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Z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej Prof. Madurowicza
w Krakowie.

Zakonczenie odbytnicy w pochwie przyczyng zaparcia
zywota i zboczenia w przebiegu porodu.
Podat Dr. Jan Eosner,
asystent powyzsz¢j kliniki.

Przez atresia ani vaginalis rozumiemy takg wade cho-
robowga, gdzie na miejscu zwykiém nie znajdujemy otworu
stolcowego lub tylko ptytkie zagiebienie skory, a gdzie kiszka
stolcowa kornczy sie otworem w tylnej Scianie pochwy. Otwor
ten napotykamy najczesciej w poblizu wejscia do pochwy za
btong dziewiczg. Bywa on mniej lub wiecej wazki, a w nie-
ktérych razach nawet zaopatrzony zwieraczem tak, ze S$cig-
ganie lub rozwieranie jego zawistem jest od woli kobiety.
Zbyt maly otwor pocigga za sobg zatrzymanie sie katu w dol-
nym odcinku kiszki stolcow6j, a w nastepstwach nawet gro-
zne objawy wywota¢ moze. Jezeli otwor jest dosyé obszerny,
a nadto, jezeli jest zaopatrzony zwieraczem, natenczas oprocz
zanieczyszczenia czesci rodnych nie sprawia zadnych dole-
gliwosci.

Przypadek rzadki tego zboczenia litworowego obserwo-
wano w klinice prof. Madurowicza przed rokiem u Kost.
Jozefy, rodzacej, lat 24 liczacdj, zameznej ze Skawiny, ktorg
kol. Swierz z przyczyny zbyt skomplikowanych stosunkéw
porodowych odestat do kliniki. Osoba ta podaje, ze od uro
dzenia stolec oddaje przez pochwe i to po wieksz¢j czesci
dobrowolnie; w razie rozwolnienia stolec odchodzi bezwiednie
i utrzymany by¢ nie moze. Wywiady pouczajg dalej, ze jest
po raz pierwszy w cigzy i to mniej wiecej w koncu tcjze.
Przez caly czas trwania cigzy, zwaszcza t€z w jej poczatkach
i ku koncowi, stolec bywal czesto zaparty, a nie bylo go
przez tydzien caty od obecnego rozpoczecia sprawy porodo-
wcéj. Wody plodowe odtagd odchodzity czesciowo, a wieksza
tychze ilo$¢ odeszta dniem przed przybyciem do kliniki.

Od t¢j chwili rodzaca nie czuje ruchéow ptodowych, przed-
ttm wyraznych. Pomimo silniejszych i czestszych bélow
porodowych w ostatnich dniach sprawa porodowa n:e
postepowata, a raczej przybierata przebieg mniej pomysSiny
o tyle, ze wieczorem dnia tego, w ktorym wieksza ilo$¢
woéd plodowych odeszia, ragczka wypadta. Natenczas dopiero
zawezwano do rodzac¢j lekarza i do kliniki jg przewieziono.

Badanie w Kklinice wykazato stan nastepujacy: Osoba
dobrze odzywiona i w ogéle dobrze zbudowana. Pomimo prze-
wlekajgcej sie sprawy porodowej stan bezgorgczkowy; tetno
spokojne. Brzuch wypuklony, powtloki napiete, na nich Swieze
rozstepy skory widoczne. Macica ksztattu podtuznie owalnego,
okoto ptodu silnie obciggnieta, tak ze badanie zewnetrzne
daje wynik prawie ujemny. Ciatlo wieksze jakoby odpowia-
dajace gtowce znajduje sie na lewo nad wchodem miednicy.
Tetna i ruchow plodu wykaza¢ nie mozna. Okolica otworu
stolcowego zaznaczona jedynie plytkim, Slepem dotkiem, Ze
szpary sromowej wystaje ragczka lewa, sinawa, ktdéra nie od-
dziatywa na podraznienia. Pochwa bardzo wazka, wybadanie
czes$ci pochwow¢j i ujscia macicznego niemozebne, albowiem
cata tylna $ciana pochwy znacznie poétkulisto wypuktona a
w potlowie téjze otwor palec przepuszczajacy, prowadzacy
do dolnego odcinka kiszki stolcow0j, rozszerzonej prawie do
objetosci gtdwki dziecka i wypeilnionej nadmierng iloscig
zbitego katu.

W celu opréznienia kiszki stolcowej, a t¢m samem umo-
zebnienia doktadniejszego zbadania i wykonania potrzebnego
zabiegu operacyj lego, podano rodzacej lawatywe z wody
ciept¢j przez kanke gruba wprowadzong do kiszki stolcowoj,
poczém nieco rozrzedzonego katlu odeszto. Po powtodrzeniu
kilka razy lawatywy w ciggu godziny, nastgpity dalsze obfite
wypréznienia, a za kazdym stolcem wypuklenie tylnej $ciany
pochwy, zwezajgce przewod téjze, malato, az nareszcie zupet-
nie usuniet¢ém zostato.

Badanie poddwczas jeszcze utrudnione z przyczyny wa-
zkiéj pochwy i wypadniecia raczki lewéj. wykazato tezcowe
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obcis$niecie szyi, wysunietdj znacznie ku gérze, na okoto
barku, czynigc niemozebném wybadanie potozenia ptodu. Gdy
po zachloroformowaniu tezec ustapit, przekonano sig, Ze poto-
zenie ptodu jest ukos$ne gtdwkowe I; nad wchodem mianowicie
gtdwka, obok mocno wyprezondéj szyi, twarza zwrécona ku
dotowi i na prawo a za nig po tylnej S$cianie przewodu
wlpadnieta odnoga gorna lewa, grzbiet za$ skierowany ku
lewej stronie macicy.

Pomimo narkozy napiecie $cian macicy tak znaczne,
ze 0 wykonaniu obrotu bez narazenia macicy na pekniecie
mysle¢ nie bylo mozua. Powzieto tedy zamiar wykonania
dekapitacyi, ktoryto zabieg po nader mozolnem $ciggnieniu
szyi ptodu doprowadzit o tyle do celu, ze przy pomocy haka
Brauna urodzono tutéw odigczony w zupetnosci od gtowki.
Giéwke samg urodzono dopiero w godzine po6zni¢j kefalo-
tryptorem Brauna; przyczyna zatrzymania jej w macicy byt
tezec, ktdry pomimo giebokiej narkozy w zupetnosci usungé
sie nie dat. Pt6d mimo twierdzenia matki, ze rodzi z kon-
cem cigzy odpowiadat rozwojem swoim 9 miesigcom ksiezy-
cowym.

