienie wzroku udat
sie do kol. Wicberk iewicza, ktory w lewem oku skonsta-
towat zapalenie, w prawem za$ przekrwienie nerwu wzrokowego.
| teraz nie znaleziono biatka w moczu. Po dwutygodniowym
pobycie w klinice popadt cbory nagle, skarzac sie poprzednio
na coraz bardziej wzrastajgcy bol potyliczny, w stan majacze-
nia potgczony z wymiotami tak ze dnia 21 sierpnia br. umiescic¢
go wypadto u Szarytek. Tu sie przedstawit stan nastepujacy:
Budowa silna, znaczna pods$ciolka ttuszczowa, twarz zarumienio-
na, oczy lIsniagce o réwnych dobrze oddziatywajacych Zrenicach.
Chory niespokojnie rzuca sie na posianiu, mato przytomny, od-
powiada na zagadnienia po polsku wyrzeczone mato do rzeczy
po niemiecku zwraca ustawicznie wszystko co do zotgdka
przyjmuje, brzuch nieco $cisniety, stolec od dwoch dni zaparty
mimo zadanych $rodkéw rozwalniajacych, tetno niskie okoto 100

LEKARSKI. Nr-1
na minute, oddechéw okoto 30, cieptota nizej 38,0°, mocz ciemno-
z6ttawy, ciezki, po zagotowaniu z kwasem saletrowym osadza
biatka okoto Gtg czes¢ w epruwetce Kol. Kaczorowski za-
lecit trzykrotne na dobe zastrzykiwania morfinu, kwas bedzwiuo-
wy i olejek racznikowy. Po osiggnietych nareszcie dnia trzeciego
obfitych wypréznieniach stolcow®ck ustaty wymioty, chory sie
uspokoit, ale wcigz jeszcze bredzit, mylnie tlumaczac i swoje i
swojego otoczenia potozenie. Dnia 31 sierpnia zastrzysnieto mu
pod skére 0,02 chlorku pilokarpinu. poczem obfity nastapit $lino-
tok i obfitsze jeszcze poty. Nazajutrz odzyska! chory zupeing
przytomno$¢, a w 24 godzin poOzniej biatkomocz, zmieniajacy sie
od dwoch dni, zupeinie ustat. Kol. Kaczorowski przypuszcza-
jac w tym przypadku zapalenie nerek miedzymigzszowS ex abusu
alcohol., tem bardziej, ze i watroba w rozmiarach swoich zda-
wata sie troche zmniejszong, przepisat dyjete wytgcznie mleczna,
a nadto mierng kuracyje cytrynowg (3—4 cytryn na dobe). Cho-
ry odzyskujac szybko, przy dobrem taknieniu, sity, zaczat juz
wychodzi¢ na miasto, gdy dnia 6 wrzesnia pod wieczor, wiel-
kiego znéw doswiadczyt niepokoju i bélu gtowy. Pomimo Kkilku
tyzek olejku racznmowego nastato zaparcie stolca, ktdry
utrzymywano w porzadku przy pomocy palonej magnezyi. Na-
zajutrz pojawily sie uporczywe wymioty, przytomno$¢ przy-
¢miona, chory nie wie doktadnie, gdzie sie znajduje, odpowiada
znéw po niemiecku, a w moczu coraz wiecej biatka. Zwolna je-
dnak, przy codziennem za pomocg olejku rgcznikowego przeczy-
szczaniu, wszystkie czynno$ci powracajg do prawidlowego stanu,
biatkomocz stopniowo zmniejszajgc sie 7go dnia po owym pono-
wnym napadzie znika i pacyjent zndéw czuje sie zupetnie zdro-
wym i dopomina sie migsnych pokarmoéw, ktérych mu obok mleka
raz na dzien dozwolono. Po 10 dniach pozornego zdrowia przy-
chodzi trzeci, ale daleko gwaltowniejszy, napad trwajacy 7 dni,,
podczas ktérego ilos¢ biatka prawie potowe treSci epruwetki
wynosita. Kol. Kaczorowski namienia, ze niedomaganie wzro-
ku po kazdorazowym napadzie coraz to bardziej postepowato tak
dalece, ze po trzecim chory zaledwie jeszcze na stope palce rozpo-
znawat. Kol. Wicherkiewicz, ktory przez caly przecigg cho-
roby $ledzit stan oczu, stwierdzit coraz wiekszy postep zapa-
lenia siatkowki na obu oczach z charakterem witasciwym zwy-
rodnieniu biatkomoczowemu. Dnia 6 pazdziernika nastgpit czwarty
napad, trwajacy znow tydzien, po nim znow, wyjawszy stabos¢,
wzroku, stan na pozér zupetnie prawidtowy. Dnia 24 pazdzier-
nika pigty i ostatni napad, z ktorego sie chory juz nie dzwignat
popaditszy ostatecznie w ciezkie konanie, ktore, pod koniec $rod
objawéw porazenia osrodka oddechowego, dnia 8 listopada $mier-
cig sif zakonczylo. Przy utrudnionych nieco ogledzinach znalazt
kol. Kaczorowski nastepujagce wazniejsze zmiany: Czaszka uader
miekka przy pitowaniu, blaszki szkliste cienkie, twarda opona
bardzo zgrubiata, wcale nieprzejrzysta, miejscami zo6ttawo zabar-
wiona. Wielkie pdtkule moézgu napiete o zakretach zupetnie zré-

wnanych, na przekroju migzsz moézgowy dos¢ sucliy, wszedzifr
mocno przekrwiony; na podstawie mdzgu wszystkie tetnice,
mianowicie zasadowa (basilarib), zwyrodnione miazdzycg, nerwy

