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I. Naukowy rozbidr przypadku: ,,Haematokele mm pu-
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caemia. Hydrokele lat. sin.*
(Ezecz wytozona na posiedzeniu Sekcyi Ilwowskiej Tow. lek.
gal. dnia 18go grudnia 1880).

Napisat Er. Jan Szeparowicz
piymarjjusz szpit. powsz. we Lwowie

Schlebiam sobie nadziejg, ze opis niniejszego przypadku
mchorobowego wznieci niepo$lednie zajecie szan. Czytelnikdw
Przegladu Lek. Byt on dwukrotnie przedmiotem dyskusyi
na posiedzeniach naszej Sekcyi, a mianowicie w dniu 26
czerwca i 33 grudnia 1880. Poniewaz obok ttumaczenia nie-
ktorych przypadéw, podanego przezemnie, znalazty wyraz inne
ze stron powaznych, przeto raczag mi szan Czytelnicy po-
zwoli¢, azebym tak sam opis przypadku i tlumaczenie spo
strzeganych przypadéw, podane w dyskusyi przezemnie
w ustnym wyktadzie jakotez tok dyskusyi, powtorzyt.

Lewi Superfin, mieszkaniec Broddw, 53 tat wieku, zo-
naty, wyrobnik, przybyt na méj oddziat dnia 25 czerwca
1880 z obustronnym obrzekiem moszen, podajac, ze obrzek
datuje sie od 27 lat, ze juz przed 20 laty naktdto guz prawy
i wypuszczono znaczng ilos¢ piynu barwy biatego wina;
drugi podobny rekoczyn, réwniez po tej stronie, uskuteczu.ono
przed 15 laty; ptyn byt taki jak przy pierwszej punkcyi;
a trzecig punkcyje przebyt on na 8i tygodni przed swojem
przybyciem na moj oddziat. Tym razem piyn byt juz cegla-
sty; chory za$ namienia, ze niedtugo przed trzeciém nakto-
ciem obrzek tejze strony bez wiadomej mu przyczyny znacznie
sie byt powiekszyt. Obecng wielkos$¢ i ksztatt przybrat obrzek
wkrotce po ostatniem naktociu. W chwili za$ przybycia cho-
rego przedstawial sie nastepujgcy stan chorobowy: Obrzek
moszen znaczny, réwnajacy sie wielkosci dwu gtéw o0séb

dorostych; wieksza potowa przypada na moszna prawejj
u dotu obrzek szerszy, u gory po lewej stronie szyputka
waska, tak Zze po tej stronie obrzek przedstawia ksztatt

gruszki, a po prawej stronie okolica kanatu pachwinowego

bardziej wypetniona, tak ze 6w ksztatt gruszki tu juz zatarty;
pracie pogrzebane w obrzeku skutkiem wyciggniecia jego
powtok na rzecz obrzeku; przez dotykanie palcem wyczuwa
sie bardzo wyraznie trzeszczenie wiasciwe rozedmie pod-
skérnej, a mianowicie w zakresie calego obrzeku potowy
prawej, a mni¢j w zakresie lewej, granica za$ tego przypadu
chorobowego nieregularna; wzdtuz prawego kanatu pachwi-
nowego siega rozedma podskérna az w okolice ledZzwiowa,
w linii Srodkowej zajeta okolica podbrzuszna po lewy kanat
pachwinowy. Najdoktadniejsze badanie nie wykrywa nigdzie
w zakresie rozedmy podskérnej owego pluskania wtasciwego
posokowatym nasiekom tkanki tgcznej, brak tez zupeiny
zaczerwienienia skory, ciastowatej konsystencyi i bolesnosci.
Worek mosznowy prawy wiotko napetniony ptynem i gazami,
co sie wyczuwa doktadnie przez gtosne pluskanie przy wstrze-
sieniu moszen; guz obwisty; lewy worek mosznowy wypet-
niony ptynem bez gazéw. Stan ogdlny chorego zupetnie pra-
widtowy. Eozpoznanie wiec opiewato jak wyzej podano.

W takim stanie miatem zaszczyt przedstawi¢ chorego
w dniu 26«,czerwca na posiedzeniu naszej Sekcyi, podnoszac
nastepujace pytania jako przedmiot dyskusyi;

1) Czy obecny gaz jest powietrzem atmosferycznem,
wprowadzonem przy ostatniém naktéciu, lub gazem rozkia-
dowym ?

2) W ostatnim razie,
cyi lub jest dowolny ?

3) W razie przypuszczenia rozktadu jak wytlumaczy¢
zupetny brak jakiegokolwiek wspotcierpienia reszty organizmu?

Powazne gtosy oswiadczyty sie za tém, ze gaz stano-
wigcy w tym przypadku rozedme podskoérng jest powietrzem
atmosferycznem, wpuszczonem do wnetrza przez nieostrozng
punkcyje. Ja stanowczo utrzymywalem, Zze tenze jest natury
rozktadowej, opierajagc moje twierdzenie na nastepujgcych
powodach:

Po pierwsze ilo$¢ powietrza, ktdra sie podczas naktdcia
moze wcisngé, nie jest tak znaczng, .azeby mogta zajg¢ tak
rozlegta miejscowosé. Koledzy, majacy sposobno$¢ spostrzegaé
sztucznie uskuteczniane rozedmy tkanki tgcznej moszen przy

czy rozkiad datuje sie od punk-
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poborach wojskowych, podawali wprawdzie, ze spostrzegali
skntkiem tego obrzeki wielkosci duzej piesci, a nawet gtowy
dziecka, atoli nie widzieli nigdy rozedmy takich rozmiarow
jak w niniejszym przypadku; 'zresztg sprawcy takiej sztu-
cznej rozedmy uzywaja niezawodnie znacznej sity do wdmu-
chiwania powietrza w przestwory tkanki #gcznej, o jakiej
w przypadkach niezamierzonego i tylko przez nieostrozno$¢
wywotanego wessania powietrza nie ma mowy! Zresztg tu
nie bylo mowy o rozedmie tkanki tgcznej, ktoraby byta bez-
posrednio powstata, lecz chyba tylko o taki¢j, ktéra po-
wstata dopiero za posrednictwem worka mosznowego; ten
jednak przedstawiat sie wedlug podania chorego préznym
zaraz po ukonczeniu rekoczynu. Wprawdzie ta okolicznosé
mogtaby tern bardziej utatwi¢ wejscie wiekszej ilosci po-
wietrza, atoli wessanie powietrza w takich przypadkach od-
bywa sie tylko pod pewnemi warunkami. Nie od rzeczy
bedzie nad tern cho¢ w krotkosci sie zastanowié: Przy na-
ktociu klatki piersiowej, jamy brzusznej lub worka serco-
wego wciska sie powietrze z zewnatrz do jamy skutkiem
fizyjologicznej czynnos$ci narzadéw, ktéra sprawia falowanie
ucisku wsérod jamy, a tern samem wessanm powietrza w chwili
powstania t. zw, ucisku ujemuego. Z tego powodu obmys$lano
rézne przyrzady i sposoby postepowania chirurgicznego celem
zapobiezenia takiej ewentualnosci. Pecherz moczowy jest takze
owym workiem, z ktérego czesto odprowadza sie tres$¢ sztu-
cznym sposobem i ktory takze czesto napetnia sie z ze-
wnatrz réznemi ptynami. DoSwiadczenie poucza, ze jak z jedn¢j
strony lekarze wzgledem wyzej wymienionych jam i wzgledem
pecherza przy napeinianiu go ptynami z zewnatrz, nalezycie
przestrzegaja ostroznosci celem niedopuszczenia powietrza,
tak z drugiej strony bardzo czesto nie przestrzega sie takiej
skrupulatnosci przy sposobnosci odprowadzania moczu za
pomocg cewnikéw; sami lekarze bowiem uzywaja, celem spie-
sznego wyproznienia pecherza, ugniatania $ciany brzusznej,
lub zapominajg na ten niebezpieczny $rodek zwréci¢ uwage
chorych, -'skazanych na to, ze przez diuzszy czas sami sobie
muszg odprowadza¢ mocz za pomocg cewnikéw. W przy-
padkach, gdzie $ciany pecherza sa zdrowe i niepozbawione
sprezystosci i kurczliwos$ci, taki zty zwyczaj ugniatania Sciany
brzusznej i wyciskania pecherza pozostaje zazwyczaj bez
ztych nastepstw, atoli w innych, gdzie S$ciany pecherza sg
porazone, wessanie powietrza w chwili, kiedy sita uciskajaca
ustaje dziata¢, bywa nieodzownem zlem nastepstwem. W ta-
kich przypadkach nawet dowolne uzycie tloczni brzusznej
miewa podobnie zgubng.’doniosto$é. Tak samo dzieje sie
w zastarzatych przypadkach hydro- et haematokele, jakim
jest niniejszy; sciany bowiem takich workéw bywaja bardzo
zgrubiate i pozbawione kurczliwosci i sprezystosci. W tym
kierunku jak najdoktadniej badany nasz chory, tak przeze-
ranie jakotez i przez kolegéw na posiedzeniu, stanowczo za-
przeczat, jakoby lekarz operujagcy podczas punkcyi uzywat
ugniatania lub wyciskania ptynu, przeciwnie kategorycznie
utrzymywat, ze go podczas rekoczynu rekg nawet nie do-
tykat. W obec tego wiec odpada najwazniejszy powod we-
ssania powietrza, jakkolwiek nie podobna zaprzeczy¢, ze nieco
powietrza musiato sie wcisng¢, atoli z pewnoscia nie w takiej
ilosci, ktéraby odpowiadata ouisanemu obrazowi chorobo-
wemu.

Drugi powOd, przemawiajacy przeciw przypuszczeniu
powietrza atmosferycznego w rozedmie niniejszego przypadku,
byt ten, ze ilos¢ tego powietrza powinuaby sie byta z ka-
zdym dniem zmniejsza¢, a przynajmniej nie zwigkszac., Tu

Nr. 2

jednak, o ile mozna byto polega¢ na podaniu chorego, w tym
kierunku rzecz miata sie odwrotnie.

Nakoniec trwanie dotyczacego przypadu chorobowego
sprzeciwiato sie, mojem zdauiem, przypuszczeniu powietrza
atmosferycznego. OS$tn tygodni! to przecigg czasu na taki
przypad chorobowy za diugi! Rozedma podskérna, towarzy-
szagca powiktanym ztamaniom zeber, trwa od kilku dni do
dwdch tygodni lub troche dtuzej po zasklepieniu sie rany ptu-
cowej, lecz nie 8 tygodni! W literaturze zaznaczone sg przy-
padki trwania 14 dniowego obecnosci powietrza przypadkowo
podczas punkcyi w hydrokele wprowadzonego (Velpeau); —-
jeden z doswiadczonych kolegéw w-ojskowych spostrzegat
po brance dwa przypadki sztucznej rozedmy w szpitalu i po-
daje dwa tygodnie jako czas jej trwania. Wbrew tym do-
Swiadczeniom utrzymywat jeden z kolegow, ze widywat
u rekrutéw owe sztuczne rozedmy moszen az do ponownego
superarbitralnego poboru; takie atoli doSwiadczenie nie ma
wartosci dla braku nalezytej kontroli, albowiem rekoczyn
mogt byé w tym czasie kilkakrotnie powtérzony

Poniewaz te powody nie zdotaly dostatecznie przeko-
na¢ kolegéw o stusznosci mojego zdania, przeto postanowio-
no wstrzymaé¢ sie jak ditugo mozna z rekoczynem celem do-
ktadnego spostrzegania dalszego biegu. Zastrzegiem wiec
sobie zda¢ sprawe z tegoz i z ewentualnego wyniku.

Juz w o$m ani poOzniej, to jest dnia 3go lipca, wysta-
pita wybitna zmiana miejscowego i ogo6lnego stanu: stwier-
dzono pluskanie podskérne, wilasciwe naciekom posokowa-
tym, brudne zaczerwienienie skéry, ciastowaty obrzek, tu
i owdzie bolesno$¢ przy dotykaniu; zakres rozedmy pod-
skoérnéj nieznacznie zwiekszony; na twarzy chorego choro-
bowa blado$¢, poczynajacy zapad, jezyk suchy, tetno 96,
twarde, mate, cieptota 38,5°, ostabienie og6lne, brak taknie
nia; a zatem nie ulegato watpliwosci, ze tak miejscowo
ustalito sie posokowate =zapalenie tkanki +tgcznej, jakotez
og6lnie pojawity sie przypady posocznicy. Nie pozostawato
wiec nic innego, jak uskuteczni¢ rozlegte i gtebokie ciecia
i nalezytg dezinfekcyjg miejscowg. W obecnosci kolegi pry-
maryjusza R uskuteczniono zamierzony rekoczyn i stwier-
dzono: niepospolite cuchnienie, uderzajgce tak silnie, ze ka-
zdy musiat mimowolnie sie odwrocié;! rozlegty posokowaty
naciek tkanki #gcznej podskérnej; posoka brudno szara,
zmieszana z bankami gazowemi i oczkami tluszczowemu, po-
chodzacemi z rozpadu kotnérek tluszczowych; rozlegty zgo-
rzeline tkanki tgcznej; w worku jagdrowym malutkg dziure-
czke niewatpliwie pochodzacg od punkcyi w przodkowo
gornej czesci worka; sam worek tylko w zewnetrznych
warstwach caty i odgraniczajagcy doktadnie tres¢ jamy od
sgsiedztwa, w wewnetrznych zupetnie w biotnistg, rozpty-
wajgca sie, ciemno szarg, cuchngcg mase zamieniony, we-
whnatrz czokoladowy, cuchngcy, ptyn obficie z gazami zmie-
szany. Nalezy zaznaczy¢,- ze takie zniszczenie miejscowe
znajdowato sie tylko w czySci moszen przodkowo-bocznej;
tylna powierzchnia przedstawiata tylko rozedme bez nacieKU
posokowatego. Tak po prawej stronie. W lewej potowie
czysta rozedma podskoérna, worek jadrowy zgrubialy, lecz
zresztg prawidtowy, w jamie piyn czysty jak w kazdym
przypadku zwyczajnej hydrokele.