Po ukonczeniu porodu przeptukano starannie macice
pochwe letnim rozczynem kwasu karbolowego, jak to w Kkli-
nice zazwyczaj w takich razach sie¢ dzieje, gdzie sie mo-
zolnego uzywa rekoczynu dla zakonczenia porodu i gdzie
obrazenia w drogach porodowych miekkich muszg powstac
znaczne. W przypadku opisanym skrupulatno$¢ pod tym
wzgledem byta nadto z tego powodu wskazang, ze Kkiszka
stolcowa konczyta sie w pochwie, co niekorzystnie na czy-
sto$¢ drég porodowych wplywato. Nadto zatozono do pochwy
kilka skrawkéw gazy jodoformowej, zamaczanej w rozczynie
kw. karbolowego. W pierwszych dmach po porodzie opatry-
wano w ten sposob potoznice 4—5 razy dziennie. Stan bez-
gorgczkowy; zwijanie macicy i przebieg potogu prawidtowy.

Przed wyjsciem z zakladu, co juz ligo dnia po poro-
dzie nastgpito, zbadano doklauniéj przedewszystkiem mie-
dnice, ktéra wykazata wymiary zupeinie prawidtowe, na
dowdd, ze nie ona stanowita przeszkode podczas porodu;
zbadano nadto pochwe i zakonhczenie kiszki stolcowej, przy-
czem przekonano sig, ze otwoér stolcowy w tylnej Scianie
pochwy jest dla palca drozny, brzegi jego podatne, miernie
grube, napinajace sie podczas badania. Dolny odcinek Kiszki
stolcowej nadmiarowo rozdety, graniczy prawie z miedzy-
kroczem; warstwa odgraniczajgca wynosi¢ mogta okoto 2cm.
Ze wzgledu, ze w przypadku danym skuteczne utworzenie
otworu stolcowego w miejscu prawidtowem nie napotykatoby
na trudnos$ci, polecono chorej zgtosi¢ sie w kilka miesiecy
do kliniki, w celu poddaria sie odpowiedni6j operacyi, na
co taz chetnie sie¢ zgodzita. O ile jednak po6zniejsze wiado-
mosci nas doszty, chora mniej wiecej w pot roku po wyj-
Sciu z kliniki zmarta z zapalenia phuc.

Zastanawiajac sie blizej nad niniejszym przypadkiem,
musimy zwréci¢c uwage na dwie okolicznosci, a mianowicie
raz na powstanie tej wady, a powtdre na szkodliwe nastep-
stwa podczas porodu, wynikte z nagromadzonego katlu w wiet-
kidj ilosci w kiszce odchodowej.

Do uwag ogélnych podanych na wstepie dodac¢ nalezy,
ze wade te ttumaczy¢é wypada jako pozostanie rozwoju prze-
wodu pokarmowego na stopniu, jaki odpowiada wcze$niej-
szemu okresowi zycia zarodkowego, a mianowicie, ze w cza-
sie gdy przewdd pokarmowy i moczopiciowy otwarte sg
jeszcze do tak zwanéj zatoki moczopiciowej (sinus urogeni-
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talis), nie rozwija i nie przedziurawia sie zagiebienie skory,
z ktérego miedzykrocze ma powstaé, przez co otwdr stolco-
wy nie zostaje utworzony, a koniec przewodu pokarmowego
nie oddziela sie od przewodu moczoplciowego.

Co sie tyczy statystyki wady w mowie bedacej, to za-
znaczy¢ trzeba, ze u os6b dorostych nader rzadko jg napo-
tykamy i tak w zDiorze tutejszym anatomo patologicznym nie
ma okazu tej wady z osoby dorostej.

Co sie tyczy miejsca usadowienia otworu, to autorowie
opisujagcy podobne przypadki podajg, Ze lezy on zazwyczaj
tuz za wejSciem pochwowem w miejscu odpowiadajgcém
dawniejszej zatoce moczoptciowej, gdy u nasz¢j chor¢j znaj-
dowat sie on prawie w potowie tylnej $ciany pochwy, co
nader rzadko przydarza sie i chyba tern tlumaczyéby sie
dato, ze z wiekiem powstaje coraz znaczniejsze rozdecie od-
bytnicy, co pocigga za sobg rozciggniecie i zwiotczenie tka-
nin a nastepowo wysuniecie otworu ku goérze.

Do dobrowolnego oddawania katu przyczynia sie gto-
wnie, jak juz nadmieniono, obecno$¢ zwieracza usadowionego
na okoto otworu, jak niemidej fald poprzeczny odbytnicy
(piwa transwrsalis recti). Jak mato dolegliwosci cierpienie
to w razie obecnos$ci zwieracza sprawia, S$wiadczy najlepiej
przypadek podany przez Bicorda, gdzie maz po 3 latach
pozycia matzenskiego nie wiedziat, ze u zony komunikacyja
miedzy pochwg a kiszka stolcowg istnieje, jak niemniej przy-
padek Morgagniego dotyczacy 100-letuiej izraelitki, dotknie-
tej powyzszem cierpieniem.

Jezeli otwér komunikacyjny jest zanadto maly lub za-
tkany, tak ze smotka, resp. kal, odchodzi¢ nie moze, naten-
czas wystepuja objawy grozne. W pierwszym rzedzie naste-
puje wzdecie zywota, kat bowiem ulega rozktadowi a gazy
ztad sie wywigzujace rozszerzajg jelita.

Skutkiem wzdecia przepona zostaje wyparta ku gorze,
co w nastepstwie pocigga za soba zwolnienie ruchéw odde-
chowych, sinice. W dalszym ciagu pojawia sie zadraznienie
otrzewny, wymioty katowe, czkawka i nastepuje $mieré¢ wsréd
objawow ogdlnego upadku sit. Zauwazano réwniez stany
zapalne przewodu pokarmowego a nawet pekniecia i wyta
nie sie tresci do jamy brzusznej.

Zabieg operacyjny w celu
bedacej polega na zmodyfikowanej
bacha, mianowicie tez na wykonaniu
w miejscu odpowiadajgcem prawidtowemu otworowi stolco-
wemu, S$ciggnieciu na dot i odcieciu kiszki stolcowej najle-
piej wraz ze zwieraczem, jezeli takowy istnieje, od tylnej
§ciany pochwy i umocowaniu jej w ranie a zaszyciu otworu
nieprawidtowego w pochwie. Operacyj tego rodzaju wyko-
nano jak dotad 11 i to przewaznie z wynikiem pomysinym,
bo tylko z 1 przypadkiem $mierci (Pitha Billroth Handbuch
der spec. Chirurgie).

Co sie tyczy literatury odno$nego przedmiotu, to wno-
wszych czasach opisywali wade te: Hynitsch, llerrgott, Nau-
din, Lane, Curling, Blasius a prof. Bryk wykonat w swoim
przypadku proktoplastyke z pomysinym wynikiem (Oest. Zeit-
schrift f. prakt. Heilkunde 1861).

W dawniejszej literaturze napotykamy réwniez kilka
przypadkéw tego cierpienia (Forster. Die Missbildungen des
Menschen str. 118).