wzrokowe stwardniate. Lewa komorka sercowa znacznie przero-
sta, po nad zastawkami potksiezycowemi miazdzycowe wybujato-
§ci na wewnetrznej Scianie gtownej ternicy. Watroba zmniejszo-
na, troche twarda na przekroju, lewy zraz ku brzegowi coraz
bardziej zwezajacy sie. Nerki $redniej wielkosci, o powierzchni
zrazikowej, torebka dos¢ tatwo sie oddziela, istota korowa sza-
rawo, ostrostupowa czerwono zabarwiona.— Jakkolwiek niedokta-
dne ogledziny pozwalajg jednakze kol. Kaczorowskiemu tyle wy-
wnioskowaé, ze w catej téj sprawie chorobowej najprzéd wytwo-
rzyto sie, pod wptywem nadmiernego uzywania napojéw wyskoko-
wych, zwyrodnienie tetnic moézgowych, nastepnie gtownej tetnicy,

co za$ za sobg pociggneto przerost lewej komdrki sercowej.
Zapewne powoli skutkiem tej samej szkodliwosci wywigza-
to sie miedzymigzszowe zapalenie watroby i nerek. Rzadkie

w swoim rodzaju peryjodyczne nasilenia zajecia nerkowego wy-
tlumaczycby sobie mozna, podtug kol. Kaczorowskiego nagle po-
wstatem! zakrzepami w tetniczkach nerkowych réwniez miazdzy-
cowe) zwyrodniatych, a kazdorazowe napady mocznicowe, towa-
rzyszace tym nasileniom, spotegowanem podnieceniem przez
wstrzymane we krwi istoty odbytowe mozgu, upos$ledzonego juz,
znacznie w swem odzywieniu skutkiem wzmiankowanego zwyro-
dnienia tetnic.
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Nastepnie wspomina Sekretarz o publikacyi dzietka Dra
Rigauera pt. Die Diphtherie und ihre Bchandlung durch
das kalte Nasenbad. Leipsig 1880, str 98, w ktérej autor
twierdzi, ze ciezkie nawet przypadki dyfteryi udato mu sie wy-
leczy¢ przez wlewauie zimnej wody tyzka stotowg w dziurki od
nosa! Woda w ten sposéb wlewana dziata¢ sma podlug- autora
antiseptyeznie, ma wywotywaé zwezenie Swiatlta naczyn i posre-
dnie przez to zwiekszenie resorpcyi i wreszcie zmniejsza stagna-
cyje jadu dyfterytycznego. Wstrzykiwanie zimnej wody strzy-
kawka nosowa nie dziata podtug Dra Rigauera tak dobrze i
skutecznie, gdyz w tym razie »$cigga sie m. constrictor pharyng.
mcd., przez co ptyn na miejsce przeznaczenia dojS¢ nie moze.

Po krotkiej w tej kwestyi dyskusyi, w ktérej zabierali
glos koit. Kacz orowski, Jarnatowski i Wicherkiewicz,
posiedzenie zamknieto. Sekretarz Dr. -Swiecicki.

Protokdt Igo posiedzenia Rady zawiadowczej Tow. lek. galio
z dnia 8 pazdziernika 1880.

Przewodniczacy Dr. Biesiadecki. Obecni; Dr. Hoszard. Dr. Rieger.
Dr. Gtowacki, Dr. Rézanski i Dr. Merunowicz.

1) Sekretarz zawiadamia, ze c. k. Namiestnictwo zatwier-
dzito statut zmieniony na ostatniem Walnem Zgromadzeniu i ze
w skutek tego Prezydyjum Rady zawiad. zawezwato pismem
z dnia 11 sierpnia 1880 Towarzystwo lek. krak. do rychtego
przedtozenia swego zmienionego statutu do zatwierdzenia wiadzy.

2) Odczytano list Dra W ars ch au era Prezesa Tow. lek.
krak. jako odpowiedz na powyzsze pismo, w ktérem oznaimia, iz
zmiana statutu jedynie na doroeznem administraeyjnem posie-
dzeniu Towarzystwa moze by¢ dokonang.

3) Odmoéwiono proshie p. A. K., wdowie po lekarzu, o na-

danie jej pensyi lub zapomogi, z tej przyczyny, iz $p. maz jej
nie byt cztonkiem naszego Towarzystwa.

4) Odczytano list Dra Gtadyszdéw skiego oznajmiajacy,
iz w dniu 26 lipca 1880 r. zawigzata sie sekcyja Towarzystwa
w Tarnopolu.

5) Przewodniczacy zawiadomit, ze dla braku kompletu
nie mogt w miesigcu tipcu br. zebra¢ posiedzenia Rady zawia-
dowczej dla narady w sprawie wiecu Zwigzku Towarzystw le-
karskich rakuskich, ze jednak w porozumieniu z kilkoma obe-
enymi we Lwowie kolegami upowaznit sekretarza jeneralnego do
reprezentowania Towarzystwa lekarskiego galicyjskiegc na tym wie-
cu. Na whniosek kol. Rézanskiego uchwalono pokry¢ czes¢ kosztow
podrézy delegata w kwocie ztr. 40 w. a. z funduszéw Towa-
rzystwa.