Ro nalezytem oczyszczeniu 5°/0 rozczynem karbolowym
i 5% rozczynem chlorku zynkowego natozono obficie zmietg
gaze Listera, papier gutaperkowy zwilzony w 500 rozczynie
karbolowym i umocowano opaska pidtniaug opatrunek ten,
u nas zwany antiseptycznym nietypowym. Co do dalszego
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przebiegu wspomne krotko tyle: z poczatku przebieg byt
wzglednie bardzo pomys$iny, rany zaczely sie oczyszcza¢,
lecz po 2 tygodniach sprawa postgpita dalej; r6za przysta-
pita a chory zmart dnia lgo sierpnia skutkiem posocznicy
(uwigdu goraczkowego po rézy?)

(Dok. nastapi).

[l. Reinfectio syphilitica

Napisat Dr. Z. Kréowczynski we Lwowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1)

W roku 1879, a mianowicie dnia 24 marca, znéw od-
wiedzit mnie pacyjent, ktérego w okresie wolnym od wszel-
kich objawéw chorobowych kilkakrotnie widziatem i zawsze
nadaremnie przypaddéw zakazenia kitowego szukatem. Chory
wyznat, ze jest zaniepokojony swym stanem, a mianowicie
dwoma owrzodzeniami, ktére po ostatniem spotkowaniu wy-
stapity. Wedtug opowiadania spdtkowat on po raz ostatni
15 marca, po czem zaraz dnia nastepnego spostrzegt dwa
nadzerki; préocz tego spotkowat on 12 i 8 marca i 28 lutego,
po tych jednak spdikowaniach nie spostrzegat zadnych zmian.
Wiedzac, ze kita zazwyczaj nie udziela sie po raz wtory,
nie spieszyt sie do lekarza, przypuszczajagc, ze nadzerki nie
majg znaczenia doniostego. Gdy jednak one sie zwiekszaty,
zgtosit sie do mnie, jak wspomniatem 24 marca 1879. Wtedy
stwierdzitem dwa bardzo powierzchowne owrzodzenia, w po-
staci regularnych nadzerkow, utozonych na wewnetrznej bla-
szce napletka. Nadzerek po stronie lewej, utozony blisko
wiezadetka, byt wielkosci przecietego grochu wyraznie u pod-
stawy naciekty, i przy dotyku mozna byto tatwo stwierdzié¢
pergaminowe stwardnienie, po praw¢j stronie pracia utozony
nadzerek byt nieco mniejszy i znajdowat sie blizej rowka
zotedziowego, a naciek u podstawy przechodzi! przez rowek
zotedziowy ku samej zotedzi. W obu pachwinach znalaztem
po jednym gruczole obrzektym, mniejszy w prawejpwielko-
§ci za$ migdata w lewej pachwinie i ten przy dotyku byt
nieco bolesny. Znajac doktadnie przeszto$¢ chorego, nie $mial
tem rozpoznawaé, mimo charakterystycznych znamion, obja-
wu pierwotnego kily, a przypuszczatem, ze to sg owe zmia-
ny, ktére Tarnowsky u kitowych opisywat, a ktére Swiad-
czy¢ miaty o istniejgcem zakazeniu. Takag tez odpowiedz da-
tem choremu, a dla usuniecia cierpienia zalecitem przylepiec
rteciowy. Ku wielkiemu mojemu zdziwieniu owrodzenia nie-
tylko nie zmniejszyty sie, ale z biegiem czasu, réwnie jak
gruczoty w pachwinach, magle sie powiekszaty, a stwardnie-
nia nadzerk6w byly co raz znaczniejsze i wyrazniejsze.
Stan ogolny byt przytem dobry, na skérze wysypka grudko-
wa powyzej opisana i potem okryta skéra. 27 kwietnia stan
gruczotdw o tyle sie zmienit, ze gruczol w lewej pachwinie
utozony byt wielkosci duzego laskowego orzecha, a w pra-
wej pachwinie wielkosci migdata. Badanie ogo6lne nie stwier-
dzito zadnych zmian w wewnetrznych narzgdach, a gruczoty
karkowe nie byly wcale woéwczas powiekszone, a tylko bar-
kowy lewy byt wielkoSci grochu. Odtad gruczoty pachwino-
we zwolna sie zmniejszaty, stwardnienie pierwotnego objawu
znikato i stan ten utrzymywat sie do 23 lipca 1879. Przez
ten czas nie wystgpity *pbjawy ogo6lnego zakazenia, trudno
mi bowiem przypusci¢, abym przeoczyt wysypke, gdyz zwra-
catem na skoére uwagf i w odstepach tygodniowych chorego
badatem. Do tej chwili ograniczatem sie w leczeniu do $rod-
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kéw miejscowych i kapieli cieptych, raz lub dwa razy na
tydzien zalecanych i dopiero z chwilg okazania sie szyszko-
win ptaskich na lewym migdatku (23 lipca) podatem Proto-
jodur, hydrarg. 1 grm na 40 pigutek, polecajac uzywac je-
dnej pigutki dziennie. Po tygodniowem uzywaniu leku stwier-
dzitem znaczne zmniejszenie gruczotdw pachwinowych; dnia
7 sierpnia wystgpity szyszkowiny ptaskie na migdatku pra-
wym, a zresztg stan pozostat niezmieniony, w tydzien po-
zniej przerwatem leczenie (chory uzywat 2 lub 3 pigutek
dziennie) z powodu boléow w przewodzie pokarmowym 1 roz-
wolnienia. W tym czasie ustgpity szyszkowiny z obu migdat-
kéw, ktére niekiedy lapisowano, a gdy rozwolnienie i bol
ustapity, zaczat chory znowu uzywaé rteci Mimo jej uzycia
okazato sie obtozenie na migdatkach dnia 28 sierpnia, a dla
usuniecia bolu doznawanego przy potykaniu zalecitem Kali
hypermangan. 2 decigr. na 300 do ptukania. Przy tern le-
czeniu ustapit bol i zniklolobtozenie migdatka lewego, w ty-
dzien za$ po6zniej spostrzegtem maty naciek szyszkowiny na
podniebieniu miekkiem po lewdj stronie, tuz koto jezyczka.
Dnia 6 wrzes$nia byty migdatki zupetnie prawidtowe i tylko
nfiernie powiekszone, stan gruczotdw niezmieniony, zaledwie
§lad stwardnienia pierwotnego objawu, a stan ogoélny za-
wsze dobry. Po 10 dniach jeszcze raz wystgpit naciek na
migdatku prawym, ktéry do konca tego miesigca sie utrzy-
mywat. Rozwolnienie znowu zmusito do przerwama na kilka
dni leczenia, ktére doprowadzitem do 1 pazdziernika. Dnia
tego stwierdzitem, Zze ani gruczoty karkowe, ani barkowe
nie byly powiekszone, a pachwinowe 2z obu stron zaledwo
miernie byty powiekszone i znacznie mieksze, niz pierwo-
tnie. Zaprzestatem odtagd wszelkiego leczenia, a badajgc cho-
rego dwa lub trzy razy na miesigc, zawsze spostrzegatem po-
téwke, ktéra réwnie jak pocenie ja wywotujgce nie znikata.
Zadnych zmian kily wiecej nie widziatem, a badajac cho-
rego po dziesieciu miesigcach, 23 lipca 1880, spostrzegtem,
ze najwiekszy gruczot karkowy jest wielkosci malenkiego
grochu, barkowy lewy nieco wiekszy, a pachwinowe z obu
stron wielkosSci matej fasoli; natomiast z obu sDon znala
ztem po jedDym gruczole udowym, wielko$ci duzej fasoli,
cierpienia za$, ktoreby obrzek ten usprawiedliwiato, nie zna-
laztem nigdzie na nogach i miedzykroczu. | tym razem po-
téwka byta bardzo obfita, a zresztg stan og6lny, jakotez stan
narzadow, byt zupeinie zadowalajgcy. Po raz ostatni badatem
chorego w poczatku grudnia 1880, a stan niezem sie nie
réznit od opisanego w lipcu.

Zdaje ni sie, ze nie bedzie rzecza zbyteczna, jesli sie
zastanowimy nad tem, czy w opisanym przypadku chory rze-
czywiscie dwa razy przebywal 1lle. Po pierwszym pierwo-
tnym objawie Kkity istniata wysypka plamista, po owrzodze-
niach uznanych za pierwotne objawy powtorne, a ktore
w marcu 1879 wystgpity, okazaly sie szyszkowiny na mi-
gdatkach, w obu razach objawy ogdlnego zakazenia istniaty.
Ale zachodzi pytanie, czy szyszkowin na migdatkach, kto-
rych po pierwszym pierwotnym objawianie byto, nie nalezy
odnie$¢ do zmian, wywotanych pierwszem zakazeniem, a o-
wrzodzenia, w marcu 1879 powstate, uwaza¢ za pseudo-
szankry Tarnowsky’ego, ktoéreto zmiany u kilowych czesto
po zaszczepieniu draznigcych sktadnikow sie zdarzajg. Jesli
udowodnimy, ze owrzodzenia, w marcu powstate, byly rze-
czywiscie pierwotnemi objawami kity, w takim razie "bedzie-
my mieli pewnos$é, ze chory dwukrotnie chorobe przebywat.
Niczego nie udowodni posta¢ ,owrzodzeA, chociaz wiecej
przemawia za Istnieniem pierwotnego objawu, albowiem me-
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kiedy zwykte nadzerki przedstawiajg charakterystyczne stwar-
dnienie, niegdy$ poczytywane za wytgczny przypad objawu
pierwotnego kitv. Kilkakrotne spdlkowanie i brak pewnosci,
po ktérem spdlkowaniu nadzerki powstaly, nie pozwalajg
wyrokowaé, jak ditugo trwat okres wylegania, a przeto nie
mozemy wnioskowaé, czy tenze okres przemawiathy za istnie-
niem pierwotnego objawu. Na korzy$¢ rozpoznania objawu
pierwotnego wyzyska¢ wypada obustronny obrzek gruczotéw
pachwinowych, ktory nie zwykt wystepowaé po powierzcho-
wnych nadzerkach u kilowych. Gdyby owrzodzenia silnie
ropiaty, w takim razie nie miatby obrzek gruczotéw tak
doniostego znaczenia, okazanie sie jednak tegoz po lek-
kich obnazeniach i zwiekszanie sie obrzeku bez widocznej
przyczyny, a mianowicie draznienia gruczotéw obok wzra-
stajacego stwardnienia, pozwala przypuszczaé, ze nadzerki
byty pierwotnemi objawami kity. Przypuszczenie to staje sie
niezbitym pewnikiem przez stwierdzenie w odpowiednim o-
kresie zmian ogélnego zakazenia. Szyszkowiny ptaskie tru-
dno wreszcie odnies¢ do pierwszego zakazenia, rzadko sie
bowiem zdarza, aby kita po Kkitkuletniem utajeniu okazywata
sie w tej postaci, stanowigcej znamie wczesnej kity. — Roz-
strzygngwszy stanowczo, ze w opisanym przypadku istniata
reinfekcyja, wypada zwrdci¢ uwage na matg ilos¢ wcieran,
ktore chorego z pierwszego zakazenia uleczyty. Wazniejszem
jednak zjawiskiem, z ktérego mozna wysnu¢ donioste wnio-
ski, jest owo ciggte pocenie sie chorego, na ktére zwrdcita
moje uwage wysypka grudkowa, czyli potéwka, bedgca na-
stepstwem pocenia sie. Juz przy leczeniu pierwszego zaka-
zenia zadziwiat mnie tagodny przebieg choroby i wowczas
przypuszczatem, ze moze on zalezy od obfitego pocenia sie,
czyli co znaczy to samo od szybszego przeobrazania czesci
sktadowych ustroju, ‘fjdnotom organizmu, jak wiemy, jest owg
sitg leczacg wszystkie choroby, a przedewszystkiem choroby
chroniczne; odbywajac sie razniej w opisanym przypadku,
czego dowodem ciggte pocenie sie, umozliwita ona nietylko
szybkie ustgpienie istniejagcych przypadéw, ale zarazem byta
przyczyng, ze choroba miata bardzo tagodny przebieg i ze
objawy bytly bardzo stabe. Pocenie sie jednak wptyneto je-
szcze w inny spos6b korzystnie na przebieg choroby, a mia-
nowicie utatwiajgc wessanie rteci i jej utlenienie, od czego
znowu ustgpienie przypadow kity zalezy. Do niedawna nie
mieliSmy pewnosci, jak dziata rte¢, zastosowana w postaci
wcieran i wygtaszano wreCz przeciwne zdania co do spésobu
dziatania rteci w postaci wcieran. Podczas, gdy jedni przypu-
szczali, ze rte¢ ulatniajac sie dostaje sie do drog oddechowych,
zkad wessang bywa po utlenieniu, a przeczyli mozliwosci
przejscia przez skore, inni twierdzili na mocy badan mikro-
skopowych, ze rte¢ przez skore przenika¢é moze, a wreszcie
byli i tacy. ktorzy ulatniajgcej sie rteci przypisywali wta-
sno$¢ przechodzenia przez skdére. Tymczasem najnowsze do-
Swiadczenia Fiirbringera (Experimentelle Untersuchungen
ul»er Ecsorption imcl Wirkung des regulin. Quecksilbers der
grauen Salbe. Archiv fur pathol. Anatomie und Physiologie
1880, 2 B., 3 H.) stanowczo rozwigzujg sporng kwestyje
stwierdzajgc, ze rte¢ nie przechodzi przez nieobnazong skore,
ale natomiast przy wcieraniu nagromadza sie w przewodach
torebek wiosowych i gruczotéw tojowych, jakotez potnych,
zkad po utlenieniu sie wchodzi do og6lnegoi ubiegu krwi
i w niej krazy, jako potaczenie chlorku rteciowego z chlor-
kiem sodu i niedokwasu rttfci z biatkiem (?b«7). Précz tego
rte¢ dostaje sie w postaci pary do drég oddechowych i za-
mienia sie w rte¢ ptynna, a ta skutkiem stykania sie z po-
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wietrzem utlenia sie i réwniez w krew przechodzi. Fiirbrin-
ger twierdzi, zS ulatniajgca sie rtftffijnie moze przechodzi¢
przez powtoke skoérng, nawet w takim razie, jesli pod wpty-
wem wilgoci w ptynng rte¢ sie zmienia, skdra bowiem jako
taka nigdy nie przepuszcza rteci, a sta¢ sie to moze tylko
w takim razie, jesli rte¢ dostaje sie do obnazen, zkad utle-
niona znowu do obiegli ogélnego sie dostaje. Wiedzac od
czego dziatanie rteci zalezy, pojmiemy, Zze ona ftatwiej do-
staje sie do ogdlnego obiegu krwi wiasnie dla tego, ze
pocenie sie, jako objaw podwyzszonej czynnosci skdéry, mu-
siato w opisanym przypadku zarazem zwiekszy¢ ilos¢ we-
ssanej rteci, a przeto predzej i na dtuzszy czas usungé przy-
pady kity. Nikt nie przeczy, ze przypady Kkity sg zarazem
zrodtem przyrzutu i im takowe sg ztosliwsze, tem silniejsze
jest zakazenie i obfisze Zzrodto przyrzutu, wzglednie zaka-
zenia, ktore skutkiem wessania przyrzutu sie powieksza.
tagodne przypady plamistej wysypki, ktéra predko ustgpita,
obok energicznego dziatania rteci byly niewatpliwie skgpem
Zrodtem przyrzutu, a skutkiem tego szybka odnowa organi-
zmu, o jaki¢j $wiadczy ciagte pocenie sig, tern fatwi¢j wy-
rugowata owe pierwiastki, ktoére uniemozliwiaja zazwyczaj
reinfekcyje choréb wysypkowych.