Co sie tyczy punktu drugiego, tj. zboczenia porodowe-
go, wyniktego z przepeinienia odbytnicy katem, to przepet-
nienie takie niewatpliwie stanowi¢ moze przeszkode porodo-

usuniecia wady w mowie
proktoplastyce Dieffen-
podtuznego otworu
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wag, utrudnia bowiem wstapienie czesSci poprzedzajacej do
prézni miednicy lub czyni je, jak to w przypadku danym
niezaprzeczenie miato miejsce, wprost niemozebnem.

U naszej chorej nastepstwa siegaly jeszcze dalej, bo
gdy pierwotnie potozenie ptodu byto czaszkowe, za czém
sama posta¢ macicy podtuznie owalna przemawiata, to w sku-
tek niemozliwego ustalenia sie gtdwki i przewlekania sie
sprawy porodowej az przez dni 7, potozenie podtuzne zmie-
nito sie na ukos$ne i ragczka wypadta. Nie trudno réwniez
przypusci¢, ze ucisk rozszerzonéj nadmiernie odbytnicy na
dolny odcinek macicy sprawe porodowg przyspieszyt.

Uwzgledniwszy tyeb kilka uwag przyzna¢ nalezy zu-
petng stuszno$¢ zadaniu, aby przed i podczas porodu pamie-
tano o wypro6znieniu kiszki odchodowej i pecherza moczowego.

II. Z kliniki okulistycznej prof Ora Rydla.

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki
okulistycznej za r. 1883 i 1884 i z wykonanych w tym
czasie operacyj.

Podat Dr. F. Marcisiewicz,
asystent t$jze kliniki.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 5).

Wspomniatem wiasnie, ze w trzech przypadkach zago-
jenie sie ranki i przywrocenie komorki przodkowej opdzniato
sig, pomimo, iz operacyja wypadta zupeinie prawidtowo.

Przypadki takie znane sg dawno, juz Graefe bowiem
zwrdcit uwage na ten przebieg nieprawidtowy. Tyczy sie on
przedewszystkiem jaskry prostéj, ale wydarza sie, lubo rza-
dzioj, takze i w przypadkach jaskry zapalnej. Obawiac sig
go nalezy wedlug doswiadczenia w tych przypadkach, w kto-
rych wygoérowany ucisk $rédoczny nie doznaje bezposrednio
po wykonaniu operacyi takiego obnizenia, jakie znajdujemy
w oku prawidtowo napietem po przektéciu rogowki i wypu-
szczeniu cieczy wodnéj. W niektérych, na szczescie rzadkich
przypadkach tego rodzaju (wediug Graefego w niespetna 2°/0
jaskry prostej), ktére on nazwat jaskrg ztoSliwg (glaucoma
malignum), ucisk $rédoczny wzmaga sie, mimo braku komaérki
przodkowej, w nastepnych dniach bardzo znacznie, teczéwka
i soczewka zostajg silnie przyparte do rogéwki, wystepuje
nastrzykanie naczyn rzeskowych, przewaznie zylne, tzawienie
i bolesno$¢ przy dotknieciu okolicy ciatka rzeskowego, a osta-
tecznie konAczy sie wszystko niepowrotng utratg wzroku.
W innych przypadkach tego rodzaju, w ktérych ucisk $réd-
oczny jest po operacyi tylko nieznacznie podwyzszony a ob-
jawy zadraznienia mierne, mozna mie¢ nadzieje, ze po kilku
a niekiedy nawet dopiero kilkunastu dniach ranka zagoi sie
a operacyja odniesie jeszcze skutek pozadany.

tatwo zrozumie¢, jak przykrem jest w takich przypa-
dkach potozenie operatora. W braku wszelkich oznak, ktoreby
ten nieprawidtowy lub zgota ztoSliwy przebieg przewidziec
pozwalaty juz przed operacyja, przystepuje on do méj z naj-
lepszg otuchg, a wykonawszy jg bez zarzutu widzi si¢ naraz
niemal zupetnie bezradnym, bo wszelkie dotagd w podobnych
razach zalecane $rodki sg w skutkach swoich bardzo wat-
pliwe, jezeli nie catkiem zawodne. Za radg Graefego, ktory
sie przekonat, ze wszelki ucisk, wywierany w tych warun-
kach na oko, jest szkodliwym i zwieksza tylko niebezpie-
czenstwo nieprawidtowego przebiegu, usuwamy przedewszy-
stkiem opaske uciskowg a zastepujemy jg prostym opatrun-
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kiem ochronnym, stosujemy zalecane réwniez przez Graefego
oktady z cieptego naparu rumiankowego, podajemy S$rodki
przeczyszczajgce i chinin w duzych dawkach, koimy bdle za
pomocg morfinu podskoérnie wstrzykiwanego — wszystko
jednak czestokro¢ bez widocznego, a niekiedy nawet zgota
bez zadnego skutku. Po wejsciu w uzycie ezerynu spodzie-
wac sie mozna bylo, ze zastosowanie tego $rodka, obnizaja-
cego ucisk $rédoczny i dziatajacego przed operacyja tak
zbawiennie na oczy jaskrg dotkniete, zdota przyspieszyé
zagojenie sie ranki po operacyi. Oczekiwanie to, na pozor
tak usprawiedliwione, zawiodto nas jednak najzupetniej.

Rzecz osobliwsza, ze wtasnie $rodek, dziatajagcy wprost
przeciwnie, atropin, ktérego szkodliwe dziatanie na oczy
jaskra dotkniete jest doSwiadczeniem stwierdzone i tak po-
wszechnie uznane, iz zastosowanie go w przypadkach jaskry
poczytane by¢ musi za grubg a w optakane nastepstwa pto-
dng niewiadomo$¢, okazat nam sie w przypadkach, o kté-
rych mowa, lekiem tak dzielnym jak zaden z dotad znanych
i uzywanych $rodkéow. Do doswiadczen w tej mierze przed-
siewzietych skionito prof. Rydla rozumowanie teoretyczne.
Uderzyto go mianowicie, ze w przypadkach, w ktérych po
operacyi jaskry ranka nie goita sie a komdrka przodkowa
pozostawala prozng, teczowka wypukia sie w nastepnych
dniach coraz to bardziej i coraz to silniéj przypartag zostaje
do rogowki, silniej anizeli to z poczatku, mimo braku ko-
morki przodkowej, ma miejsce. Przyczyne tego zjawiska
upatrywat prof. Rydel w posunieciu sie naprzéd i silném
wypukleniu soczewki skutkiem kurczu miesnia akomodacyj-
nego, wywotanego przez =zadraznienie ciatka rzeskowego,
potgczone z zadaniem ranki operacyjnej. W tern rozumowaniu
utwierdzato nadto dosSwiadczenie, ze ze wszystkich dotad
stosowanych $rodkoéw najskuteczniejszém jeszcze okazywato
nam sie zawsze stosowanie cieptych oktadéw rumiaukowych,
zdolnych wiasnie sprowadzi¢ zwolnienie domniemanego kurczu.
Sama przez sie niejako nasuwata sie wiec mys$l sprobowania
atropinn celem usuniecia kurczu mies$nia rzeskowego i na-
poru wypuklonej nadmiernie soczewki, zmniejszenia tern
samem parcia na brzegi ranki iprzyspieszenia jej zagojenia.
tatwo jednak zrozumie¢, ze zastosowanie $rodka, ktérego
zgubny wptyw na przebieg jaskry doSwiadczenie powszechue
zamienito stusznie w dogmat niewzruszony, wymagato pewnej
odwagi, na ktérg trudno byto zdoby¢ sie w przypadkach
niepozbawionych jeszcze nadziei pomysinego skutku po
uzyciu $rodkéw dotad znanych i powszechnie uzywanych.
Nareszcie wydarzyt sie w czerwcu 1880 roku przypadek
rozpaczliwy, w ktérym zawiodly dotychczasowe S$rodki, tak,
iz nie bylo juz nic do stracenia, a tern samem usprawiedli-
wione bylo zastosowanie S$rodka obosiecznego, za ktérém
jednak rozumowanie teoretyczne przemawiaé sie zdawato.