6) Sekretarz odczytat pismo c. k. Namiestnictwa w spra-
wie wydaé¢ sie majgcych zarzadzen w celu zapobiezenia naduzy-
ciom z receptami w aptekach, oraz zawiadomit, iz pismo to
przestanem bedzie wszystkim sekcyjom Towarzystwa do zaopi-
niowania

7) Sekretarz odczytat pismo c¢. k. Namiestnictwa 1
47639 z zapytaniem, czy Towarzystwo nasze obejmie pod pe-
wnemi warunkami zarzad majatkéw bytych gremijéw chirurgi-
cznych. Po dituzszej dyskusyi zgodzono sie w zasadzie, iz Rada
zawiadowcza os$wiadczy c. k. Namiestnictwu swg gotowos$¢ do
objecia zarzadu funduszu bylych gremijow chirurgicznych. Pre-
zydyjum Rady zawiadowczej zostato upowaznieniem do zformato-
wania odpowiedniego os$wiadczenia.

Na tern zakoriczono posiedzenie

Protok6t ten zostat odczytany i przyjety
2giem dnia 22 grudnia 1880. Dr.

na posiedzeniu
Merunowics.
sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XVI zwyczajne z dnia 17 listopada 1880.
Przewodniczacy kol. Wars eh auer. Czionkdw obecnych 29.

1. Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z ostatniego poﬁ@-a“ si¢ na prostej

dzenia kol. Zarew icz jako sprawozdawca komisyi wybranej przez
komitet Towarzystwa dla rozpatrzenia sprawy usuniecia naduzy¢
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z receptami odczytat referat i wnioski majace by¢ przestane r
Namiestnictwu, a ktérych tre$¢ jest nastepujaca:

Komisyja uwaza za odpowiednie wzbronienie dowolnego
powtarzania recept przez pacyjentow, w razie za$ koniecznosci
powtérzenia powinna ona by¢ wyrazona na recepcie.

Kopijowanie recept, zdaniem komisyi, powinno by¢ dozwo-
lonem, lecz na kopije lekarstwo nie powinno by¢ wydawane.

Komisyja uwaza za zbyteczne przepisywanie lekarstw na
blankietach recept zaopatrzonych w nagtéowki, na ktorych procz
uzdolnienia lekarza miatoby by¢ wyrazone miejsce jego zamie-
szkania, natomiast proponuje Komisyja zaprowadzenie po aptekach
obowiagzkowych spiséw lekarzy, rowniez nie uwaza Eonusyja za sto-
sowne wypisywanie nazwiska chorego, gdy pomingwszy te okoli-
czno$é. iz tak lekarz jak i aptekarz obowigzani sg zachowac
tajemnice, mogtby nadto byé lekarz przez pacyjcnta, w raz.e
gdy tenze jest mu nieznanym, umysinie w biad wprowadzonym.,
co chybia wéwczas zamierzonego celu. Komisya uznaje za whasciwe
i stosowne, aby podpis lekarza byt czytelnym i by lekarz po-
stugiwat sie nomenklaturg w Farmakopei austryjackiej przyjeta,
a procz tego aby na kazdej recepcie obok stampili odno$nej apteui
i wyrazu ,.wydano* znachodzito sie czytelnie wypisane nazwisko
wydajgcego przepisany lek.

Referat komisyi bez dyskusyi przyjeto.

2. Kol. Domanski imieniem Komisyi redakcyjnej wnosi: aby
Komisyje redakcyjng upowazniono do przekroczenia w rb. objetosci
Przegladu Lekarskiego, poniewaz jezeli wydawnictwo ma is¢ w zwy-
ktym toku bez uszczerbku dla reputacyi dziennika i dla prenu-
meratorow, koniecznie do konca roku o 3 arkusze preliminowang
objetos¢ 78 arkuszy powiekszy¢ wypadnie. Po zapytaniu kol. prof.
Rydla, ile koszta tego przekroczenia wynosi¢ beda i po ocenieniu
tego przez kol. Grabowskiego w przyblizeniu na 100 zir., wnio-
sek przyjeto.

3. Kol. Adamkiewicz odczytat rzecz: O czynnoSciach
obustronnych. (Odczyt byt zamieszczonym w Przegladzie Lekar-
skim).

znaleziono
i ob-

4. Kol. Pisek okazat dwa mézgi, w ktdérych
przy sekcyi nowotwory zwane perlakami (cholesteomata)
jasnit je odczytem. Dr. Wasylewski.

V. Prawo o broczeniu krwi.
Przyczynek do historyi medycyny sadowej.

W dziele o medycynie sagdowej, napisanem przez Gro-
mowa no rosyjsku, a przetozondm na jezyk polski przez
Buczynskiego (Warszawa |B87)-znackodzimy wzmianke (str.
11) o sredniowiecznym sposobie dochodzenia zbrodni, pole-
gajacym na t. zw. sadach bozych, przyezem autor w przy-
pisku dodaje, a ttumacz za nim tlumaczy dostownie eo na-
stepuje: ,Tu wypada takze policzy¢ i ten niedorzeczny sad
Feretreusza czyli Sandapilaka sadem (jus Feretri s. Sanda-
pilac-Baarrecht) zwany, wedle ktérego cialo cztowieka gwat-
townie zadang $miercig zmartego winno byto krew z siebie
wyda¢ w obec zabdjcy, szczegélniej jezeli zabdjca dotknie
sie swojej ofiary.”

Pomimo nalezytego pogladu na rzecz samg, tak autor jak
i ttumacz jego stali sie ofiarg mistyfikacyi ze strony zecera
jakiego$ zagranicznego, ktory wydrukowawszy mylnie San-
dapilac zamiast Sandapilae stat sie powodem, ze autor ro-
syjski i ttumacz jego polski wzieli wyraz czysty tacinski za
nazwisko francuskie; tym sposobem powstat ustawodawca
zapewne francuski Sandapilae, nazwiskiem swojem przy-
pominajgcy filozofa Condillaca, a dla towarzystwa dodano
mu czystej krwi Rzymianina Feretrusa, czyli jak go ttumacz
polski zwie, Feretreusza.