(Dokoriczenie nastapi.)

[lI.  Oceny i sprawozdania.

Szerzenie sie zarazy $ledzionowej. Poglad na najnowsze
poszukiwania.

W krajach, gdzie przewaznie hodujg owce, znane sg
tak zwane ,miejsca zakletel, to jest pastwiska zakazone,
ktérych pasterze starannie unikajg, aby swych trzéd na cho-
robe nie narazi¢. Zwierzeta zywiace sie¢ na takieh pastwi-
skach, a nawet takie co zaledwie przez nie przebiegng, nagie
dostajg waglika, z tych zas poczatkowych przypadkéw w kro-
tkim czasie rozwija sie choroba stadna. Pasteur przypu-
szczat, iz ziemia w takich miejscowosciach bywa przesigkta
jadem waglikowym, pochodzacym =z padliny owiec wagliko-
wych tamze, chocby przed laty, zakopanych.

Przypuszczenie to potwierdzity badania zarazy $ledzio-
nowej, uskutecznione przez Pasteura w okolicy Beause
w r. 1878. Uczony ten wykazat wtedy, iz za pomocg ziemi,
wzietej z powierzchni miejsca, w sasiedztwie ktérego przed
dwoma laty zakopano padling waglikowg w gtebokosci 1—2
metrow, mozna zakazi¢ ciecze kodowcze i przez ich zaszcze-
pienie wywota¢ u zwierzat chorobe waglikowa. Mimo to
jednak sprawa szerzenia sie zarazy $ledzionowej nie bytla
jeszcze nalezycie wjjasniona.

Pasteur bowiem przekonat sie, ze gnicie niszczy
pratki waglikowe, a zarazem nie mogt sobie wystawi¢, w jaki
sposéb grzybki powietrzne mogg zy¢ w atmosferze kwasu
weglowego, nasycajgcego warstwe ziemi pokrywajacg pa-
dline waglikowa. Lubo zresztg zarodniki waglikowe posia-
dajg wielkg opornos$¢, to jednak gruba warstwa ziemi po-
winna by¢ dostatecznym saczkiem dla zatrzymania owych
zarodnikow.

W celu rozstrzygnienia tych watpliwosci Pasteur,
Chamberland i Roux przedsiewzieli nowe badania, kto-
rych  wyniki ogtoszono w Bulletin de I'Acad. de maod.
(1880, Lipiec) pod tytutem: Sur /’etiologie du cliarbon.
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Z tych poszukiwan okazato sie, iz przeno$nikami jadu
waglikowego w ziemi majg by¢ dzdzownice ziemne (Lum-
bricus terrestnsj, robaki zyjace w wilgotnej ziemi i zywigce
sie gnijgeemi czastkami ros$lin i zwierzat. Dzdzownice, na-
karmiwszy sie zarodnikami pratkéw waglikowych w dotach
padlinowych, wynoszg takowe w nocy lub po ciggtym de-
szczu na wierzch i sktadajg je na ro$linach, trawach, w ogéle
na paszy w postaci ziemistego kalu nitkowatego. Pasteur
watpi, aby jad waglikowy skiadany byt przez dzdzownice
w bagniskaek, moczarach i katluzach. Teoryje te opiera
uczony ten na obecno$ci zarodnikéw waglikowych w kale
zawartrm w kiszce glist ziemnych, w kale zasuszonym na
powierzchni ziemi, tudziez na fakcie, iz za pomocg tego
ziemistego katu mozna zakaza¢ ciecze hodowcze, wywotujace
waglik u zwierzat niemi zaszczepionych. Tam, gdzie nie ma
grubej warstwy wilgotnej ziemi, nie pojawia sie zaiaza $le-
dzionowa. W ten sposob Pasteur tlumaczy, dla czego ta
choroba stadna nic wybucha w gorach skalistych, lub wa-
piennych (np. wTl Champagnii).

Odkrycie to sprawito we Prancyi wielkie wrazenie.
Czyto jednak jedyna droga szerzenia sie pratkéw wagli-
kowych ? Niewatpliwie istniejg inne takze przenos$niki jadu
waglikowego. Przemawiajg za tern spostrzezenia Dra Poin-
care {Sar Ja produchon da eharion par Jes paiurages.
Compies rendns de VAcad. des sticnce.s. 1880 lipiec). Obser-
wowat on zaraze $ledzionowg wybuchtg w okolicy Nancy
miedzy bydiem rogalem i przekonat sie, iz w wodzie, ktérg
bydto pito na bagnistej tgce, znajdowaly sie pratki wagli-
kowe, po zastrzyknieciu za$ podskdrnem tejze wody zdro-
wemu zwierzeciu, znajdujgcemu sie poza obrebem zarazy,
powstat waglik z $mierteluem zejSciem, krew padtego zwie-
rzecia zawierata mnéstwo pratkéw waglikowych, po zaszcze-
pieniu za$ tej krwi innemu zdrowemu zwierzeciu nastgpita
$mieré po uptywie 24 godzin.

Ze woda w og6le moze by¢ przenos$nikiem jadu wa-
glikowego, o czem powagtpiewat Pasteur, dowodzg takze
spostrzezenia H. Bella {On Woolsorters disease. The Lancet
1880, str. 871, 10 lipca str. 61) podczas zarazy S$ledziono-
wej wybuchtej miedzy krowami i baranami pasgcemi sie na
tace w poblizu fabryki przerabiajacej wiosie konskie i wetne
w7 Batford. PoSmiertne badanie $cierwa wykazato w sposéb
niewatpliwy, iz zwierzeta chorowaly na zaraze $ledzionowg
i zdychaly wskutek waglika. Owa tgka zlewang byta my-
dlinami, sinzagcemi do prania welny, z czego wnosi¢ mozna,
iz trawa zakazong byta zarodnikami waglikowemi, pocho-
dzacemi widocznie z weilny zwierzat waglikowych.

Z teoryi zawlekania jadu waglikowego przez dzdzo-
wnice Pasteur wyciagnagt wnioski praktyczne, zapobiezne
i higieniczne. Przedewszystkiem nie nalezy wedlug niego
zakopywaé zwierzat zdechtych z waglika na tgkach i niwach
przeznaczonych do zbierania paszy, lub tez majgcych stuzy¢
za pastwiska. Nalezy zatem wybiera¢ do chowania padliny
krzemieniec, wydmy piasczyste, grunt skalisty lub wapienny,
lecz bardzo chudy i suchy, stowem grunt nie sprzyjajacy
zyciu glist ziemnych.

1 te rady nie sa nowe. Dawniej juz bowiem do podo-
bnych wnioskéw doszedt Robert Koch, lubo z innego sta-
nowiska na rzecz sie zapatrywat.

Jednoczes$nie niemal z wystgpieniem Pasteura’ inny
uczony francuski, profesor szkoly weterynaryjnej w Tuluzie
Dr. Toussaint, podat nowy sposéb ochrony od waglika za
pomocg szczepienia ochronnego.
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Nicniema ciekawszego a zarazem ciemniejszego w nauce
nad ochrone naturalng od niektérych choréb zarazliwych
i przenosnych w skutek jednorazowego ich przebycia, lub
tez szczepienia ochronnego. Zagadnienie to, od lat wielu
zajmujace badaczéw, lekarzéw, dotychczas nie zostato roz-
wigzane. Nowsze poszukiwania Chauveau, Pasteura,
Toussainta, Cotina, Bouleya, pozwalajg mie¢ na-
dzieje, ze kiedy$ zaliczymy takze zaraze $ledzionowg do
chorob, ktére same przez sie ochraniajg od powtdrnego na-
wrotu. Dzi$ jednak z dos$wiadczen w tym kierunku czynio-
nych nie mozna wyprowadzi¢ stanowczych wnioskéw. Z tego
powodu nie przytaczamy ich treSci odsytajac czytelnika do
prac oryginalnych. LutostansJci.

Baum gar ten: 0 stosunku zachodzacym miedzy perlicg
a gruzlica.

Na wzdr prac Schiippla, Gerlacha, Klebsa, Ortha i

Virchowa robit Baumgarten w Krdlewcu doswiadczenia

z przeszczepianiem krolikom czastek perlicowych, ktore za-
stuguja na blizszg uwage, raz ze autor zrobit poprzednio do
400 obdukcyj na krolikach i obznajomit sie doktadnie z zmia-
nami patologicznemi, wywolauenii u tych zwierzat rozmaitem
draznieniem tkanek, powtére ze otrzymane przezen wyniki
doswiadczen sa pod kazdym wzgledem dodatnie i przyczy-
niajg sie wiele do wyjasnienia kwestyi spornej co do zwia-
zku perlicy z gruzlica.