U D. A., Kkobiety 43-letniej, wykonano w dniu 2im
czerwca 1880 r. z powodu jaskry prostej irydektomije na
oku prawem Kku go6rze. Operacyja wypadta nienagannie;
wycieto kawatek teczéwki na 4mm. szeroki az do brzegu;
w rance nie bylo teczOéwki uwieznietej. Nazajutrz me byto
ani $ladu komdrki przodkowcj; usunieto wiec opaske, stoso-
wano ciepte oktady rumiankowe, zapuszczono ezeryn —
wszystko jednak bez zadnego skutku.

Poczawszy od 10go dnia po operacyi przyzegano ranke
kilkakrotnie kamieniem piekielnym ztagodzonym, a gdy i to
zadnego nie odniosto skutku, polecit prof. Rydel w dniu
20ym czerwca, a wiec po uptywie 18 dni od operacyi za-
pusci¢ 1% rozczyn atropinu, co tez w ciagu tego i naste-
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pnego dnia po trzy razy uskuteczniono. Juz dnia 22go czer-
wca byt pierwszy $lad komorki przodkowej, ktéra w naste-
pnych dniach zagtebita sie wyraznie, aczkolwiek zawsze do$¢
ptytka pozostata. W dniu 2 lipca A. D. opuscita klinike
z okiem prawidtowo napietem, ranka zagojona, komorka
przodkowg wypetniong choE. ptytka, z V&9 (nie cate) za po-
moca + 2D, to jest z takg samg bystroscig wzroku z jaka
do kliniki wstgpita.

Zacheceni tak pomyslnym skutkiem zapuszczalismy
odtad atropin (zazwyczaj trzy razy dziennie) we wszystkich
przypadkach, w ktérych po wykonaniu irydektomii z powo-
du jaskry opézniato sie gojenie ranki i wypetirenie komorki
przodkowej. Takich przypadkéw mieliSmy 16 w ciggu 5 92
lat, tj od czerwca 1880 az po koniec grudnia 1885 roku.

W 9 z nich skutek byt niemal dorazDym, zaraz bowiem
nazajutrz (w 6 przypadkach) Ilub po uplywie 48 godzin
(w 3 przypadkach) byt juz widoczny pierwszy $lad komoérki
przodkowo6j. W 4 z tych przypadkéw zapusciliSmy atropin
juz nazajutrz po operacyi, w 2 po uptywie dwoch dni, w 2
innych po uptywie pieciu, w 1 wreszcie (powyz6j opisanym)
dopiero 18go dnia po operacyi.

Z pozostatych 7 przypadkéw zagoita sie ranka w 2
po trzech dobach; w 2 po czterech dobach; w 1 po o$miu,
w 1 po 10; w 1 wreszcie dopiero po 13 dobach zapuszcza-
nia atropinu. W 3 z nich przystgpiono juz nazajutrz; w 2
po dwoéch dniach; w 1 po trzech dniach; w 1 po 4 dniach,
liczagc od dnia operacyi, do zapuszczania atropinu.

Do tych przypadkéw doda¢ jeszcze moge przypadek
jaskry prostej, ktéorg prof. Rydel operowat w dniu 28 sty-
cznia rb. w praktyce prywatnej. Gdy ranka, mimo usunie-
cia opaski uciskowej, jeszcze 31 stycznia nie byta zagojong
a oko okazywato do$¢ znaczne nastrzykanie rzeskowe i
lekka bolesno$¢ przy dotknieciu okolicy ciatka rzeskowego,
zapuszczono w dniu tym rano i wieczor po pare kropli 1°/0
rozczynu atropinu. Po trzeci¢m zapuszczeniu, w dniu lym
lutego rano, spostrzezono juz wieczdr $lad komérki przodko-
wej i zapuszczono atropin po raz czwarty. Nazajutrz ranka
byta juz zagojong a komorka gteboka, poczém wszystkie
niepokojgce objawy szybko ustgpity.

W zadnym przypadku nie zauwazyliSmy zaostrzenia
sie sprawy chorobow¢j lub jakiegokolwiek szkodliwego wpty-
wu, przypady zadraznienia ustepowaly owszem szybko po
zagojeniu sie ranki, podwyzszony ucisk $rédoczny stawat
sie wkrétce prawidtowym, stowem zbawienny wplyw atropi-
nu byt zawsze tak widocznym, iz uwaza¢ go musimy za
najdzielniejszy $rodek we wszystkich tvch przypadkach,
w ktérych gojenie sie ranki i wypetnienie komorki przod-
kowdj sp6znia sie po wykonaniu irydektomii w oczach ja-
skrg dotknietych.

Oprocz tego uciekaliSmy sie do atropinu po irydektomii
w tych wszystkich przypadkach jaskry, w ktorych z jakie-
gobadZz powodu, najczesci¢j po zapuszczaniu ezerynu, wy-
tworzyty sie tylDe przyczepiny lub zachodzita obawa ich
wytworzenia. | w tych przypadkach oczy znosity atropin
bardzo dobrze, nie zauwazyliSmy tez nigdy jakichkolwiek
nastepstw niepozadanych. Podobne doswiadczenia zrobit wi-
docznie Jacobson, jak to wida¢ z krdtkiego przypisku do
jego pracy o jaskrze pod napisem: ,,Zur Gasuistik der glau-
comatosen Kranlcheitenl w ktérym mowi: ,Merkwurdiger
Weise verliert das Atropin seine nachtheilige Wirkung auf
den glaucomatosen Process, sobald ein Stuck Iris excidirt ist,
es beseitigt mit der Zerreissung der Synechieen nicht nur iri-

Nr 7

tische Zustande, sondern bewahrt sich auch ais zurerldssigstes
Mittel zur Herstellung der aufgehobenen rorderen Kammeru.
(Graef. Arch. f. Ophth. B. XXX, Abth. IV, str. 178 z roku
1884).