Rzecz atoli dziwna, Zze ani autor ani tlumacz nie po-
omytce drukarskiej, pomimo, Zze sami
sagd 6w nazywajgc niedorzecznym odnosza go stusznie do
starozytnego, a raczdj zwyczajem upowaznionego obrzedu
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dochodzenia prawdy; rzecz dziwniejsza jeszcze, ze nie znali
znaczenia owych dwoch wyrazéw.

Wiadomo, Ze pogrzeby u Rzymian byty okazatem!,
mieli Rzymianie swoje pompes funebres, jak my, od nich na-
wet zapozyczyliSmy nazwe samg (pompa). Po fletnistach,
ptaczkach, komedyjantach, ktoérych prowadzi! mistrz cere-
monii (designator), nastgpit wilasciwy orszak pogrzebowy
(funus)\ loze $miertelne ze ztota lub kosSci stoniowej pokryte
kobiercami drogiemi spoczywato na noszach (feretrum),
dzwiganych przez krewnych najblizszych, przez niewolnikow
zmartego, a nawet przez senatoréw, jezeli zmarty byt me-
zem zastuzonym; biedniejszych za$ eksportowano w nocy
w trumnie czyli lektyce (sandapiia), ktorg nosili podrzedni
tragarze (mspillones).

lus feretn s. sandapilae znaczy wiege tyle,
o noszach lub o marach, na ktorych
czaséw giermansldch zmartych juz to zamozniejszych, juz
tez to biedniejszych, podczas gdy nazwa jus cruentationis
odnosi sie do broczenia krwi z ran cztowieka w sposéb
gwattowny zmartego.

CO prawo
eksportowano i za

Mianowski w polskiem ttlumaczeniu medycyny sgdo
w¢j Metzgera podaje zaLibawijuszem, ze niejaki $lad
tego prawa odkry¢ mozna w 5téj ksiedze Mojzesza. Otoz
w ksiedze tej, rozdziale 21 (a nie 5tym, jak podaje Mia-
nowski) jest powiedzianem, ze gdyby znaleziono zabitego, a
sprawca bytby nieznany, natedy starsi miasta okolicznego
wezmga jatowice, utng jej szyje, przystapig do zabitego, omyja
sobie rece swe nad jalowicg i rzeka: Rece nasze tej krwi
nie wylaty, ani oczy nie widzialy. — Nie wchodzimy w zna-
czenie tego aktu, ktory poja¢ mozna jako symboliczng eks-
pijacyje okolicy i mieszkancéw, ale trudno dopatrzy¢ sie
jakiego zwiazku pomiedzy nim a po6Zniejszem t. zw. prawem
0 broczeniu krw..

Prawo to przeciwnie powstalo na tle germansko-$re-
dniowiecznem, jest ono wynikiem daznosci wysSwiecenia pra-
wdy przez interwencyje Boga samego, a wiec w spos6b
cudowny, a $rodkiem do sprowadzenia tej interwencyi nieo-
mylnej, owego oSwiadczenia si¢ Boga za strong sprawiedli-
wa a przeciw winn¢j, mialy by¢ rozmaite proby, ktore w wie-
kach $rednich a nawet az do czaséw nowszych byly pra-
ktykowane. Do tych prob, zwanych sadami bozemi, naleza:
proba pojedynku sadowego, préba krzyza, proba ogniowa i
wodna itd.,,— tu nalezy takze préba krwi. W podobny- spo-
s6b po dzi$ dzien ludy dzikie na zachodniem wybrzezu Afry-
ki dochodzg prawdy przeciwko kobietom o czary obwinionym,
zmuszajac je do poiykania nasion rosliny Escre, a wystgpie-
nie lub nie wystapienie wymiotéw decyduje o winie; wiadomo
za$, ze temu przesagdowizawdzieczamy od r. 1863 znajomos$¢
skutecznej w terapii ocznej rosliny zwanej Kalabarem (od
okolicy starego-Kalabaru) i jego alkaloidu, ezerynu.

Prawo o broczeniu krwi nie byto wiec nadanem przez
zadnego ustawodawce, lecz byto prawem zwyczajowem, sie-
gajacom zmierzchiej przesztosci ludéw germanskich, tak jak
inne na t6j zasadzie opierajagce sie proby. Ze wszystkich
tych prob utrzymata sie najdtuzej préba ptawienia czarownic,
polegajgca niby na fakcie, ze ciezar gatunkowy czarownic
jest znacznie lzejszy od ciezaru wody. Jeszcze bowiem w r. 1728
w Szegedynie ptawiono 18 kobiet posgdzonych o czary, a
wszystkie utrzymywaty sie nad zwierciadtem wody, co wazniej-
sza najsilniejsza z nich wazyla*zaledwie 2 luty (Bernt: (Bey-
trdge znr gericldl. Arzneyliunde, Wien DS22, Tom VI, str.
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157). Co6z dziwnego, ze w obec takich przesadow i préba
broczenia krwi mogta mie¢ powodzenie przez czaS !diugi?