I tak kilku mtodym krélikom zaszczepit do obu prze-
dnich komérek ocznych czastki ptuca cielecego, perlica do-
tknietego: po kilkunastu dniach wystgpita u wszystkich kla-
syczna gruzlica na przednich bionach ocznych, a osobliwie
na teczéwce, zupelnie w t¢j samej postaci i w takim porza-
dku, jak jg widzieli Cohuheim i lliinseli po zaszczepieniu kro-
likom do przednich komérek ocznych czastek gruzliczych
z cztowieka, a nadto, gdy zwierzeta po 3—4 miesigcach
§réd objawow najwiekszego wyniszczenia pozdechaty, stwier-
dzono przy sekcyi w kazdym przypadku bez wyjatku gru-
zlice og6lng rozsiang bardzo obficie w plucach, watrobie, Sle-
dzionie, sieci kiszkowej, na optucnej, w gruczotach limfaty-
cznych i rdzeniu kregowym itak wybitng, ze mogta postuzy¢
za wzOr ostrej i ogolnej gruzlicy ludzki¢j, bo nawet olbrzy-
mie komdrki Langhansa daty sie w kazdym gruzetku wy-
kaza¢. Korzystajagc z obfitego materyjatu perlicy, stwierdzonej
kazdorazowo makro- i mikroskopijnie, powtarzat B. wielokro-
tnie swe doswiadczenia i zawsze niemal z matematyczng
Scistoscig dochodzit do jednakiego rezultatu, co wiecej wi-
dziat takze ten sam skutek, gdy guzek gruzliczy, chochy
najmniejszy, z przeszczepienia perlicy otrzymany, dalej za-
szczepiat i niejako w kilku generacyjach rozmnazat. Dostrzegt
przy tém, ze gruzlica og6lna nie wystepuje przed albo
rbwnoczes$nie z gruzlica oka, lecz po pewnym uptywie cza-
su, zwykle po 4—G tygodniach, tudziez, ze gruzlica oka nie
jest objawem ogdlnej gruzlicy, wyjawszy bowiem zwierzeciu gat-
ke oczng gruzliczg przed uptywem powyzszego czasu, mozna jg
od og6lnej gruzlicy ochroni¢. Czy objawy gruzlicze u kréli-
ka powstajg jedynie pod wpltywem specyficznego jadu w per-
licy zawartego, lub tez moga by¢ wywotane takze dziata-
niem innego czynnika w réznych patologicznych produktach
zawartego, czy bezposrednio czy za posrednictwem jeszcze
innych zewnetrznych lub wewnetrznych wplywow, to pyta-
nie miaty rozstrzygna¢ nastepujace doswiadczenia dla préby
i kontroli przedsiewziete. Przez draznienie oka obcemi cia-
tami organieznemi i nieorganicznemi, réznemi istotami chemi-
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cznemi i pierwiastkami gnilnemi, wywotywat B. u krolikéw
ropienie w gatce ocznej w rozmaitem natezeniu, poczawszy
od Hypopion az do Panophthalmitis, koriczacej sie serowatym
rozpadem i zanikiem gatki ocznej i w zadnym z licznych
przypadkéw do doswiadczenia uzytycli nie wystapita gruzli-
ca oka, a tern mniej gruzlica ogdélnaj® gdy za$ do jednego
oka zaszczepit perlice a do drugiego jakikolwiek pierwiastek
ropienie wywotujgcy wystgpity w pierwszem oku, po Kkilku-
nastu dniach, wybitne gruzetki, w drugiem za$ oku nigdy.
Rowniez ujemny skutek otrzymat B. po zaszczepieniu do oka
najrozmaitszych patologicznych produktéw, jak ropy zwykiej
i zsferowaciaiej, tak z cztowieka jak z krolika, czastek ra-
kowych, miesakowych, twardego i miekkiego szankra, wydzie-
liny z jam bronchiektatycznycli bydlecia, widknikowego za-
palenia ptuc, czgstek zwiok ludzkich i zwierzecych w naj-
rozmaitszym stopniu rozpadu bedgcych itp. Jeden tylko pier-
wiastek wywotuje jeszcze podobnie jak perlica gruzlice
u krélika, a tym jest gruzetek ludzki. Jakkolwiek pierwotne
doswiadczenia B. przy szczepieniu do oka krolikéw gruzlicy
ludzkiej wypadaty catkiem ujemnie, udawato mu sie prze-
ciez otrzymaj niekiedy wyniki podobne jak Cohnheim i
Hansel, gdy szczepili krélikom i~iiezg gruzlice ludzka, a za-
wsze otrzymat piekng gruzlice, gd& $zczepit krélikom gru-
zlice z psa i gruzlice z innych krolikow. Wykazaly wiec
doSwiadczenia B., ze czastki perlicowe przeniesione do prze-
dniej komorki oka u krolika wywotujg najpierw gruzlice
oka, a nastepnie ”og6lng gruzlice rozsiang, tudziez Ze ten
sam rezultat moze by¢ osiggniety takze produktami ludzkiej
i zwierzec¢j gruzlicy, a nigdy przez zaszczepienie jakiej$
inn6j patologicznej istoty. Te fakta skianiajg B. do przypu-
szczenia, raz ze perlica posiada swdj wtasciwy jad, powtdre
ze jad ten jest identyczny z jadem gruzlicy. A chociaz oisto-
cie samego jadu nie wiele dzi$ wiemy, to za przypuszcze-
niem tern przemawia takze i budowa histologiczna gruzetka
i guzka perlicowego, ktére wedtug Yirchowa i Schiippta tern
tylko od siebie sie r6znig, ze guzki perlicowe nie ulegajg
prawie nigdy rozpadowi serowatemu, owemu ostatecznemu
losowi gruzetka. Wedtug zdania B. i ta réznica nie istnigje,
a guzki perlicowe zaréwno przeistaczajg sie serowato, tylko
ze przeistoczenie to uchodzi czesto naszej uwadze, bo owe
czesci zaczynajace sie rozpada¢ zawczasu pokrywaja sie zto-
gami soli wapiennych, pozbawiwszy za$§ cze$¢ piuca zwa-
pniata soli wapiennych za pomocag kwasoéw, nie otrzymamy
nigdy tkanki morfologicznie cato zachowanej, lecz rozpadta
i przedstawiajacg obraz zserowacenia gruzliczego. Polegata-
by wiec cata réznica miedzy perlicg a gruzlica, ze stanowi-
ska anatomicznego, na tern, ze w perlicy cze$ci ptuca rozpa-
dajgce sie wczesniej i w wiekszym stopniu ulegaja zwapnie-
niu i z tego powodu tak rzadko napotykamy po perlicy
anatomiczny obraz suchot ptucnych. (Beri Min. Woch. 1880,
Nr. 49 i 50). Dr. T. W.

Fleischer i Briickmann. 0 zdolnoSci wsysania prawi-
dtowej btony Sluzowej pecherza u cztowieka.

Dla przekonania sig, czy przez btone Sluzowg pecherza
moze nastgpi¢ wessanie ptynéw do pecherza wstrzyknietych,
tudziez jak predko i w jakiej ilosci ono przychodzi do sku-
tku robili, F. i B. w klinice w Erlandze doswiadczenia z roz-
czynem jodku potasu, wstrzykujagc go w odpowiednich ilo-
Sciach do pecherza a szukajac po pewnym czasie jodu w $li-
nie, ktérej wydzielanie przez podskoérne zastrzykniecie pilo-
karpinu zwiekszyli. Na wstepie i niejako dla proby wstrzy-
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knieto zdrowemu cztowiekowi 0.05 jodku potasu w 10 cm.
wody do odbytnicy, po kdku minutach zastrzyknieto pod-
skornie pilokarpin i juz w pierwszych 50 cm. wydzielonej
sliny dat sie jod wykaza¢; ten sam skutek osiggnieto takze
w drugiem dosSwiadczeniu, a nie wykazano jodu w S$linie, po
wprowadzeniu do odbytnicy tylko 0.005 jodku potasu

W podobny sposéb doswiadczano bione $luzowa peche-
rza, a mianowicie mezczyznie, ktérego mocz zawsze byt czy
sty i kwasny, wstrzyknieto przez cewnik do pecherza 200
cm. po6t procentowego rozczynu jodku potasu a zaraz potem
podskérnie pilokarpin: $élina w przSciaggu *2 godziny wy-
dzielona nie zawierata jodu. Te samg ilo$¢ jodku potasu
wstrzyknieto do pecherza dwu miodym ludziom po 16 lat li
czacym, pilokarpin atoli zastrzyknieto dopiero po kwadran-
sie i w obu przypadkach dala sie wykaza¢ w $linie bardzo
nieznaczna ilo$¢ jodu. W dalszych trzech przypadkach wstrzy-
knieto do pecherza 1°0 rozczyn jodku potasu a pilokarpin
dopiero po uptywie po6t godziny; dwa razy wprowadzono
kobiecie do pecherza przez cewmik po 1 grm. jodku potasu
w postaci matych kulek stopionego i za kazdym razem reakcyja
$liny na jod byta bardzo wybitna.

Wreszcie wstrzyknieto kobiecie przez cewnik ¢« double
courant 150 cm. 5°/0 rozczynu jodku potasu, cewnik przez
25 minut zostawiono w pecherzu a oba otwory jego szczel
nie zatkano. Po uptywie 25 minut wypuszczono ptyn i wy-
jeto cewnik a pecherz przeptukiwano letnig woda, dopoki
nie zniknat w cieczy odptywajacej wszelki $lad jodu, zastrzy-
kLieto nastepnie podskdrnie pilokarpin, a w $linie w ciggu
I 1, godziny wydzielonéj wykryto wybitng ilos¢ jodu.

Na podstawie tych doswiadczen przypuszczajg F. i B.,
ze btona $luzowa pecherza posiada zdolno$¢ wsysania jodku
potasu, a zdaje sie tak samo i innych ciat rozpuszczalnych,
ze atoli wessanie to odbywa sie bardzo powoli i w niewiel-
kiej ilosci z powodu znacznej grubosci przybtonka. Rezultat
doswiadczen niniejszych datby sie moze zastosowa¢ w prak-
tyce, jezeliby sie okazato, ze w pewnych cierpieniach btony
Sluzowej pecherza wessanie odbywa sie latwiej i predzej.
(Deutsch. med. Woch. 1880, Nr. 49). Dr. T. W.

Prof. C. Westphal: 0 zwigzku miedzy kitg a uwigdem
rdzenia pacierzowego.

Na jak stabej podstawie opiera sie mniemanie dosy¢
rozpowszechnione o bliskim zwigzku przyczynowym zacho
dzagcym miedzy kitg a uwigdem rdzenia pacierzowego (Tabes
dorsualis), dowodzg wyniki poszukiwan W. zestawione licze-
bnie obok spostrzezen innych autorow. Z pomiedzy 97 cho-
rych na uwiad rdzenia pacierzowego dwadziescia dwa przy-
padki nie kwalifikowaty sie do statystyki z powodu niepe-
wnej lub prawie catkiem ujemnej anamnezy, u pozostatych
75, umystowo zupetnie zdrowych, wykazata anamneza

wrzod na cze$ciach z. bez nastepdw, objawéw w L4p. = 18,6%

n ” ” z objaw, wtérorzedn. w 14 ,, =14,6%
wrzod watpliwy " " w 3,= 4 %
stanowczo nie byto wrzodu " w47 p.= 62,6%

u wszystkich 97 chorych wykazato badanie
brak wszelkich objawéw kity w94 przypadkach
obecno$¢ kityw  1lprzypadku
watpliwe objawy w 2 przypadkach
W protokétach sekcyjnych nal6-,badan pos$miertnycln
tj. u 5 kobiet a 11 mezczyzn, zanotowano tylko w jednym
przypadku i to u mezczyzny blizny w gardle i na migdat-
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kach, w jednym przypadku zmiatfy watpliwe, we wszystkiej,
innych me wykazano w zZadnym narzadzie zmian kitowych.
Zestawiwszy liczby Westphala z poszukiwaniem innych
autoréw okaze sie, ze
Westphal stwierdzit przebyty wrzéd w 33%

" " przebytg Kkile w 14%

Erb u 73 tabetj kow " ' w (i4°/0

Carre stwierdzit " . Wi.20°/0

Topinard " " . W 13%
Berger stwierdzi! w 145 przypadkach kite w 20 %
Seeligmiiller stw. w 56 . ., w 10 %
9 Féurndeu . w 30 " ., W 80 %
Ferreol ., w11 " ., W 455%
Siredey ., w10 " ., W 80 %
Remak (z wykluczeniem wrzodu miegk.) w 25 %

Bernhardt na 37 przypadkéw znalazt kile w 21,6%
Ferry w 220 przypadkach uwiadu rdzenia pac.erzowego
wySsledzit tylko w 18 kite, Enlenburg- w 149 przypadkach
tylko u jednego chorego. Bosenthal wR5 przypadkach takze
u jednego. Yulpian stwierdzit z pomiedzy 20 tabetykdéw
kite przynajmniej u 15. Z powyzszych liczb widzimy, ze
w przypadkach uwigdu rdzenia pacierzowego wykazano kite
poczawszy od 10% az do 80% ; tak wielka réznica poucza
nas z jednej strony, ze nie mozna przyzna¢ podobnej staty-
stytyce warto$ci naukowej, z drugiej strony, ze nie ma zadnej
podstawy anatomicznej do wyprowadzania zwigzku przyczy-
nowego miedzy kila a uwigdem rdzenia. Roéwniez nie godzi
sie wnioskowa¢ o owym zwigzku zleczenia przeciwkitowego
rteciowo-jodowego, bo skutki tegoz wcale nie sg Swietne,
a W. nie zna ar.i jednego przypadku, w ktérymby wylecze-
me nastgpito, zwolnienia za$ choroby przychodza bez wszel-
kiego leczenia. Poniewaz jednak nie zawsze da sie Kita,
jako przyczyna choroby, stanowczo wykluczy¢, jesteSmy, ze
stanowiska praktycznego, poniekad uprawnieni do uzycia

metody leczniczej przeciwkitowej, tam gdzie organizm na
to pozwoli i nie ma obawy, aby$my energicznem leczeniem
przeciwkilowem mogli choremu zaszkodzi¢. (Archm f. Psy-
chiatrie Pd. Pil. Pleft 1). Pr. T. W.
Wiadomosci pomniejsze.
Dr. Totenlioefer: Ouzyciu resoreynu w ostrym
niezycie zotadka i jelit wu dzieci. W szpitalu dzieci

w Berlinie podawano w roku zesztym w przypadkach ostrego
niezytu zotadka i jelit resorcyn, przepisujac na dzien 0,1—0,3
rzeczonego przetworu z 60,0 naparu rumiankowego. Sposéb ten
leczenia wykazat stosunkowo bardzo pomysine wyniki, $miertel-
no$¢ bowiem zmniejszyta sie do potowy w poréwnaniu z latami
puprzedniemi. Przetwor ten, od kilku lat dopiero znany, podobnym
jest pod wzgledem wiasnosci leczniczych do kwasu karbolowego,
ma zapach wiasciwy i smak slodkawo-gorzki. Uzycie jego w zna-
czeniu przeciwgnilnem wskazanem jest na podstawie dos$wiadczen
Andeera w chorobach bton S$luzowych, wywotanych Kkisnieniem,
podraznieniem przez zyjatka lub wreszcie gniciem. Przeciw wska-
zanem jest uzycie jego w przypadkach nader silnego zapalenia
btony S$luzowej zotadka. Resorcyn usuwa po kilkurazowem uzy-
ciu wymioty towarzyszace wszystkim formom powyzszego cier-
pienia, nie wywotuje i nie zwieksza objawoéw zapadu, zmniejsza
ilos¢ wypréznien, nie drazni i nie wywotuje tak szybko objawéw
zatrucia jak kwas karbolowy, dzieci znoszag go dobrze i zazy-
wajg chetnie bez przymieszek, przywraca on w koncu zotgdkowi
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i jelitom utracong witasno$¢ wsysania. Wyniki te zacheci¢by po-
wiuny do dalszych na tem polu doswiadczen. (Breslaucr arztle
Zeitschr. Nr. 24, 1880). Rosner

Dr. L eo ogtasza rzadki przypadek pojawienia sie pto-
nicy po dwa razy 1 piecioletniej dziewczyny w przeciggu lat
dwéch. W obu razach przebieg podobny, powiklania te same
z bionicag i z zapaleniem nerek; nawet czas trwania choroby
w obu razach jednaki. Ciekawym jest ten przypadek pod tym
wzgledem, ze niestychanie rzadkie sg przypadki, gdzieby po
dtuzszym czasie, jak np. u owej dziewczynki, choroba na nowo
po roku powroécita, podczas gdy czesSciej sie zdarza, ze bezpo-
$rednio po ztuszczeniu ptonica na nowo wystepuje. (Wien. Med.
Blatter Nr. 52, 1880). Rosner.