Kroétko zebrane wyniki naszych do$wiadczen nad dzia-
taniem atropinu po operacyi 6cz jaskrg dotknietych brzmig
wiec jak nastepuje:

1) Oczy jaskrg dotkniete, bez wzgledu na posta¢ cier-
pienia, znoszg po wykonaniu irydektomii atropin zupetnie
dobrze.

2) Atropin wplywa bardzo skutecznie na przywrocenie
komorki przodkowdj, jezeli op6znia sie gojenie ranki po wy-
konaniu irydektomii. W przewaznej wiekszosci przypadkow
(12 razy na 17 przypadkoéw liczac i przypadek z praktyki
prywatnej) osiggamy pozadany skutek juz po uptywie 1do 3
dni; w innych, rzadszych przypadkach nastepuje to p6ZDiej,
tak, iz skuteczno$¢ atropinu jest watpliwa.

3) Atropin jest rowniez wskazanym w celu przerwania
przyczepin tylnych, powstatych po wykonaniu irydektomii
w oczach jaskrg dotknietych.

[ll. 0 dyfteryi, szczegdlniej pod wzgledem etyjologicznym
i patogenetycznym.

Skreélit Dr. Ferdynand Obtutowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw w Poznaniu).
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4).

Il. Sposob powstawania czyli patogeneza

dyfteryi.
Zjicbodzi teraz pytauie, co to jest dyfteryja, jakiemu
przy rzutowi zawdziecza swe powstanie, jaka jest przyroda

tego przyrzutu i czy blonica jest najpierw cierpieniem miej-
scowem, ktore nastepnie konczy sie ogdéluem zakazeniem
krwi lub czy tez odrazu jest cierpieniem og6lnem zakaznem.

Pod wzgledem umiejetnego okres$lenia dyfteryi panuje
chaos ogromny, ktéry najlepszym jest wyrazem zamieszania
poje¢ o sprawie chorobowej, nazwanej najpierw przez Bre-
tonneaua dyfteryja i zarazem stanowi dowdd, jak wiele jeszcze
nagromadzi¢ trzeba S$cistych spostrzezen, ile przeprowadzié
doswiadczen $cisle umiejetnych, jak wielkie jeszcze musza
byé postepy na polu bakteryjologii, aby sprawa co do tej
choroby stanowmzo byta rozstrzygnietag i w S$ciste prawdziwie
umiejetne ramy ujeta. Przytocze tutaj definicyje dyfteryi wy
powiedziane przez najznamienitszych autoréw, a zaczne od
Klebsa, ktéory moze najwiecej chaosu w okreslenie t6j sprawy
chorobow6j wprowadzit, budujgc zanadto pospiesznie na pod-
stawie badan drobnowidowych gmachy poje¢, pod ktore przy-
szto$¢ dopiero rzeczywiscie silne podwaliny rzuci¢ potrafi.
I t"k w monografii o dyfteryi zamieszczonej w Real-Ency-
clopaedie Eulenburga str. 167 wypowiada zdanie, ze w celu
niewatpliwego rozpoznania btonicy za zycia, zwtaszcza w po-
czatkach tego cierpienia, nalezy koniecznie postugiwaé sie
badaniami drobnowidowemi, inaczdj bowiem nie podobna roz-
ré6zni¢ btonicy prawdziwej od tak zwan¢j btonicy wrzekomdj
(Pseudodiphtheria), zwtaszcza dopoki sprawa chorobowa nie
zdradzita swo6j cechy nader groznéj przez ciezkie objawy
ogélne.