Czacki (O litewskich i polskich prawach. T.Il) po-
daje, ze poeci poinocni czesto wspominajg o znakachkrwi,
pokazujgc¢j sie na broni zostawionej w domach przez wal-
czacych w wojnie rycerzéw, kiedy w boju zostali zabitymi.
Miatozby wyobrazenie to pozostawaé w zwigzku z proba,
o ktérej mowa? Lecz mniejsza o jej powstanie, dosy¢, ze
istniata, a znang nawet byta i w Polsce, dokad z Niemiec
sie dostata. Czacki podaje, ze czytat kilka dekretéw wyda-
nych przez magistraty mniejszych miast, w ktérych ten do-
woéd przekonywajacy zabo6jce byt umieszczony; nadto wspo-
mina, ze Debofecki z Konojad, stawny z dziwacznych urojen
pisarz, w kazaniach 1619 r. drukowanych przyznaje powa-
znie ten dowdd: ,Azasz same trupy nie puszczajg krwi, gdy
»,zaboyca sie przyblizy, a ieszeze hultay prze sie grzechu.”
W podobny catkiem spos6b wyraza sie nasz Julijusz w tra-
giedyi swej ,,Beatryx Ceneill (1, 3).

W pochodzie trupa jakie$§ zamieszanie —

Co to za zgietki? zona z krzesta spada!

Krew sie rzucita z trupa. —

Zabo6jcéw w tlumie trup sam wyszukuje! S

Jak za$ ojczyzng prawa o broczeniu krwi byly Niemcy,
tak tez w Niemczech najbardziej i najdtuzej prawa tego
przestrzegano. Pierwsi pisarze sgdowolekarscy: Paré, Con-
dronchi i Fidelis wcale o niem nie wspominajg a Zacchiasz
poswieca mu wprawdzie osobny rozdziat, ale, jak zobaczymy

pbézniej, nie bardzo wierzy w jego stuszno$¢ i skutecznosé,.
nadto z obszernego wywodu jego nie wynika wcale, aby
przepis ten byt wykonywany- we Wioszech, — przeciwnie

wchodzac w szczegéty wykonywania onego powiada wyra-
znie, ze mowi o zwyczaju n.emiecRim (,,in Germania ferunt
id morig dodajac, ze mowit mu o tem wszystkiem
Jan Faber Lynceus, ktory sam byt Niemcem i swojskie zwy-
czaje bardzo dobrze znat (qui et ipse Germanus erat et pa-
trios mores optirnilcallebat, Men de mylnie tlumaczy: znat
bardzo dobrze rycerzy niemieckich). Co wieksza, w rozmai-
tych okolicach Niemiec rozmaite weszty w zwyczaj formal-
nosci przy wykonywaniu préby. Tak np. w Kliwii oskarzyciel
przystepujac do préby wydawal okrzyk, zwany Wappen-
geschrey; w Dortmundzie liktor szablg obnazong trzy razy
uderzyt mary wydajac, jeki; w Bremie po przemowie se-
dziego herold zwany B1lutschreyer szablg uderzyt trumne
wygtaszajac formutke pewna.

Z postepem cftagsu zwyczaj ten zamiast ustgpi¢ przed
oSwiatg, w niektérych krajach niemieckich przeciwnie zamie-
niony zostat w ustawe. Tak np. ustawa krajowa hesko-darm-
stadska z r. 1639 przepisuje: ,Jezeli sprawca nie jest znany,
pewne osoby jednak sag podejrzane, nalezy- je* prowadzi¢ do
zwtok zabitego i kaza¢ im dotkngc sie trupa w sposob zwy-
kiy W kilka lat pézniej wydziat prawa w Tiibindze miat
sobie przestane akta karne w sprawie o morderstwo, w kto-
rej dochodzenie przeciw czterem podejrzanym odbyto sie na,
podstawie préby broczenia krwi, a préba sama z nuzaca
doktadnoscig jest opisana. W r. 1649 wydziat prawa w Frank-
furcie n/O otrzymat akta w sprawie dzieciobdjstwa, w kto-
rej dwie kobiety podejrzane byty o zbrodnie. Jedna z nich
przystagpita do matego trupa, dotkneta .sie go i rzekia:
»,Jezeli jestem winng $mierci twej, niechaj Bo6g tobie da
znak*®, doniero- gdy druga sie zblizyta, twarz dziecka, ktore
poprzednio przez kilka dni lezato w ziemi, zaczerwienita sie
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a z katébw ocznych wystapita krew, poczcin kobieta ta na-
tychmiast do winy sie przyznaia.

Dopiero w 18 wieku rozpoczyna si¢ skuteczna reakcyja
przeciw tej prébie niedorzecznej, a okoto roku 1750 juz $la-
du o niej w Niemczech nie znachodzimy.

(Dokonczenie nastgpi).

VI. Wiadomos$ci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

0. k. kraj. Rada zdrowia we Lwowie. Na posie-
dzeniu dnia 7 grudnia 1880 uchwalono na zapytanie c. k. Na-
miestnictwa z dnia 25 wrze$nia br. 1 48502 odpowiedzie¢, iz
grunt wybrany na cmentarz izraelicki w Jasle, pod wzgledem
sanitarnym nie jest na ten cel odpowiednim.— Uchwalono os$wiad-
czy¢ sie za nadaniem zezwolenia na otwarcie aptek publicznych
w Kulikowie w powiecie zo6tkiewskim, oraz w Kozlowie w po-
wiecie brzezanskim; natomiast nie uznano potrzeby nowej apteki
pnblicznéj w Probuzny w powiecie husiatyfAskim.