(TW.) Przeciw meczagcemu kaszlowi u suchotni-
kéw zachwala Landouzy (Progres med. Nr. 48) podskérne
wstrzykiwania wody destylowanej w okolice podobojczykowa lub
na szyi a nawet w miedzyzebrze. Chory oczywiscie nie powinien
wiedzie¢, jakie lekarstwo mu sie wstrzykuje, a dla tem pewniej-
szego zachowania tajemnicy mozna doda¢ do flaszeczki wody de-
stylowanej kilka kropel wody wawrzynosliwowej.

(T.W.) Dr. Budberg (w Corresp. f. scJrn. Aerste) po-
leca zastgpienie, morfinu kodeinem we wszystkich przy-
padkach, w ktorych chorzy nie znosza morfinu albo tez gdzie
dla wypetnienia wskazania potrzeba mniej energicznego S$rodka
odurzajacego. Kodein uzyty w proszkach lub wstrzykniety pod-
skornie w dawce 0,01 wusuwa lub zmniejsza napady kaszlu na
4—5 godzin, cho¢ réznego rodzaju bdéle czy ner.vowe lub za-
palne, a nie wywotuje nigdy nudnosci i podraznienia mdzgowego.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja Iwowska Tow. lek. galic.

Posiedzenie XVII z dnia 17 kwietnia 1880.

Przewodniczacy: Kol. Gtowacki. Czlonkéw obecnych 18.

1) Odczytany protokot z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

2) Kol Szeparowicz opisalt nastepujacy przypadek
chirurgiczny: Wyrobnik koleiowy zmiazdzyt sobie lewag noge
przy zesuwaniu wagonéw a w chwili przybycia do szpitala byty
juz objawy zgorzeliny w miejscu urazu, oraz brak czucia i od-
dziatywania. Odjeto mu udo wedlug Heinego, t. j. wykonano tak
zwang ,amputatio transcondyloideall Niezwykty przebieg cho-
roby po tej amputacyi jest godnym uwagi. Dnia 16 grudnia prze-
sztego roku wykonano amputacyje, zatozono opatrunek Listera, ktéry
w 3 dni zmieniono. Po 6ciu dniach pojawita sie r6za, dla tego zmie-
niano opatrunek czesciej, a dnia nastepnego powstat znaczny
krwotok, ktéry zatamowano uciskiem. Nazajutrz przesaczyna
z rany cuchngca. W trzy dni po pierwszym krwotoku pojawit
sie drugi, i zmuszat do rozerwania zeszytej rany w celu pod-
wigzania tetnicy udowej katgutem. Na nowy krwotok czekano
tylko do dnia nastepnego a zapobiezono mu okluciem krwawia-
cej tetnicy. Podczas 10go opatrunku z powodu zatok w mig-
$niach zrobiono odpowiednie ciecia i wyjeto istote ziarninowa.
Lecz oto nowe powiktanie: Pleuritis sicca dextra z rozwolnie-
niem, ktére razem z niedokrewno$mg po krwotokach czynity stan
chorego niebezpiecznym. Nie koniec na tem: w trzy tygodnie
po pierwszym, krwotok byt najznaczniejszy. Zatamponowano,
a po wycieciu czesci miekkich podwigzano wyzej tetnice i zyty.
Dnia nastepnego znéw krwotok. Okitucie. Dnia 16 stycznia mu-
siano wykona¢ draga amputacyje (wysoka, ptatowa). Niedokre
wno$¢ zatrwazajgca a w dodatku zndéw powiktanie. Zapalenie
ptuc po stronie lewej, a w przeciggu tygodnia po prawej, z pet
zajacym postepem. Leczenie: analeptica, natrum salicylicum.
Naostatek dotgczyto sie obrzekniecie nogi i ogdlna puchlina po
niedokrewnosci, lecz pomimo tych wszystkich niebezpiecznych po-
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wiktaj! rana powoli sie wygoita. Co bylo powodem krwotokdw?
brak btony wewnetrznej w tetnicy udowej, o Kktorej peknieciu
przekonano sie na wycietym kawatku.

3) Tenze kolega okazat preparat patologiczny S$cie$nionej
krtani z odlezyna, powstalg w skutek rozszerzania tejze stoczka-
mi kauczukowemi Schrottera, namieniajgcl zarazem o innych
dwéch podobnych przypadkach, (Rzecz ta byta umieszczong
w Przegladzie Lek.).

4) Kot Lech mowit o zaktadzie kagpielowym w Pusto-
mytach ze zdrojami siarczanemi, otwartym w tegorocznym sezo-
nie kapielowym.

5) Kol. Piasecki miat odczyt: ,,O kapielach parowych
i stoneczno powietrznych, namieniajac zarazem o swoim zakta-
dzie hydropafycznym w Zakopanem, majacym w swoim zakresie
i ten sposéb leczniczy “.

W czasach ogélnego postepu i udoskonalenia nie mogta
takze w tyle pcjzosta¢é metoda leczenia nazwana hydroterapija.
W poczatkach uzywano wody przewaznie do leczenia w przy-
padkach chirurgicznych, poézniej poczeli lekarze zastosowywaé
dzielny ten $rodek takze w leczeniu rozmaitych phoréb wewne-
trznych, mianowicie ostrych; nareszcie Priesnitz obmyslit rozne
formy zastosowywania wody, réwnie,z i w leczeniu choréb prze-
witocznych. Z postepem czasu wzmogta sie liczba Srodkoéw leczni-
czych, gdy bowiem pierwotnie uzywajac w hydryjatryce samej
tylko zimnej wody, nazywano te metode po prostu zimng kura-
cyja, to juz uczniowie i nastepcy Priesnitza poczeli uzAwac
wody zimnej i cieptej. Nastepnie wyksztatceni lekarze poswiecali
sie zawodowo osobnym studyjom hydryjatryki i rozszerzyli za-
stosowanie wody, tak iz dzi§ w umiejetnie wydoskonalonej tej
metodzie uzywa sie wody we wszystkich trzech postaciach sku-
pienia. Wszystkie dziatania wodo lecznicze polegajga na prze-
mian na ogBZewaniu i ochtadzaniu chorego ustroju. Im silniejsze
byto poprzednie ogrzanie ciata, tem dzielniejszy ma skutek za-
stosowane potem ochtodzenie. Poniewaz w chorobach ostrych i
zapalnych chory przewaznie znajduje sie w stanie gorgczki, dla
tego gléwnem zadaniem lekarza jest chilodzenie ciata. Za to za$
w chorobach przewtocznych wskazane sg procedury ogrzewajace.
W tych bowiem cierpieniach uktad nerwowy chorego znajduje
sie mniej albo wiecej w stanie otretwienia, albo rozdraznienia;
tu wiec poprzedza zabiegi lecznicze ogrzanie ustroju pacyjenta i
tak niejako sztucznie tworzy sobie lekarz stan odpowiadajacy go-
rgczce w chorobach ostrych, uwazajac goraczke za objaw posre-
dniczacy miedzy chorobg a zdrowiem. Sposoby ogrzewania eiala sg
nastepujgce: 1) Ruch i nacieranie, t. z. ogrzewanie organi-
czne, przeprowadzone systematycznie w gimnastyce leczniczej.
2)" Nagromadzenie wtasnej cieptoty za pomocg stosownego ubioru
i otulenia, co w technice hydryjatrycznej nazywa sie zawinie-
ciem. 3) Dostarczenie ciepta z zewnatrz, czy to od stonca, czy
to od sztucznego Zzrddia cieptoty w postaci pary, cieptej wody,
ogrzanego powietrza, lub tez za pomoca cieptego jadia i napo-
jow. Kapiele wiec parowe, stoneczne i ciepto -powie-
trzne majag w sktadzie leczniczych zabiegéw hydry-
jatry czny chto znaczenie, iz przygotowuja skore pa-
cyjenta przez ogrzanie do majacej sie odby¢ kapieli
w wodzie.

(Dokonczenie nastapi).

Sekcyja Zotkiewska Tow. lek. galicyjskiego

na posiedzeniu swem w listopadzie r. z. w Mostach Wiel-
kich odbytem uchwalita przenie$¢ bioro sekcyi do Sokala; ré
wnocze$nie wybrata prezesem sekcyi Dra A. Broniowskie go,
lekarza powiatowego w Sokalu, zastepcg Dra A. Jakobowi-
cza z Karowa, sekretarzem naukowym Dr. W. Hryczkie-
wicza z Sokala, a sekretarzem administr. Dra L. Zarzyckie-
go z Sokala. Posiedzenie nastepne sekcyi odbedzie sie w sty-
czniu r. b. w Mostach Wielkich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XVII zwyczajne z dnia | grudnia 1880.
Przewodniczacy kol. W arschauer. Cztonkéw obecnych 18.

1) Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z ostatniego per aktu wymiotnego. Miedzy innemi

siedzenia przedtozyt Przewodniczacy wniosek Kol. Prof. Blumen-

Nr 2

stoka- aby Towarzystwo lek. krak. zezwolito ponownie na prze-
kroczenie w roku biezagcym o jeden arkusz liczby arkuszy Prze-
gladu Lekarsk., z powodu, ze nagromadzito sie pod koniec roku
kilka prac nie cierpigcych zwtoki i ze zalegajg sprawozdania
z prac obcych, ktére przez pdzne ogtoszenie tracg na wartosci.
Whniosek ten jednomys$inie przyjeto.

2) Na wniosek kol. Domanskiegopostanowionopodzieko-

wac pisemnie Ministerstwu wojny Standw  Zjednoczonych za
przestanie tomu I. katalogu biblijoteki oddziatu lekarsk.ego
w tymze Ministerstwie.

3) Kol. Ponikto przedstawiajgc chorego z kurczowem

stezeniem mies$ni brzusznych, wyleczonego za pomoca apomorfi-
nn, dotaczyt nastepujace uwagi:

Przypadek ten, ciekawy ze wzgledu na wynik
dotyczy chorego, 6becnie juz ozdrowienca, leczonego w Kklinice
lek. prof. Korczynskiego. Chory ten byl juz na przedostatniem
posiedzeniu Tow. przedstawiony przez piof. Domanskiego i oka-
zywat wtedy wyrazny skurcz tezcowy mie$ni prostych
brzusznych {$pasnws tordcus musc., reeforum, abdominin),
stale od 6ciu mieffecy sie utrzymujacy, rozwiniety na tle hyste-
ryi. Skurcz ten nie dozwala! choremu trzymaé sie w pozycyi
prostej, lecz zmuszat go do przybierania przy chodzeniu pozy-
cyi zgarbionej skutkiem kompenzacyjnego wygiee.ia kregostupa
ku tytowi; wygiShe to tylko za uzyciem znaczniejszej sity
i z bolem dato sie czeS.eiowo wyrdwnaé; nadto chory nasz tylko
wsparty na dwu laskach z mozotem i trudem bardzo wolno mogt
sie przechadza¢. Obecnie, jak sz. koledzy widzg, pacyjent jest
zupetnie wolny od tego zboczenia, trzyma sie zupelnie prosto
1 moze sie swobodnie o wiasnych sitach przechadza¢, napiecia
mieéni prostych, pierwej tak doktadnie rysujgcego sie na powto-
kach brzusznych, nie ma obecnie S$ladu.

Zgodnie z rozpoznaniem podawano choremu przez przecigg
5ciu tygodni kaji bromatum (10#0 na_‘afcO'oB 3 r. dz. po
2 tyzki, leczenie to jednak byto zupeinie bezskuteczne. W dniu
22 listopada o g. 9ej rano wstrzyknieto choremu podskérnie
w lewe ramie 12-5 miligr. chlorku apomortinu. Dawka ta wydac
sie moze nazbyt wysoka; poprzednio wszelakoz stwierdzonem zo-
stato na innych chorych w klinice lek , iz przetwér, jaki mie-
lismy pod reka. moze nieco roztozony i ztad stabiej dziatajacy,
dopiero w dawkach wyzszych nad 0 01 nalezycie skutkowat.
W 2— 3 minut po injekcyi nastapito wyrazne przyspieszenie te-
tna do 100 uderzen, i réwnocze$nie przyspieszenie ruchéw odde*/
chowych. Po uptywie o$Smiu minut nastgpity silne wymioty po-
wtarzajace sie kilkakrotnie w przeciggu kwadransa, przyczem
chory znacznie ostabi, tetno spadto do bOciu uderzen i zmalato.
Wtedy podano choremu 10 kropli eteru octowego w mleku, a po
kilkunastu minutach wstrzyknieto podskérnie pét strzykawki czy-
stego eteru. Pod wplywem leku tak silnie podniecajagcego stan
ogolny rychto polepszyt sig, tetno wzmogto sie, zwiekszyto i sta-
fo sie czestszem. Mniej wiecej w godzine po injekcyi chory wstat
z tozka i ku swemu zdumieniu przekonat sie, ze moze sie pro-
sto utrzymac i o wiasnych sitach, zrazu wprawdzie do$¢ tru-
dno i z niepewnoscig, prz ech adza ¢. Badanie wykazato zupeine
ustgpienie skurczu miesni. Polecono choremu przechadzac
s(e dla éwiczenia do$¢ czesto po sali chorych.