Wedtug wskazéwek podanych przez Klebsa majg btony
zajete z migdatkow w prawdziwdj blonicy, zwilzone mie-
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szaning gliceryny i kwasu octowego zlodowaciatego oka
zywac¢ juz przy powiekszeniu 150—200 razy laseczniki
(microsporon diphtheriticum), ktére ustawione sg prosto-
padle do powierzchni btony i wygladajg bardzo podobnie
do rzesow przyblonka wyscielajgcego btone Sluzowg oskrze-
li: nadto w najwyzszych warstwach bton wrzekomych napo
tyka sie mnéstwo drobniutkich czestokro¢ brunatnawo za-
barwionych kokéw. W przypadkach za$ tak zwanej bto-
nicy wrzekomej, zazwyczaj tagodnych i przebiegajacych szcze-
Sliwie, badanie drobnowidowe nie wykazuje grzybkéw powyz-
szych, lecz mikrokoki daleko wieksze, nalezagce do grupy
przez Klebsa nazwanej ,,Schistomyeeta monadinull Oczywi-
Scie Klebs nadaje zreszta dyfleryi wrzekomej te same cechy
makroskopijne, jakie w postaci blon dyfterytycznych na
migdalkach, podniebieniu miekkiem itd. wystepuja, ale twier-
dzi, ze w przypadkach btonicy wrzekomej, gdy wypocina
rozszerza sie, widaé na czeSciach sasiednich biony Sluzowej
wprzod leciuchny nalot, jak gdyby czesci te drobnym pro-
szkiem byly posypane, a w kilka godzin dopiero lub dnia
nastepnego w miejscach tych potem widac juz grubszg btone
wrzekomg. W przypadkach bionicy prawdziwej miat Klebs
nigdy nie dostrzega¢ podobnych objawéw; ttumaczy za$ zja-
wisko to w ten sposob, ze dziatkogrzybki cechujace prawdzin g
dyftoryje tworzg pokiady o wiele *ciensze, niz mikrokoki w na-
lotach btony wrzekomej. Fakt ten jednak do takiego znacze-
nia przez Klebsa podniesiouj nie wytrzymuje Kkrytyki przy-
najmniej w codziennej praktyce i to w przypadkach nader
Scisle obserwowanych, gdyz w wielu przypadkach zabdjczej*
a zatém juz i zdauiem Klebsa prawdziwej dyfteryi, widziatem
to samo zjawisko i na po6t lub na calg dobe naprzéd mogiem
przez dostrzezenie cieniu¢hnogo nalotu niemal pajeczynowa-
tego, zapowiedzie¢ szerzenie sie bion dyfterytycznych w pe-
wnym Kkierunku, a nadto caly podzial Klebsa na dyfteryje
prawdziwg, przez ktéra chce rozumie¢ przypadki nader cie
zkie i zwykle konczace sie niepomyslnie, i na dyfteryje wrze-
koma, pod ktorg podporzadkowuje przypadki tagodniej prze-
biegajace,—caly ten podziat jest zanadto sztuczny, cho¢ niby
na wrzekomo bardzo umiejetnej podstawie oparty Przyroda
i w zakresie chor6b zakaznych ma swe prawidia, ale i swe
kaprysy i nie znosi pet zelaznych, a kazdy z lekarzy, ktory
widziat tysigce przypadkéw czy to dyfteryi czy to ptonicy
(szkarlatyny;, czy to duru plamistego, czy innej choroby za-
kaznej, jest dostatecznie o prawdzie stdw moich przekonanym
i wie, ze podczas jednej i tej samej epidemii blonicy zda-
rzajg sie przypadki i bardzo ztosliwe i bardzo tagodne, tak
ze nieraz trzeba sobie zada¢ pytanie, czy przypadek ten lub
6w nalezy zaliczy¢ do dyfteryi, lub tez do zwyklego przy-
padkowego niezytowego zapalenia gardia. Zalezy to od indy-
widualnosci chorego i wielu jego witasciwosci czyli od
gruntu, na jakim przyrzut dyfterytyczny ma sie rozwinac.
Kazdy lekarz wie az nadto dostatecznie, jak zabojcza jest
ptonica (szkarlatyna) nawet dla dzieci starszych, dla chtopcéw
i dla dziewczat powyzej lat 10, jak z drugiej strony choroba
ta nieraz tak tagodnie przebiega, ze chetnieby sie wszystkie
dzieci pozarazato, aby tylko w ten sposdb plonice przebyly
a mimo to nikomu na my$l nie przyjdzie dla przypadkow
tych tworzy¢ inng grupe chorobowa; rzecz sie ma podobnie
z durem plamistym, z durern brzusznym, ospg itd. Sam Klebs
nawet, nie umiejagc wybrngé z sprzecznosci, w jakich obrazy
mykotyczne z przypadkami klinicznemi pozostaja, przestrzega,
ze i przypadkéw dyfteryi wrzekomej lekcewazy¢ nie nalezy,
gdyz i one wywota¢ mogg Smier¢ przez przesuniecie sie sprawy
chorobowej na krtan, a szczeg6lni¢j na wiezadta prawdziwe.
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Zastanowmy sie teraz dalej, jak dyfteryje okre$lajg inni
powazni autorowie: Oertel w zbiorowem dziele Ziemssena
(L c str. 584) méwi, ze jestto przewaznie choroba epide-
miczna, nagabujgca btone $luzowg drég oddechowych i z tegh
punktu wyjscia zakazajgca caty ustrdj, tak ze wyrasta na
chorobe zakazng, og6lng; Senator w monografii pomieszczo-
nej w zbiorzblodczytow wydawanych przez Yolkmanna (Nr.
78) nazywa btonice ,Synanche contagiosall i rozumie przez
nig chorobe zakazng z przebiegiem ostrym, ktéra wystepuje
szczegOlniej u dzieci i wywotuje pewne zmiany w blonie
$luzow6j w miejscu skrzyzowania sie drég oddechowych
z przewodem pokarmowym, a zatdbm na btonie S$luzowej mi-
gdatkdw, jezyczka i podniebienia miekkiego, dalej na ko-
rzeniu jezyka, w krtani, tchawicy, natylnej'scianie gardzielg
albo w jamie nosowej; Monti (L c. str. 133) okresla dyfte-
ryje jako chorobe zakazng, ktérg charakteryzuje rozliczne
umiejscowienie i wytwarzanie sie wypocin witoéknikowych
w tkance-$luzowej lub na powtokach zewnetrznych; Eichhorst
za$ w dziele, ktére niedawno prase opuscito (Hundbuch der
speciellen Pathologic wid Therapie 1884), $cie$nia zakres
btonicy do witasciwej choroby potyku |ffiaechendiphtherie)
i okres$la bionice jakn*chorobe, ktéra cechuja rézne stopnie
zmian zapalnych w potyku, a grupa tych zmian zapalnych
ma te wsp6lng charakterystyczng wilasciwos$é, ze objawia
przyrode zakazng. Coknbeim uwaza sprawe dyfterytyczng za
Sciste zespolenie sprawy zapalnej ziobumieraniem tkanin,
"Weigert za$ okresla ja jako obumieranie tkanin skutkiem
krzepnacego wysieku (CoagulationmecroSe).

Nie ulega kwestyi, ze prawdziwie umiejetne, a mimo
to Sciste i dokladoe, okreslenie pewnej choroby w ogdle jest
rzeczg nader trudng, zwilaszcza gdy zadamy krotkiej, a mi-
mo to wyrazistej definicyi. To tez kazdej z powyzszych defi-
nicyj moznaby zarzuci¢ w pewnym wzgledzie niejasnos¢ i
niedoktadno$é, gdyz chcac sie ScisSle umiejetnie wyrazagJind-
wigc o dyfteryi w og6le, musimy odrozni¢: 1) dyfteryje
w $cislem klinicznem stowa tego zuaczeniu, od 2) zapalenia
dyftcrytycznego w znaczeniu anatomicznem. Przez btonice
czyli dyfteryje w pojeciu klinicznem rozumie¢ musimy cho-
robe ogo6lna, zakazna, zawdzieczajgcg powstanie swe najpra-
wdopodobniej bakteryjom, ktorato choroba lokalizuje sie
zwykle w potyku i goérnych czesciach drég oddechowych,
a cechuje sie wytwarzaniem produktow zapalnych w itffi
znym stopniu, z szczeg6lng skionnoscig wytworéw tych do
rozpadu. Dyfteryja zatem zakazajagc ustrdj wywotuje zazwy-
czaj caly szereg zaburzen nader groznych, ktore $wiadczg
0 zatruciu calego ustroju i o ciezkich zmianach wewnagtrz
organizmu, a zmiany miejscowe, jakie widzimy w potyku,
nie moga same przez sie wytlumaczy¢ tych groznych obja-
wow, jezeli nie przypuscimy réwnocze$uie pewnych ustrojow
najnizszego rzedu (mikroorganizmdéw, bakteryj), wnikajacych
w organizm i nadwerezajagcych w sposob dotad niewytluma-
czony rownowage w funkcyjach tegoz.

Natomiast zapalenie tylko z cechg dyfteryty-
czng, W pojeciu wiecej anatomicznem, pojawia¢ sie moze
w roznych narzgdach ustroju, zawdziecza swe powstanie
rozlicznym przyczynom, me wywotuje tak ciezkich ogélnych
zaburzen grozacych zagtadg catemu ustrojowi, a odznacza sie
wysiekiem wlokuikowym ua powierzchni lub w gtebi tkaniny
utozonym, roéwniez ze szczeg6lnag sktonnoscig do rozpadu;
tak up. mowimy o dyfterytycznem zapaleniu pecherza, kiszki
grubej, pochwy, zotadka, spojowek itp.