* Badanie sadowo-lekarskie a oprawa Listra.
Czytelnicy nasi przypomng sobie rozprawe Nussbauma w tym
przedmiocie, omoéwiong w roku przesztym przez nas w Przegla-
dzie. Sprawa ta traktowana woéwczas akademicznie. juz stata sie
przedmiotem sprzeczki pomiedz}* lekarzem sadowym a szpitalnym
swingolstadt w Bawaryi, sprzeczki, ktérej przeciwnicy juz kilka-
krotnie dali wyraz w Friedreichs BI. f. ger. Med. Lekarz sa-
dowy, w nieobecnosci szpitalnego, zdjat oprawe Listrowska, zato-
zong z powodu powierzchownych zranien gtowy, a lekarz szpi-
talny nadszediszy czynit sgdowemu wyrzuty w spos6b niebardzo
grzeczny, za co pézniej otrzymat surowg nagane od wiadzy rza-
dowej. Obie strony miaty niestuszno$é¢, i dziwi¢ sie tylko nalezy,
ze redakcyja czasopisma powaznego pozwolita sprawie wiecej
osobistej przybra¢ rozmiary tak znaczne. Staneli do walki z jednej
strony miody lekarz szpitalny, przysiegajacy $lepo na nauke
Nussbauma, a z drugiej strony stary praktyk, ktory nie pojmuje, na
co w prostym przypadku obrazenia powtok czaszkowych u wie-
$niaka, ktéry nawet w szpitalu pozosta¢ niechciat, potrzebny taki
przyrzad skomplikowany i taka przesadna ostrozno$¢. Spor ten
utwierdza nas tern mocniej w przekonaniu, wypowiedzianem w roku
przesztym, ze nauka Nussbauma trgci przesadg i dla tego do pra-
ktyki sadowo-lekarskiej chyba tylko w matej czesci da sie za-
stosowac.

O Francuskie Towarzystwo higijeniczne, na ostatniem swem
posiedzeniu, powzieto uchwale, iz byloby rzeczg bardzo pozadana,
aby zbudowano kanat od Paryza az do morza, a to aby uwolni¢
okolice od nieczystosci kanatowych, a kanat ten winien odprowa-
dza¢ wszystkie nieczystosci stolicy. (The Lancet).

Statystyka epidemij. W tygodniu 49 (do 4 grudnia) ospa
Tozszerzyla sie w Londynie. Leczyto sie w szpitalach 227,
umarto 19. W Paryzu umarto 18, leczyto sie w szpitalach 136.
W Wiedniu umarto 14, w Maladze 6, w Rzymie 33, w Madry-
cie 28. Plonica bardziej sie rozszerzyta w Pradze, Stokholmie i
Londynie. Dur osutkowy pojawia sie sporadycznie we wszystkich
wiekszych miastach. W Krakowie umarto w tygodniu 50 (do 11
grudnia): 2 z ospy, 1 z ptonicy, 1 z diawca a doniesiono
w tymze czasie: o 2 przypadkach ospy, 1 ospy wietrznej, 4 odry,
9 ptonicy, 3 krztusca, 3 blonicy i 2 rozy.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 49 umarto
na 1000 mieszkancéw i na rok w Krakowie 23,7; we Lwowie
33,4; w Warszawie 19,4; w Poznaniu 26,1; w Wiedniu 23,3;
w Budapeszcie 27,2; w Pradze 31,7; w Berlinie 22,6; w Wro-
ctawiu 33,5; w Dreznie 21,2: w Lipsku 15,2; w Gdansku
20,9; w Genewie 29,4; w Amsterdamie 22,5; w Hadze 22,2;
w Paryzu 23.2; w Londynie 21,7; w Kopenhadze 25,0; w Stok-
holmie 28,7; w Chrystyjanii 17,4; w Petersburgu 33,5; w Odesie
3b,9; w Rzymie 30,6; w Wenecyi 21,1; w Bukareszcie 22,6;
w Madrycie 37,3; w Barcelonie 25,1; w Aleksandryi 51,3;
"w Nowym Yorku 23,4; w Bombayu 28,6; w Madrasie 34,5.

J. B.

VII.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakow d. 29 grudnia. W roku ubiegtym nauki lekar-
skie stracity wielu znakomitych pracownikéw, a ludzkos$¢ cierpia-
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ca wielu znanych opiekunéw i dobrodziejow. Ze znakomito$ci
pierwszorzednych przypominamy S$mieré¢ sedziwego chemika flzy-

jologicznego Muldera i mtodego, juz wielce zastuzonego, a je-
szcze wiecej rokujgcego Bolia, $mier¢ Hebry i Broki,
Buhla i Taylora. Najwiecej stosunkowo umarto w r. 1880
chirurgéw, jakoto: Bumstead, Oopeman, Delpech, Dum-
reicher, Fairbark, Guepin, Hancock, Martini, Mar-
zolo, Pagenstecher, Patruban, Rizzoli, Textor,
Wilms, Zsigmondy; z kolei nastepujg klinicy$ci: Bndd,
Corrigan, Hodann, Lemaire, Lewitski, Lobel, Neu-
pauer, Ringseis, Seaton, Seguin, Yogel; farma-
kologowie: Buchlieim, Oervautes, Falek, Heintz,
Phdbus, Walier; anatomowie: Auzoux, Sharpey i
nasz Kozubowski, balneolog Wetzlar, psyckijatryk Flem-
ming. Z lekarzy rodakéw zmarli: Beiser, Bendowski,
Chorain, Fonberg, Friedberg, Jagie 1ski, Kolischer,
Kremer, Kurcjusz. Lachowicz, Liuhart, Markusfeld,
Mokrzycki, Ohrenstein, Petczynski, Piramowicz,

Przyborowski,Rappoport,Szulakowski,Szydtowski,
Thugutt, Voigt, Zytin-ski. Zegnajac zmartych pracownikéw
podnies¢ mii9imy raz jeszcze dotkliwg strate, jaka ponieslismy
w roku uplynionym przez $mier¢ tak zacnego i niestrudzonego
kolegi, jakim Dyt Dr. Aleksander Kremer, oraz rzadkiego
w naszych czasach filantropa Dra Mojzesza Beisera. Czes¢
i wdzieczne uznanie ich pamieci; zastuzyli oni sie dobrze ludzko-
$ci i zawodowi lekarskiemu!