Ustgpienie skurczu miesniowego byto w naszym przypad-
ku bezposredniem nastepstwem wstrzykniecia apomortinu? Czy
jesteSmy jednak upowaznieni odnie$¢ takowe do dziatania leczni-
czego apomortinu, lub biorgc wzglad na tto chorobowe przypi-
sa¢ korzystny wynik og6lno psychicznemu wplywowi, wstrza-
$nienin catego ustroju energicznem zadziataniem apomortinu ? Ze
wzgledu na trwato$¢ zboczenia bytbym sktonniejszym do przypi-
sania apomorfinowi w tym przypadku dziatania specyjalnie leczni-
czego. Przypuszczenie to jest tez w zupeinej zgodzie ze skutka-
mi fizyjologicznemi apomortinu, nad ktéremi juz przed kilku laty
obszerniej zastanowit sie Dr. Paszkowski (z kliniki lek. Prof;'
Korczynhskiego, rok 1875,,, str. 53). Pospolicie zowiemy apomor-
fin $rodkiem wymiotnym i jest on nim, w petnem tego stowa
znaczeniu; dziata jako taki pewnie, szybko i energicznie, lecz
ze stanowiska wiecej umiejetnego wymiotne dziatanie apomortinu
jest tylko jednempsgniwem w szeregu skutkéw fizyjologicznych
tego przetworu. Apomorfin dziata na rézne os$rodki précz osrod-
stwierdzajg doswiadczenia
Ueber die physiologischen W,vr-

leczniczy,

fizyjologiczne Quehla (L. Quehl,
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hungen des Apomorphins. Inaugural.-JJisseet. HaUe, tp7$) i Sar-
nacka (Ha&ti&k. Arehio. ftir eWfcsriment. Puthole n. Phaniiacol.
1S4, str. 2154) iz apomorfiu u matych dawkach ma wiasncysc
zmniejszania pobudliwo$ci miesni prazkowanych,
a w wiekszych znosi takowa w zupetno$ci, ze dziatanie to apo-
morfinu. aczkolwiek wiasciwe i innym Srodkom wymiotnym jak
emetynowi (Pecl.iofaer, Ri<sherchbs gcepiuiinentales sur Uaetion de
Pipscacuanlia, Montpellier. 1862) i winnikowi wymiotnemu (Buch-
hnin u. Eisenmenger, Pek/unit'i Beitrdgf, t. 3 Giessen, 1869)
W nizszym stopniu, nie stoi w nierozerwalnym zwigzku z dzia-
taniem wymiotnem, gdyz wiafenie w tej mierze, jak dziatanie
wymiotne apomorfinu wystepuje stabo lub u zwierzat nie wraca-
jacych, wybitniej wystepuje wspomniany wptyw apomorfinu na
miegénie prazkowane (Barnack). W przypadku naszym skurcz
mieéni tezcowy polegat w ka dym razie na zwiekszonej pobu-
dliwosci miesniowej, ktéra dziataniem apomorfinu mogta by¢ do
prawidtowosci zredukowana.

W dyskusyi kol. Paszkowski powotuje sie na uczynione
przez siebie na przedostatniem posiedzeniu przypuszczenia, ze
skurcz mieéni brzusznych w tym przypadku jest objawem naste-
powym, podczas gdy porazenie mie$ni grzbietowych wyprezaja-
cych jest objawem pierwotnym hysteryi i sgdzi ze nawet teraz
po skutecznosci apomorfinu. rzecz nie jest rozstrzygnieta i kol.
Paszkowski obstaje przy swem rozpoznaniu. Przeciw temu zwra -
ca uwage kol. Ponikt o na fakt, ze wrazie istniejagcego poraze-
nia miesni grzbhietowych musiaglby ws$réd cnugiego trwania nastgpic
zanik tychze miegsni.

4) W  koncu wybrano Komisyje do sprawdzenia
kasy Tow. Lek. i Redakcyi Przegl. Lek., w sktad ktorej weszli:
koli. Blatteis, Paszkowski i Kohn. Dr. Wasylewski.

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

(Dokonczenie. Patrz Nr. f).

Znaczenie prawa o broczeniu krwi jeden z pisarzy
niemieckich Jgo wieku tlumaczy w nastepujacy sposéb:
» Nazywa sie prawem o marach (Bahrgecht), poniewaz osoby
podejrzane prowadza do mar, na ktérych lezy zmarty, gdzie
im sie powaznie przedstawia podejrzenie i zbrodnie. Osoby
te podejrzane obowiazane sg przytozy¢ palce swoje do pe-
pka lub ran zabitego i powtorzy¢ pewne stowa: a jezeli rana
drga lub broczy, starajg sie wys$ledzi¢ prawdziwego sprawce
za pomoca tej skazowki cudown¢j.-» Od Zacdrasza dowia
dujemy sie nadto, ze w Niemczech byt zwyczaj, iz zabitym
bezposrednio po znalezieniu ich odcinano duzy palec razem
z mie$niami przylegtemi i takowy przechowywano przez
dni 8— 15. Jezeli podejrzywano kogo$jako sprawce zbrodni,
umieszczano 6w palec w jego pomieszkaniu i uwazano, azali
palec nie broczy; co gdy mialo miejsce, poddano podejrza-
nego torturom, ktére reszty dokonaly. Wedtug Andrzeja Li-
bawiusza, zastuzonego reformatora chemii (1546 -1616),
nie tylko reka wyschnieta zabitego, ale nawet i narzedzie,
ktorem zbrodnia dokonang zostata, zdolne sg wypaca¢ krew

w przytomno$ci zbrodniarza. Jeden z autoréw 16go wieku
(Schottel) podaje nawet, ze zna przypadek, w ktérym
reka zabitego odcieta jeszcze po uptywie lat 10 broczyia.

A poniewaz przeciez trudno byto przechowywaé cztonki od-
ciete przez diuzszy czas bez narazenia ich na znaczne ze-
psucie, wieojw niektoiljych okolicach reke odcietag- gotowano
w czystem naczyniu we wodzie i soli przez 3—4 godzin,
poczem siedmiu asesoréw sadowych zapieczetowalo owo na-
czynie pieczecig urzedowa, a jezeli reka:taka miata stuzyé
jako corpus delicti w Sadzie, sprawdzano nasamprzod, czy
pieezeAdtyla nienaruszong. — W ogo6le prawnicy wielkg wa-
ge przywiagzywali do tej proby. Tak np. Stryk, profesor
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w Frankfurcie w 2giej potowie 1<go wieku, poleca, aby ba-
dano gtownie rysy twarzy i cale zachowanie sie obwinione-
go, podczas gdy tenze trupa sie dotknie. Inni réwnoczes$ni
prawnicy twierdzg, ze pos$réd wszystkich sadéw bozych za-
nalezy,'cbowaé probe krwi, ,poniewaz duzo przyktadéw za
tern przemawia, ze w niej reka boska bardziej czué¢ sie daje,
anizeli w innych,” a jeszcze w r. 1710 Kayser zastanawia
sie nad nia, jako nad proba uwagi godng (Temme, CAmi

nalbibliothek I, Hamburg 1867).

Zachodzi pytanie, jak zapatrywali sie na nig lekarze?
Wiadoma jest rzecza, ze poprzednicy nasi byli bardzo kon-
serwatywni; nie tylko przysiegali oni na stowa lekarskich
mistrzow pierwszorzednych, ktérych zdania byty dla nich
pewnikami, ale powazali takze w wysokim stopniu kazda
znakomito$¢ uaukowg nielekarska, liczyli sie nawet ze sen-
tencyjann filozoféw i poetéw, a przepisy kosciota i paAstwa
juz wcale byty dla nich dogmatami nienaruszalnemu Stowem
byli oni dzieémi owych czaséw, w ktédrych badanie samo-
dzielne i krytykowanie poczytywane byto za herezyje i nic
dziwnego, ze sami odznaczali sie w prze$ladowaniu tych
kolegéw, ktorzy wystgpili jako reformatorowie nauki. Z dru-
giej za$ strony uwazali za stosowne zastanawia¢ sie nad
akn%qu kwestyjg i bada¢ jg w sposob scholastyczny; z mré-
wcza pilnoscig zapisywali folijanty, zestawiajac wszystkie
zdania za i przeciw, a szanujac kazde zdanie Kkusili sie o
sformutowanie swego zdania bez ublizenia tamtym. Ztad to
pochodzi, ze zapatrywania ich zdajg sie by¢ niepewnemi,
chwiejnemi, przypuszczajgcemi i inne tlumaczenie, a z tej
chwiejnosci korzystali znéw pdézniejsi, aby wypowiedzieé
swoje, nieco odmienne, a zndw chwiejne zdanie. Rzadko
1 wiec kwestyja jaka =zostata rozstrzygnietg szybko a stano-

wczo, lecz przez wieki czasem zaprzatata umysty uczonych.
Takie koleje przebyta i nauka o broczeniu krwi, a sposob
traktowania jej ze strony lekarzy poznamy najlepiej
z Zachiasza, ktory jej poswieca osobny rozdzial w swo-
jem wielkiem 3-tomowem dziele o medycynie sgdowej (Lib.
V, Tut. Il, Quaest. VIII, de sanguine manante ab Occiso
coram Oecisore, de ejus veritate, ac de praesumpAione inde
deducta contra homicidii reum).

9Ta samym wstepie Zacchiasz o$wiadcza sie jako prze-
ciwnik nauki o broczeniu krwi, nazywajac jg ,,suppositio seu
impositto,* dodajgc, ze w obec powszechnej wiary zuchwa-
toscig wydawac sie moze powatpiewanie. Przedewszystkiem
stwierdza, ze pomiedzy zwolennikami tej préby liczne je-
szcze zachodza sprzecznosci, a mianowicie,:11) Jedni twier-
dza, ze krew zran zabitego w obecnosci zabdjcy broczy je-
szcze w kilka godzin po $mierci, drudzy termin ten przedtuzajg
do kilku dni, a inni wreszcie zadnego terminu nie okreslaja.
2) Zdaniem jednych krew broczy tylko z ran zabitego, zda-
niem trzecich krew broczy takze z tychze czesci zabdjcy,-
inni wreszcie podajg, ze jednoczes$nie krew broczy z ran za-
bitego i z nosa zabdjcy. 3) Co do spos.obu wytryskiwania
krwi twierdza jedni, ze krew strzyka w kierunku ku zabdjcy,
drudzy, ze tylko ciecze. 4) Nie zgadzajg sie nastepnie auto-
rowie, czy krew w kazdym razie ciecze z ran, bez wzgledu
czy cziowiek zostat zamordowany, zabity lub zgingt tylko
przypadkowo. 5) Sg i tacy, ktorzy podajg, ze krew ciecze
nie tylko w przytomnosci zbrodniarza, ale i w obecnosci
krewnych, przyjaciét, a nawet takich, co litujg sie mad za-
bitym. 6) Wreszcie mniemajg jedni, ze krew ciecze tylko
z ciat ludzi, zabitych narzedziem ostrem, podczas jgdy dru-
dzy przypuszczajg, ze krew puszcza sie takze u ludzi w iuny

st
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spos6b zgtadzonych, a wiec i u uduszonych, utonionych,
otrutych.
W obec tych sprzecznosci Zacchiasz przypuszcza na

chwile ,faeti veritatem,i aby mdédz zastanowi¢ sie nad ttu-
maczeniem tego faktu, przez autorédw podaném. Otdz bardzo
wielu, jezeli me wszyscy, zgadzajg sie na to, ,,quod cadavere
occisi servetur per aliquod tempus, nempe per horas octo, vel
decem, hiel ad summum wiginti guatuor, calor et spiritus
guidem inirnicitiae, qui potens adhuc sit ad bilem com-
mov endam, unde praesente occisore facto impetu ad
sanguinem, is per vulnus hi occisorem prosiliat.*“ Inaczej
zapatrywat sie na te sprawrflLi bawi usz; przypuszczat on
bowiem przeciwnie, ,,quod occisore coram occisi cadacere prae-
sente, ejus imaginatio valde- commoceatur, et de ipso interfecto
intense eo cogitante, spiritus facile ad interfectum directi inde
vapores guosdam edacant, cum guibus etiani sanguis prosiliat
versus occisorem, unde spiritus illi deciduntur.l C6z dziwnego,
ze uczeni o6wcze$ni darzyli sie nawzajem przydomkiem
~omniscius* (jak Lusitanus Zacchiasza), skoro wszystko wie-
dzieli i wszystko ttumaczy¢ umieli!