Piekna praca doswiadczalna Henbuera, ktéréj wyniki

bez watpienia powszechnie sg juz znane (Heubner 1 c. i
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sprawozdanie Dra Kopffa w Przegladzie Lek. z r. 1883, str.
601) réwniez uzasadnia takie zdefiniowanie dyfteryi i rzuca
Swiatto na powstawanie sprawy dyfterytycznej pod wzgle-
dem anatomicznym. Autor ten bowiem potrafit za pomoca
ortpowiedniego podwiezywania naczyn krwiono$nych pecherza
u krélikow wytworzy¢ sztuczne poktady btonicowe i udowo-
dnit, iz zmiany dyfterytyczne powstajg przez Sciste zespalanie
sie ciezkiego zapalenia z obumieraniem tnanin, obrazowo za$
skresla sprawe te w sposéb nastepujacy: Najpierw zbrzeka
przybtonek i nasigka wydzieling krwawg: potem ulegajac
wiasciwym zmianom postaciowym obumiera, wreszcie za$
wytwarza sie btona widknikowa czesciag z obumartego ma-
teryjalu komérek przybtonkowych, czesScig za$ z przesaczy-
ny krwawdéj. fNadto moze i sama tkanka btony Sluzowej, a
nawet i pods$luzowej, zbrzekna¢ i obumrze¢ skutkiem nasig-
kniecia ,krzepngcym wysiekiem1l

Powstawanie za$ zmian co dopiero wyszczeg6lnionych
ttumaczy Heubner w nastepujacy sposéb nader trafny: ,,Sku-
tkiem podwigzania naczyn nastepuje zastoina w krazeniu i
to tak w tetnicach, jak i w zylach i naczyniach wtosowa-
tych, przez co rowniez nastepuje zboczenie w prawidtowem
odzywianiu tkanin. Nastepstwem tego zboczenia w odzywia-
niu sg najpierw zmiany chorobowe w przybtonku, ktére kon-
cza sie obumarciem komorek. Podobnie jak komorki przy-
blonkowe ulegajg powolnemu obumieraniu i komorki tkank’
tacznej, oraz witdékna miesne, a poniewaz i naczynia krwio-
no$ne nie sa prawidlowo odzywione, przeto, gdy Swiezy
prad krwi, z prawidlowém parciem, wptynie w zakres na-
czyhh chorobowo zmienionych, to sktadniki krwi przesigkaja
tatwo do czesci otaczajgcych, a w ten sposéb z naczyn prze-
pacaja sie w znacznej ilb&ci istoty kleinowe (colloide Sub-
stansen), oraz osocze krwi, tworzac wypocine zapalna.

Zmiana ta chorobowa w naczyniach jest poczatkiem
ich obumierania; poniewaz jednak naczynia krwionosne ta-
twiej wytrzymujg zboczenie w odzywianiu, niz inne tkaniny,
przeto nie ulegajg tak tatwo zupetnemu obumarciu, lecz mo-
ga powroci¢ nawet do zupeinego stanu zdrowia. Chwilowo
atoli zle odzywione naczynia przepuszczajg przez swe $ciany
sktadniki krwi nadplywajacej z parciem o$ciennem prawi-
dtowém, a skitadniki te krzepnagc po za $cianami naczyn
przyczyniajg sie do tém szybszego sprowadzenia $mierci ko-
morek i tkanin otaczajgcych. Poniewaz jednak do faktu krze-
pniecia witdknikowego potrzeba wspo6lnego i jednoczesnego
dziatania 2 istot, tj. istoty wioknikorodnej i wioknikotwor-
czC¢j, przeto Heubner przedstawia sobie sprawe te w ten
sposéb, ze komorki i tkaniny w chwili zupelnego obumiera-
nia wydzielajag wtasciwg istote widknikotwoérczg, ktoéra oto-
czona dokota i przesigknieta osoczem krwi zawierajgcem
widknik czyli istote widknikorodna, krzepnie i wytwarza
tym sposobem produkty zapalne cechujgce btonice. (C. d.n))

IV. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.
Seryja druga.

.
Smieré zagadkowa $p. Roberty M. Otrucie sinkiem potasu
czy $mier¢ naturalna?

Podat Prof. Dr. L. Blumenstok.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 6).

Dzieki pp. obducentom przypadek niniejszy nie prze-
staje atoli by¢ zagadkowym, jak go stusznie nazywa prof. F.,
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a to z powodu, ze trudno wytlumaczy¢ zmiany w zotgdku.
PowiedzieliSmy juz, ze trudnog¢ ta pochodzi ztad, ze Wydziat
miat w aktach dwa opisy catkiem sprzeczne miedzy sobg,
a szan. autor broszury przez wprowadzenie opisu trzeciego
nietylko ze trudnosci tej nie usunagt, lecz owszem powiekszyt
ja znacznie. Poniewaz orzeczenie Wydziatlowe nie jest roz-
prawa naukowa, nie podobna bylo w niem daé wyraz wszy-
stkim watpliwosciom, ktoére sie nasunely. Inne zreszta mu-
sianoby wysnu¢ wnioski, biorgc opis piei wszy za autentyczny,
a inne na podstawie opisu drugiego.