* Na posiedzeniu Sejmu galicyjskiego z d. 13 lipca rb. (p.
Nr. 29— 33 Przegl. Lek.) przyjeto wnioski prezesa Majera, do-
tyczace stosunku klinik lekarskich do szpitala $w. tazarza, a
w szczegdlnosci uchwalono: ,Upowaznia sie Wydziat krajowy,
azeby cze$¢ gruntu, bedacego wilasnoscig szpitala $w. tazarza
w Krakowie, okoto jednego morga wynosi¢ mogaca, odstapit bez-
ptatnie pod dwa pawilony kliniczne, kosztem Rzadu wystawic sie
majace.“ Wiadomo za$, ze Ministerstwo przyrzekto wystawi¢ 2
pawilony dla kliuik kosztem skarbu panstwa, wynie$¢ mogacym
okoto 150,000 ztr.; zrobito to za$ zaleznem od dwéch warun
kéw: zeby Wydziat krajowy odstapit pod te budowe bezptatnie
cze$¢ gruntu szpitalnego i przyczynit sie do ni¢j chocby skro-
mnym datkiem Ot6z jako ekwiwalent wymaganego przez Rzad
zasitku na budowe kliuik Wydziat krajowy uchwalit odstapi¢ od
zadania optaty czynszowej za umieszczenie kliniki choréb skoér-
nych i syfilityczuych w szpitalu $w. tazarza. Zdawato sie wiec,
ze cala sprawa, tak wazna, postapi teraz predko naprzéd, a prze-
dewszystkiem spodziewaliSmy sie, Zze ja poruszy na pierwszem
posiedzeniu po wakacyjach Wydziat lekarski, jako najbardziej
interesowany. Tymczasem nie styszeliSmy, aby Wydziat lekarski
do tej chwili sprawe te sobie i Rzagdowi przypomniat, a trudno
przypusci¢, aby Rzad, w obec kilopotéw finansowych, sam od sie-
bie zawezwat Wydziat do przedtozenia wnioskéw. W budzecie
na r. 1881 nie umiescit tez Rzad pozycyi dotyczacej klinik kra-
kowskich, a wiec r. 1881 jest juz pod tym wzgledem stracony.
Czyby nie wypadato, aby Wydziat lekarski cho¢ po Nowym
Roku zajat sie ta sprawg, aby umuzebni¢ przynajmniej umie-
szczenie pozycyi w budzecie na r. 1882?

* Doszedt nas Nr. 24 Kroniki Lekarskiej z dnia 1 gru-
dnia (a otrzymaliSmy go 23 grudnia). Kronika wychodzié¢ bedzie
i w roku przysztym jednak pod zmieniong redakcyja; z dotych-

czasowych redaktoréw wystapito pieciu: Gajkiewicz, Hering,
Matlakowski, Mayzel i Nussbaum, a w ich miejsce wstgpito
dwoch: Bauerertz i Filipowicz. — Co do nas prosilibysmy tylko

oregularniejsze przysytanie numeréw, Czasopisma obce, ktére otrzy-
mujemy w zamian, dochodzg nas z punktualnoscia zwyk}a; radzi-
bySmy wiec i na warszawskie nie wyczekiwaé¢ po kilka tygodni
lub miesiecy, a ze temu nie winna poczta warszawska, dowodzi
okoliczno$¢, ze Medycyne zawsze punktualnie otrzymujemy.

* We $rode d. 5 stycznia odbedzie sie posiedzenie doro
c*ne Tow. lek. krak., na ktérem odbedg sie wybory na rok 1881.

* W skutek rekursu gminy wiedenskié¢j Ministeryjum spraw
wewn. orzekto, ze o posade lekarzy miejskich we Wiedniu ubie-
gac¢ sie moga tylko egzaminowani fizycy.

* Zwracamy uwage na odezwe Tow. Lek. Gal. ponizej
umieszczona.

* Warszawa. Na posiedzeniu z dnia 21 grudnia Towarzy-
stwo lekarskie wybrato komitet z 12 cztonkéw ztozony, majacy
opracowaé zasady etyki lekarskiej.
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* Zurych. W miejsce Rosego, ktory przeniost sie do Ber-
lina, Wydziat lek. proponowat na oprdzniong katedre chirurgii
4 kandydatéw', a mianowicie: Koniga, Maassa. Trendelenburga i
Kronleina. Mianowany zostanie zapewThie Kronlein, poniewaz trzej
pierwsi posady w Zurychu nie przyjma.

* Heidelberg. Prof. tfange usunat sie z
zpowodu wieku sedziwego. Nastepcag jego ma
Kehrer z Giessen.

* Mianowania i odznaczenia. Dr. A. Rothe w Warsza-
wie otrzymat order $w. Anny 2giej ki. — Prof. Bamberger
we Wiedniu otrzymat tytut i charakter radzcy dworu (dotych-
czas Bamberger miat podobny tytut bawarski).

* Nekrologija. W Hanowerze umart starszy radzca lekar-
ski Dr. Gustaw Brand es. — W Londynie umart Dr. Frank
Buekland, lekarz gwardyi krélewskiej, stynny przyrodnik, w 54
roku zycia.