Zanim Zacchiasz wdaje sie w krytyke tych tlumaczen,
stwierdza on naprzdéd, ze starozytni o calej tej sprawie nic
nie wspominajg, i uwaza za potrzebne dowies¢, ze przyto-
czone przez autoréow zdanie Platona: ,,Animas interfectorum
irasci interfectoribusf jakotez wiersz Lukrecyjusza:

Emicut in partem sanguis, unde icimur idu,

Et si cormtdnus est, Kostem ruber occupat humor

w zadnym zwigzku nie pozostajg ze sprawg w mowie
bedacg; co do wierszu Lukrecyjusza wykazuje nawet, Ze on
sie odnosi do ran mitosnych i jest tresci sprosnej.

Ttumaczenie za$ powstania krwotoku krytykuje w na-
stepujacy spos6b: Ow duch zawisci znachoctzi¢ sie powinien
nie tylko u ludzi, ale i u zwierzat, a przeciez jeszcze nikt
nie podatl, jakoby w obec rzeznikdw miata ciec krew z ran
zwierzat zabitych. Ale przypusciwszy, ze zwierzeta nie moga
objawia¢ tego ducha zawisci, czy kto$ kiedy widziat, aby
ze zwilok ludzi straconych strzykata krew na kata? A jezeli
w stosunku pomiedzy katem a straconym nie ,objawia sie
duch zawisci, dlaczego istnieje on u dziecka zgtadzonego
przez wiasng matke? dlaczego topielce broczg jeszcze w pa-
re dni po $mierci w przytomnosci krewnych i przyjaciét?
A jezeli przypuscimy dziatanie ducha zawisci, musimy przy-
pusci¢, ze trup posiada wtadze rozpoznawczg, ktéraby krew
zwrocita ku zabdjcy, rozrdézniata znalezienie sie tegoz w po-
blizu lub rozeznata krewnych i przyjaciét. Gdziez przesia-
duje ta witadza rozpoznawcza, jaki¢j duszy ona jest witadza,
skoro trup duszy zgota jest pozbawiony? A jezeli ten duch
zawisci tak silnym jest w trupie, ze krew wyrzuca i jg kie-
ruje ku zabojcy, do czegozby ‘dopiero byt zdolny w czio-
wieku zyjgcym! Jednak krew nie wydobywa sie z ust, oczu
i nosa, jezeli dwaj $miertelni nieprzyjaciele spotykaja sie ze
soba; réwniez w obecno$ci napastnika nie ciecze krew z ran
cztowieka S$miertelnie ranionego, dopoki jeszcze zyje. Czyz
podobna przypusci¢, aby duch ten zawisci byt silniejszym
w trupie, anizeli w cztowieku zyjacym, a zemstg patajagcym?
Nie ulega wiec watpliwosci, ze broczenie krwi nie odbywa
sie w sposéb naturalny. Ale moze w spos6b nadprzyrodzony,
cudowny? | tego Zacchiasz w danym przypadku nie przy-
puszcza, bo ,,miritcula sunt ad fdei corroboratione0$ a bro-
czenie krwi ma przeciez mie¢ miejsce i u niewiernych. A wiec
moze dzieje sie to dla sprawiedliwos$ci? Jednak sprawiedli-
wos¢ pragnie karci¢ wszystkie zbrodnie wedtug ich donio-
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stosci, a przeciez sg zbrodnie ciezsze od zabdjstwa, w kto-
rych atoli cud nie objawia sie. Gdyby broczenie krwi byto
endownem, wtedy me ograniczatoby sie ono do czasu pewne-
go lub odlegtosci, lecz odbywatoby sie zawsze i chocby za-
bdjca stat z daleka pomiedzy widzami. Twierdzag niektorzy,
ze krew ciecze za sprawg szatana; nie przypuszcza Zacchiasz
i tego tinrmfczenia, bo w jakim celu miat to sprawie szatan,
czy moze dlatego, aby winny’ ukarany7 zostat? Przeciwnie
uwaza autor Droczenie krwi za rzecz catkiem naturalng i
przypadkowga: wszak codziennie widzimy krew broczacg
z ust. nosa, a czasem i z uszu i oczu u ludzi zmartych
z apopleksyi, letargu, z chordéb ostrych, zakaznych lub z ja-
kiej$ choroby, potaczonej z uduszeniem, a rzecz naturalna,
ze to sie dzieje czesto w obecnoSci przyjaciét i krewnych,
bo oni najczesciej znajdujg sie w bliskosci trupa, a jezeli to
sie dzieje w obecnosci zabojcy, to chyba przypadkiem, a nie
przez jaka$ antipatyje. Gdy wiec i w obec niewinnych krew
broczy, sedzia z broczenia krwi zadng miarg wnioskowaé¢ me
moze o0 czyjej$ winie Konczy za$ rzecz nastepujagcemi stowy:
,.Non tamen pertinaci animo negare in (inimum indusci memn
onmem ejus rei realitatem, sed si ulterioribus, certioribusgue
eccperientiis, firmiotibusgue rationibus ea res innnotescef, sen-
tentiam mutare paraMts sum.u

Tak pisal Zacchiasz. Jezeli sobie przypomnimy, Zze sia-
wny ten autor i zastuzony lekarz sgadowy wcale nie byt
wolny7 od uprzedzeA swego czasu, ze jako protomedyk pan-
stwa koscielnego musiat moze byc ostrozniejszym od innyrch
w wypowiadaniu swoich zdan, to zaprawde przyzna¢ musi-
my, ze tym razem dosy¢ stanowczo potepia uprzedzenie co
do broczenia krwi. Zastuga to wielka Zacchiasza, tem wiek-
sza, im wiecej grzechéw cigzy na nim z powodu niektdrych

orzeczeh, a zwilaszcza z powodu orzeczenia z kolei XXII.
Na wyspie Sycylii rodzity sie czesto dzieci potworne o je-
dnem oku, z ogonem itd., nic dziwnego, wszak wedtug za-

pewnienia starozytnych poetow wyspa ta byta ojczyzng Cy-
klopéw. Otéz d. 26 grudnia 1G35 r. zona ztotnika w Messy-
nie, ktéra poprzednio juz raz rodzita byta dziecko o postaci
oslej, rodzita znéw dziecko do psa podobne. Tak ona jako
i maz jej byli prawidlowo zbudowani, ona za$ obdarzona
byta silng imag nacyjag i znakomicie byta ciekawg. Oto6z
wygladajac raz z okna, widziata na ulicy spolkujacego osta,
a przypatrzywszy mu sie uwaznie wydata potem ptéd do
niego podobny. Gdy p6zniej z mezem spétkowata, a pies
przypatrywat sie aktowi, zaszediszy w cigze w 9tym mie-
sigcu kilkakrotnie styszata ptod szczekajagcy w swych wnetrz-
nosciach i w skutek tego zapowiedziata mezowi, ze jest
psem brzemienna. Lekarze sycylijscy orzekli, ze ptody te
potworne moga byé nastepstwem zapatrzenia sie , silnej wy-
obrazni, Zacchiasz wyklucza wyobraznie i wadliwo$¢ nasion,
przypuszcza commixtionem seminum dwersae speciei, zc wiec
owa kobieta suspecta est de nefando concubitu (obcowania
ze zwierzeciem lub szatanem) i ze celem wykazania prawdy
nalezy uciec sie ,,ad ulteriorau, to jest do tortur.

Jezeli orzeczenie to poréwnamy ze zdaniem o proébie
broczenia krwi, to nasuwa sie koniecznie domyst, ze Zacchi-
asz w kwestyi tej okazat sie tak Smiatym i postepowym,
poniewaz préba ta, tak jak pézniej nauka o pyromanii, byta
inwencyja niemieckg, a w ojczyznie jego wioskiej nigdy
silnych nie zapuscita korzeni. Jezeli jednak uwzglednimy
wplyw Zacchiasza, ktory by} prawie nieograniczonym przez
caly wiek nastepny, wtedy wypadatoby przypusci¢, ze nauka
btedna, tak energicznie przez niego zwalczona, juz nie znaj-
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dzie zwolennikow pomiedzy lekarzami, tak jak w naszem
stuleciu rnnat przesagd o samogorze, gdy Liebig wykazat
jego nicos¢. Tymczasem rzecz sie¢ miata przeciwnie. W sto
lat po Zacchiaszu Albert i Michat w dzieto swojern. ,Juris-
prudentia medica, Halae 1725“ pisze o probie brocze-
nia krwi co nastepuje: ,Sccundum plnrimormn consmsum,
nie assentiente, haec cruentatio dubium est experi
mentum et indicium, auemadmodum etiam mter ipsos ud-
firmantes et hoc signum admittentes quoad palmarias cir-
cumstantius magna occurri.t discrepantiail. A wiec w pier-
wszej potowie 1Sgo wieku znakomity lekarz uwaza te probe
jeszcze za watpliwg, poniewaz pomiedzy jej zwolennikami
zachodzi wielka sprzeczno$¢ co do waznych okolicznosci;
niema wiec odwagi potepi¢ préby7 tak stanowczo, jak ja po-
tepit Zaccbiasz, a pochodzi to ztagd, ze w Niemczech utrzy-
mywata sie ciggle, broniona przez prawnikéw a stabo tylko
zaczepiana przez lekarzy.

Proba broczenia krwi i jej dlugie prosperowanie w Niem-
czech stanowi dalszy dowdd, ze mylnem jest zdanie Hae
sera, jakoby od ogtoszenia ustawy karnej Karola V. z r.
1532 rozpoczeto sie umiejetne opracowanie medycyny sado-
wej. Ustawa ta bowiem (w 8. 149) nakazuje tylko ogle-
dziny trupa, zkad jeszcze daleko do nacinania ran
(sectio vulnerum), a jeszcze dalej do sekcyi zwiok (sectio
cudavcris). Ogledziny7 trupa przez Karola Y. nakazane
licowaty7 wcale dobrze z prébg broczenia, polegajacg takze
na ogladaniu, a co najwiecej na dotykaniu sie reka, nie
musiaty wiec rugowac jej z praktyki. Musiata ona ustgpic¢
z widowni, odkad sekcyje sgdowe staty sie powszechnemi i
w Niemczech. Odkad bowiem w sposéb umiejetny7 zaczeto
indagowac trupa, cud stat sie zbytecznym, a w sprawach
czysto ziemskich przestano molestowaé niebo i piekto.

L. Blumenstok.

VI. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu 50 (do 1 grudnia) ospa
w Londynie wiecej sie rozszerzyta. Leczylo sie w szpitalach
368, Swiezo zapadto 132, umarto 12. W Wiedniu umarto 20,
w Budapeszcie 9, w Tryjescie 9, w Bukareszcie 3, w Paryzu
24, w Wenecyi 7, w Maladze 11, w Madrycie 36. Z duru
osutkowego umarto w Madrycie 14, w Walencyi 6, w Petersbur-
gu 3, w Saragossie 2. Z febry zotej umarto w Rio de Janeiro
3. W Krakowie umarto w tygodniu 51 (do 18 grudnia) 2 z ospy.
3 z ptonicy, 1 z blonicy, 1 z duru osutkowego, a doniesiono
w tymze czasie: o 2 przypadkach ospy, 1 ospianki, 4 odry, 9
ptonicy, 3 krztusca, 3 btonicy, 2 rozy.

Statystyka $émiertelno$ci. W tygodniu 50 umarto
na 1000 mieszkancow i na rok w Krakowie 23,7; we Lwowie
30,6; w Warszawie 27,7; w Poznaniu 24,5; w Wiedniu 23,8;
w Budapeszcie 29,8; w Pradze 30,5; w Tryjescie 32,8; w Ber-
linie 23,8; w Wroctawiu 28,1 : w Gdansku 22,3; w Dreznie
21,2; w Lipsku 19,0; w Monachijum 25,1; w Genewie 17,0;
w Brukseli 20.5; w Amsterdamie 2 ,0; w Paryzu 26,1; w Lon-
dynie 19,9; w Kopenhadze 21,0; w Stokholmie 28,7; w Chrysty-
janii 18,7; wr Petersburgu 37,7; w Odesie 29,3; w Wenecyi
26,6; w Bukareszcie 24,4; w Madrycie 39,6; w Barcelonie 23,6;
w Lisabonie 31,1; w Aleksandryi 44,9; w Nowym Yorku
26,1; w Filadelfii 17,6; w Bombayu 28,0; w Madrasie 39,1.

J. B.

VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 5 stycznia. OtrzymaliSmy Iszy numer Ga-
zety Lekarskiej, wychodzacej odtad pod nowa redakcyja. Oprécz
artykutéw oryginalnych na miejscu wiasciwem wyszczegdlnionych
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numer ten zawiera 2 sprawozdania, odcinek w kwestyi kodeksu
etyki lekarskiej i wiadomosci biezgce. Format znéw jak dawniej
in 8vo. Numer Iszy przedstawia sie wcale tadnie. Pod wzgle-

dem stownictwa nowa Redakcyja nie rozni sie od dawnej. Pra-
gneliby$Smy, aby raz przeciez ustatly roznice pomiedzy stowni-
ctwem warszawskiem a naszem, bo zaprawde nie mozemy sie

pochwali¢ zgoda, skoro tak zaciecie trwamy w uporze, przypo-
minajagcym owa S$miertelng zawi$s¢ dwoch str6zow nocnych nie-
mieckich o hasto: Bewahrt das Licht i Yerwahrt das Licht.
Zadne inne pismiennictwo lekarskie nie przedstawia tego smu-
tnego obrazu rozdwojenia pomiedzy kolegami, uzywajacymi je-
dnego i tego samego jezyka. Jakkolwiek znaczne bardzo zachodza
réznice pomiedzy narzeczami niemieckiemi, tak ze Niemiec po6t-
nocny z pewnoscig potudniowego nie zrozumie doktadnie, to prze-
ciez wszyscy piszacy po niemiecku uzywajg jednej i tej samej
nomenklatury. Nam tylko danem byto, pisa¢ tak, aby$my sie na-
wzajem nie rozumieli, a przeciez trzeba tylko dobrej woli, aby
razacg te sprzeczno$¢ usungé. Przyznajmy tylko otwarcie, ze
peccatmn est intra et extra, a od tego przyznania tylko krok be-
dzie do poprawy skutecznej. Nie wchodzimy w to, czy chemicy
warszawscy lub krakowscy mieli stuszno$¢ w oznaczeniu pici
alkaloidow, ale wiemy tylko tyle, ze za grzech jednych z nich
pokutujemy ciagle, skoro w Warszawie podajg ,do wewnatrz
chinine,“ a my w Krakowie podajemy ,wewnetrznie chinin."
To samu tyczy sie innych wyrazow, jak np. konczyna, niedo-
krwisto$¢, pasozyt, wypadek, ktore znalezliSmy w Nrze 1 Ga-
zety Lekarskiej, a zamiast ktérych my piszemy: odnoga, niedo-
krewno$¢, pasorzyt, przypadek. Nowoscig jest wyraz: rolki (krwi)
zamiast rulonikéw, albo: predzej zo6ity, zamiast: raczej zotty.
Prawdziwie za$ potwornym jest wyraz: Starilizirung (str. 20),
0 ktérym tylko nawiasowo wspominamy, poniewaz nie jest pol-
skim, ale tez nie wiemy, jakiego jezyka jest wiasnoscia.

Poktadamy nadzieje w stowniku lekarskim, niezadtugo po-
jawi¢ sie majagcym, ze potrafi pogodzi¢ obydwa obozy; powodu-
jac sie pragnieniem sprowadzenia tej zgody os$wiadczyliSmy sie
kilkakrotnie za przedtozeniem spisu wyrazow Towarzystwu lek.
warszawskiemu i za jak najrozleglejszem uwzglednieniem zapa-
trywan onego Moze przeciez niedalekim jest czas, w ktorym le-
karze polscy przestang pisa¢ po warszawsku lub po krakowsku,
a zaczng pisa¢ po polsku Do osiggniecia tego celu, tak waznego,
powiedzielibySmy niemal zywotnego, dla naszego piSmiennictwa,
potrzeba dobrej woli z-jednej i drugiej strony; poswieémy mito$é
witasng dla pigknej mewy naszej, aby$my przestali by¢ posSmie-
wiskiem dla niezyczliwych nam, ktérzy ciggle wytykaja, ze nie
mamy stownictwa wyrobionego, podczas gdy stownictwo nasze bez
przesady mogtoby by¢é najpiekniejszem w Swiecie. Ot6z nowa
Redakcyja mogtaby zaskarbi¢ sobie wdzieczno$é piszacych po pol-
sku, gdyby wspdlnie z nami do tego celu dazy¢ zechciata.

Po napisaniu stow powyzszych otrzymaliémy Nr. 1 Medy-
cyny, w ktérym spotykamy sie z obszernym artykutem Dr. Fri-
tschego o stownictwie lekarskiem polskiem oraz z uwagami
Redakcyi w kronice miejscowej, tyczacemi sie stownika kra-
kowskiego. Z pierwszego artykutu dowiadujemy sie, ze w reko-
pisSmie stownika krakowskiego majg miesci¢ sie wyrazy: wyziga
zamiast mlecz pacierzowy, Kkir$¢ lub giza zamiast biodro,
glozna lub dobytka zam tokie¢, mizinuy zam. palec maty,
sprzagczka zam. golen, rzgpiowy zam. ogonowy, rzemien
zamiast skéra itp. Sg to tylko «ynonimy, przejete po najwiekszej
czesci ze stownika Kremera i Skobla, a podawane obok
wyrazéw utartych. Mimo to utrzymanie ich bytoby szkodliwem;
mogtby sie bowiem znale$¢ mitosnik puryzmu — a takich nie
brak — ktoryby pisat np. ,NN. okazuje sifice przebiegajace od
kirsci do kosci rzapiowej, ze w niektorych miejscach przysko-
rek oddzielony jest od rzemienia, ze poczawszy od glozny do ini-
zynnego odnoga jest obrzmiala i ze chory uskarza sie na bol
w wyzidze* — mielibySmy wtedy pomieszanie babylonskie. Nie
mato mieliSmy trudu, aby wypleni¢ gromia, tekszy i podobne
dziwolagi i dlatego spodziewamy sie po zastuzonych autorach
stownika, ze wyrazy niepotrzebne usung, aby praca ich zmudna

znalazta jak najwieksze rozpowszechnienie i uznanie, na jakie
w istocie zastuguje.
* Na posiedzeniu dorocznem Tow. lek krak., w dniu dzi-

siejszym odbytem, po sprawozdaniach zwyktych i przeméwieniu
ustepujacego prezesa Dra W ars cliau era, przyjeto jednogtos$nie
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zmiany statutu, przyczém wybrano na rok biezacy prezesem Dra
Henryka Jordana, wiceprezesem prof. Dra Stanistawa Do-
li ah skiego, .cztonkami komisyi redakcyjnej Przegladu Lekar.:
proff. Oettingera, Rydla, docenta Parernskiego i Dra
Wasylewskiego (cztonkami z ramienia Tow. lek. galicyj-
skiego wybrani zostali docent Grabowski i Dr. Kwasnicki),
redaktorem prof. Blumenstoka, sekretarzem dorocznym Dra
Halickiego," Wreszcie wybrano delegatami do Rady zawiado-
wczej Tow. lek. galic. Drow Krowczyhskieg o, Szeparo-
wicza we Lwowie, za$ delegatami na Walne Zgromadzenie
tegoz Towarzystwa tych samych kolegéw, a na ich zastepce
Dra Meruno wie za we Lwowie.

Wieaen- Komitet ztozony z proff. Billrotha, Dittla, Stellwa-
ga i Spatlia proponuje na profesora kliniki chirurg, po Dumrei-
cherze jedynego kandydata prof. Czernego, obecnie w Heidel-
bergu; dziekan za$ Wydziatlu prof. E. Hofmann przedstawia
wotum mniejszosci, proponujac prof. Alberta z Insbruka.

* Wiadomos$¢ osobowe. Lekarzami batalijonowymi w ran-
dze lekarzy starszych a w stopniu porucznikéw mianowanymi
zostali; Dr. Julijan Natecz Leszkiewicz-Olpinski w Tar-
nopolu, a Dr. Wincenty Swiatek w Stanistawowie.

* Nekdag] 1. W Tryjescie umart Dr. Come 11i, profe-
sor potoznictwa w tamecznej szkole dla potoznych.

Artykuty ory”~in. niiesiCiBace sie w cznKopiNinnoti
lek. polskirli;

W Gazecie Lekarskiej Nr. 25 i 26: Kobylinskiego:
Re-in i transplantacyja zebéw; Fabiana: O pylicach (dok.);
w Nrze 1: Dunina: Wypadek niedokrwistosci ztosliwej; Klin-
ka; O zapaleniu szyjki pecherza moczowego; Matlakowskie-
go: Obecne stanowisko metody Listerowskiej. — W Medycynie
Nr. 1: Rybickiego; Przypadek drgawek porodowych bez biat-
komoczu. — W Kromce Lekarskiej Nr. 25: Belkego-.Przy

czynek do nauki o bablicy (dok.)
Heikaltcyju otrzymata:

Prof. Dr. B. 8 SCHULTZE (w lJenie),
bammenkunst, 6te Auflage, m. 87 Holzscbn. Leipzig,
1880, in 8vo atr. pt>2. (Ocene podaliSmy w Nrze 1).

Dr. WOLBERG: Nadel zur Nervennaht. (Osobne odbicie z ,,Cen-
tralbl. f. Chir.* 1880, nr. 14).

Tenze,; Penetrirende Kniegelenkwunde. (Osobne odbicie z ,,Beri.
Woch.“ 1880, nr. 47) in 8vo str. 6.

Kalendarz do uzyiku farmaceutéw i chemikéw na rok 1881.
Wydawnictwo Towarzystwa aptekarskiego. Rocznik czwarty. Lwow
1880.

Lehrbuch der He-
W. Engelmann,

klin.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. 41JEL 4

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlasku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegenhals jest o mile
odlegty. Ledzenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym.

Naktadem Stowarzyszenia do wydawnictwa dziel lekarskich
polskich w Krakowie wyszto i jest do nabycia we
wszystkich ksiegarniach dzieto p. t.:

NAUKA POLOZNICTWA

dla uzytku uczniow i lekarzy
napisana przez Dra HENRYKA JORDANA.

Dziat pierwszy: fizyjologija i dyjetetyka cigzy, porodu

i potogu (str. druku 296).
Z 44 drzeworytami wykonanemi w zaktadzie drzewo-
rytniczym A. Napierkowskiego w Krakowie.
Cena 3 z#r. 50 cnt.
Sktad gtowny w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie.
Dziat drugi optisri pra.se w przeciggu roku.
Cztonkowie i prenumeratorSwie Stow. do wyd. dziet
lek. polsk, w Krakowie otrzymajg dzieto to bezptatnie
jako prennium za r. 1880. >

Naktadem towarzystwa lekarekiepo krakowskiego

lekarski.

Nr. 2

Terebiuthiua de Chios sen Cyprica

C. k. austro-wegierski Konsulat jeneralny w Smyrnie®nadestat
mi oryginalng terpentyne cypryjska polecong przeciw nowotworom
zto$liwym przez prof. John Oiaya w Birmingham.

Postarawszy sie w ten sposéb o mozliwie najwieksza gwaran-
cyje prawdiiwosci tego lekll, ktéra przez pruf. <L'l»ya sa-
mego slwierilzuna zostata , odstepuje takowy WPP. lekarzom

po cenie 80 cent w. a. za jeden gram Pigutki poditug oryginalnego
przepisu prof. Claya mam w zapasie i rozsetam na zadanie tylko
pp- lekarzy' JAKOB PIEPES

aptekarz pod wegierskag korong we Lwowie.

Przekonawszy sie o prawdziwos$ci powyzszych dat, posiatem dla
lepszego upewnienia sie prébke terpentyny przez i» Piepesa spro
nadzonej Drowi Clayowi w Birmingham, od ktérego otrzymatem
list nastepujacy: ,,liocbuiiy Hanie! Probke terpt-nty ny otrzy-
matem i znajduje, te jest ona zupetnie prawdziwa f
bardzo dobra. Winszuje Panu, ze$ potrafit zaopatrzy¢
sie w tak dobry towar (drng) i spodziewam sie, ze$
nie omieszkat zabezpieczy¢ sobie znaczniejsza tegoz

ilos¢. « Jestem kochany Panie Jego
JOHN CLAY m. p.
W skutek tego uzywam terpentyny przez p. Piepesa sprowa-

dzonej W mej praktyce.

Lwow 10 Listopada 1880. o
Prof. Dr. Adam Czyiewicz.

GAZETA LEKARSKA

J=Hadk 1881.

Z dniem lgo Stycznia 1881 roku Gazeta Lekarska pizechodzi
na wtasno$¢ nastepujacych lekarzy, ktérzy zarazem beda jej statymi
wspoétpracownikami: Ande»s.L., Anders T., *Chrostowski Br., Dunin
T., Elsenberg A., Gajkiewicz Wt., Grosztern W., Hering T., Jasinski
R, Jawdjnski Fr., Klink E., Kondratéw icz Sk, Kornitowicz E., Kram-
sztyk Z., Kwietnifwski St., Matlakowski W#4., Modrzejewski E , Nenok]

L., Nussbaum H., Pawinski J., Peszke J., PrzewoBki E., Sokotowski
A., Zera T.

Komitet redakcyjny stanowi¢ beda: Dunin Teodor. Gajkie-
wicz "Wtadystaw, Hering Teodor, Klink Edward, Kondratowicz Stani-
staw, Matlakowski Wtadystaw, Nussbaum Henryk, Przewoski Edward.

Redaktorem odpowiedzialnym bedzie HMr. Gajkie-
wicz Witadystaw, wydawca Dr. Kondratowicz Sta-
nistaw.

Warunki prenumeraty pozostajg te same.

Adres Redaktora: Warszawa Marszatkowska 45.

Adres Wydawcy: Warszawa Marszatkowska 49.

Uprasza sie o wczesne nadsytanie prenumeraty i doktadnych

adreséw, w celu uniknienia zwtoki w odbiorze pisma.
Szczeg6towy prospekt tyczacy sie kierunku i naukowej strony
p>sma, niebawem ogtoszonym zostanie.

J LEALD L Tt ltgl |
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt am Glacis. Schwarz-spanierhaus Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezgcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Zaktad Przyrodoleczniczy, Wodolecznica
w NOWEM MIESCIE

(gub. Piotrkowska,
SEZON ZIMOWY.
Zaktad jak w porze letniej, tak i zimowej przyjmuje chorych. Mie-

szkania ogrzane i zaopatrzone w wode, tak ze chorzy biorag kapiele
w swoich pokojach. Oszklona galery,a do przed adzek. Bilard, czy-

nad Pilica pow. Rawski).

telnia, dwéch statych leazy. Wielce skuteczne leczenie woda podczas
zimy w chorobach nerwowych, katarach zotgdka i Kkiszek, niemocy
mezkie, itd. Blizsze objasnienie w Warszawie w Aptece H. Kucha-

rzewskiego, ulica Senatorska Nr. 480, lub w Nowem Miescie, w Za
rzadzie Zaktadu.

W drukarni Uniwersytetu Jagieli, pod zarzadem Ign, Stelcla.