W chwili zamkniecia tygodnika otrzymaliSmy zasmucajaca
wiadomos$¢ o $mierci Dr. Maksymilijana Karcza we Lwowie,
wspotpracownika naszego ktérego sprawozdanie ostatnie Czytel-
nicy ZDajdg w numerze dzisiejszym. Umart on d. 28 grudnia,
a pogrzeb odbyt sie d. 30. Na teraz nie mozemy przytoczy¢ in-
nych szczegotéw, zapewne ktéry$ z kolegéw Ilwowskich poswieci
kilka stow pamieci zmartego.

Artykuty orygiu. iniesingce s‘e w czasopitiuarh
eh. polskich .

W Kronice Lekarskiej Nr. 24 Belkego: Przyczynek

do nauki o bghlicy. — W Medycyniej\ Nr. 52: Nawrockiego:
0 nerwach potowych gtowy.

katedry swej
zosta¢ prof.

Korespontieneyja lietluhcyii Adminisfracyi.

Dr. W. w s7cz. .List otrzymaliémy, za uwagi zyczliwe
dziekujemy, i nie omieszkamy z nich korzysta¢, o ile to w sto-
sunkach naszych okaze sie mozliwem.

Sprostowanie, W Nrze 52 w nagtowku do rozprawy Dra
Gluzinskiego zamiast: ,, A Nerwice obwodowe,” powinno by¢:
,C. Nerwice rozlegle."

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we Srode dnia 5
Stycznia o godzinie otej w iSali wyktadowej kliniki
okulistycznej doroczne administracyjne posiedzenie, na
lktorem odczytane beda sprawozdania z czynno$ci Tow. lek.
krak. 1880, poczém nastapi uchwalenie zmian poczy-
nionych w statucie, wybdr tak zarzadu Towarzystwa jako

tez i dwoch Delegatow do Rady Zawiadowczej Tow. lekar-

W T.

skiego galicyjskiego.

Do Szanownych Cztonkéw Tow. Lek. Galicyjskiegol

Celem unikniema zawiktarn w rachunkach, zwracamy
uwage Szanownych Kolegow, ze ci z pomiedzy nich, ktorzy
bedac cztonkami czynnymi Tow. lek. galicyjskiego majg za-
razem nabyty dawniej tytut czionkéw korespondentéw Tow.
lek. krak, wktadki swe wnosi¢ winni tylko do kasy Tow. lek.
galic. i to wprost na rece skarbnika we Lwowie, Administra-
cyi za$ Przegladu nie nalezy sie od nich nic (poczawszy od
| lipca 1880).

Przy sposobnosci przypominamy takze szanownym Kole-
gom, Ze wkladke roczng nalezy w mys$l §. 12 i 13 ustawy
Tow. optaca¢ z go6ry (ryczattem lub w ratach pdétrocznych
lub kwartalnych)
> Z Rady Zawiadowczej Tow

Prezes Tow.
lir: Kiesiadecki.

lek. galicyjskiego.
Sekretarz jen.
(podp.j (podp.) Dr. Merunowicz.

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie:
Lekarska.

Prospekt na Gazete

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

ft& ktadem towarzystw.* lekarskiego krakowskiego

Sautera puste torebki naczopki
(Hottle Suppositorien Cnpseldn)
Z najczystszego masta kakaowego.

Doktadne do/nwanie. Czystosc.
Izybna i tatwa praca.

Klegfancyja.

Maszyny fermy sg zbyteczne,

Sktad: Hammer u. Toriak
Sktad chem. farm. narzadéw i sprzetéw
Wieden. Gpernring 21

Dr. 4MJEL4

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantei.

(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelazn¢j 2%6iegenlials jest o mile
odlegty. Leczenie za pomoca elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym.

APTEKA pod KORONA
1 TRADGZYNSEIEGO

w Krakowie
Utrzymuje wszystkie woay mineralne tak krajowe jak i za

graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na sktadzie zawsze krowianke styryjska

Procz tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Pigutki Cauvina
Morisona, Blancarda z zelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijacft z pepsinem, rozozyn zelaza Leiaga, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, Zzelazem, soda; wino chi
nowe z Cacao Bugeand, Qnina Laroohe. — MAOOKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujgca zupetnie pok.arm naturalny ordynhwana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
roznego rodzaju, pojedyncze i podwdjne’ rupturowe, pepkowe —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet,—PLOTNC kauczukowe, — FLASZKI do kar-

mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanyc-h cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwali .gardlanych, — PULYERY ZA-
TORA, — SONDY” zotadkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-

DUSZKI KAUCZUKOV,TE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajgce
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,"—
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwan, — irutYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, _
TUSZO WNICE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kauczukowe lub worki na l6d, — SKUBANLr, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA id
Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

Naktadom,Stowarzyszenia do wydawnictwa dziet lekarskich
polskich w Krakowie wyszto i jest do nabycia we
wszystkich ksiegarniach dzieto p. t.:

NAUKA POtLOZNICTWA

dla uzytku uczniéw i lekarzy

napisana przez Dra HENRYKA JORDANA.

Dziat pierwszy: fizyjologija i dyjetetyka cigzy, porodu
i potogu jstr. druku

Z 44 drzeworytami wykonanemi w zaktadzie drzewo-
rytniczym A. Napiérkowskiego w Krakowie.
Cena 3 zZi* 250 cnt.

Sktad gtéwny w ksiegarni Sj A. Krzyzanowskiego w Krakowie.

Dziat drugi opusci prase w przeciggu roku.

Cztonkowie i prenumeratofowie: Stow. do wyd. dziet

lek. polsk. w Krakowie otrzymajg dzieto to bezptatnie

jako premijum za r.

W dritkarni Uniwersytetu Jagiell. pod. zarzadem Ign, eteteta.