Zastanowmy sie na chwile nad opisem pierwszym, po-
danym przez lekarza miejskiego (czyli przez lekarzy miej-
skich wedtug prof. F.) na podstawie ogledzin pier-
wszych, a wiec o wiele wazniejszych, to wediug mego
przekonania rzecz przedstawia sie catkiem prosta. ,Zotgdek
»zawiera kilka tyzek ptynu brudnego, bladawego, zmie-
szanego ze S$luzem, bez odoru; btona S$luzowa w gorndj
»Czesci i w Srodku przekrwiona i wida¢ mnéstwo drobnych
»podtugowatych wynaczyuionek®. Oto wszystko! Czy tu byta
jakakolwiek podstawa do przypuszczenia otrucia? Albo to
byty rzeczywiste wynaczynionki lub tylko plamki czerwone,
majace tylko poz6r wynaczynienia; w ostatnim razie byty to
zmiany po$miertne, w pierwszym powstaly za zycia; ale
przekrwienie (i to nie ,mocne", jak autor rozprawy podaje)
znajdujemy u wieksz6j potowy trupdw, u ktérych najmniej-
szego niema podejrzenia otrucia, zwitaszcza, jezeli Smieré
nastagpita wsrod trawienia, a w danym przypadku tém mnicj
obraz ten zadziwi¢ moze, o ile Roberta M. umarta wsrod
objawéw uduszenia, a ze wsréd uduszenia kurcz naczynio-
ruchowy wywotuje zastoing w naczyniach zotgdka a naste-
pnie wynaczynienia krwi, jestrzeczg tak dalece czestg i znana,
ze Hofman n przestrzega (a za nim, jak widzieliSmy, po-
wtarza prof. F.), aby przekrwienia tego i wynaczynionek
w zotgdku, iako mogace by¢ objawem cze$ciowym udusze-
nia, nie braé za zmiany wtasciwe otruciu kw. pruskim. Za-
stuguje na uwage wazna jeszcze okolicznos¢. Hofmann
(w dziele swojem str. 601) na podstawie swego doswiadcze-
nia pisze co nastepuje: ,Mozno$¢, ze eter lub lek po-
dobny zadany zostat krotko przed $miercig, na
tern wieksze zastuguje uwzglednienie, o ile ptyny takie dra-
znig rzeczywiscie blone $luzowg zotadka, a przez to, lakeSmy
sie przekonali w naszych przypadkach, wywotujg na nicj
zaczerwienienie z nastrzykania pochodzace i silniejsze wy-
dzielanie $luzu, ktore to zmiany mogtyby by¢ wpro-
wadzone w zwigzek z otruciem®. Gdy Roberta M.
istotnie krétko przed $miercig zazyta 3 tyzeczki eteru z wy-
skokiem, wiec zmiany przez pierwszych pp. obducentéw
opisane najtacniej datyby sie tlumaczy¢ jako nastepstwo
dziatania eteru. Brak tylko woni charakterystycznéj po otwar-
ciu ciata nie dozwala stanowczo oswiadczy¢ sie zatym zwig-
zkiem pomiedzy lekiem zadanym a zmianami wmowie bedgcemi.

Trudniejszg jest sprawa ze zmianami, opisanemi przez
drugich pp. znawcéw. Tujednak nasuwa sie z koniecznoscig
przedewszystkiem pytanie: jakim sposobem Zzotgdek opisany
za Swieza d. 13 maja mogt przedstawi¢ obraz tak wskrds
odmienny podczas ogladania go we dwa dni pdzniej, i to
tak dalece, ze mogtoby sie zdawaé, iz drudzy pp. znawcy
mieli przed sobg calkiem inny zotgdek? Tego pytania, be-
dacego bardzo wielki¢j doniostosci w przypadku sadowole-
karskim, gdzie sie rozchodzi o zbrodnie tak wielka, prof. F.
wcale nie dotyka. Rozmota¢ ten wezet, to rzecz trudna, lecz
poprébowac¢ nie zaszkodzi.
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D. 13 maja znajdujg pp. obducenci w Zzotgdku, i to
w czeSci wpustowej i prawdopodobnie w okolicy dna, prze-
krwienie i wynaczynionki, a jako tres¢ kilka tyzek plynu
brudnego, bladawego; zoladek ten rozciety przechowano
w otwartym stoju (jak podaje autor broszury str. 16), a ogla-
dajgc go po uptywie co najmniej 48 godziu drudzy pp. ob-
ducenei znalezli jednostajne krwawe zabarwienie bl. $luzowej,
ale takze btone miesng i surowiczg mocno prze-
krwione, rozpulch nione, lekko surowiczo na-
sigkte, a otrzewne réwniez zZzywo szaro-ezerwo-
ng, miejsce za$ owej tresci brudno-bladawej zajeta miazga
gesta, biunatna, ktoéra zdawata sie by¢ roztozona
w hematyne krwiag przesgczong ze $§cian zota-
dka. Czy opis ten nie nasuwa domystu, ze to co widzieli
pp. obducenci drudzy, byto tylko przeobrazeniem rozktadowem
tego, co widzieli pierwsi obducenci? Wiadomo, ze nigdzie
krew tak predko nie doznaje zmian a nigdzie tak predko
nie przepaca sie z naczyn, jak w zoladku; a przeobrazenie
sie to jest tern predszem i znaczniejszem, jezeli w zotgdku
znajdujg sie nadto warunki w tej mierze korzystne; takim
warunkiem w naszym przypadku byt eter do zotgdka wpro-
wadzony, ktéry wedtlug naszego i cudzego dosSwiadczenia
zdolny jest przeobrazi¢ hemoglobing w hematyne a réwno-
cze$nie przyczyni¢ sie do powstania gastromatacii brunatndj.
Ztad tlumaczag sie przypadki, w ktérych zrazu w Zzotadku
tresci krwawej me bylo, a ukazuje ona sie dopiero w sku-
tek przesigkania barwika krwi lub przejecia go przez tresé
zotgdkowg bardzo kwasng lub bardzo alkaliczng. Jezeli sobie
przypominamy, ze tkanki przekrwione, narazone na dziala-
nie powietrza, zabarwiajg sie jasno-czerwono, ze w danym
przypadku wszystkie warstwy zotadka byly przekrwione
i rozpulchnione, ktérych to zmian ani w otrueiack, ani
w ostrych formach zapalenia btony $luzowej zotgdka nie znaj-
dujemy, — musimy koniecznie obraz, jaki przedstawiat zo-
tadek Roberty M. w d. 15 maja, uwazaé za zmiane poSmier-
tng. Wprawdzie prof. F. w broszurze swej (str. 31) na
podstawie ,,naocznych ogledzin” stanowczo wyklucza, jakoby
zmiany w zotgdku i kiszkach powstaty z przesigkniecia bar-
wikiem krwi (imbibicyi), — my za$, jakkolwiek innym razem
nie bylibySmy watpili o stusznosci jego zapewnienia, w tym
przypadku atoli, zmuszeni polegaé na jego opisie, tern
bardziej obstawaé musimy przy swojem zdaniu, o ile widoczna
ze prof. F. sam musiatl obawiac¢ sie tego zarzutu, skoro w opisie
3eim (w broszurze podanym) stowa protokétu urzedowego:
»,btona miesna i surowicza sa réwniez mocno przekrwione
rozpulchnione, lekko surowiczo przesigkniete, a zabarwienie
otrzewny zywo szaro-ezerwone” zmienia na ,,btona podsluzowa
i miesna rozpulchnione, surowiczo krwawo przesigkniete”
opuszczajgc reszte, jak rowniez zmienia w tym samym Kie-
runku opis jelit cienkich. Jezeli za$ uderzajaca, jest rzecza,
co majg znaczy¢ w opisie 2im zmiany w blonie miesnej
i surowiczej, jezeli one nie sg czysto poSmiertnemi, to znéw
pyta¢ sie godzi, co maja znaczy¢é w opisie 3cim zmiany
w bilonie pod$luzowej i miesn¢j, skoro w otruciu sinkiem po
tasu (o kw. pruskim juz wcale mowy niema) nietylko w bto-
nie miesnej ale nawet w pod$luzowej zmian zadnych sie nie
napotyka! Ze w obec takiego opisu rozpoznanie prawie sta-
nowcze otrucia na podstawie samych ogledzin Zzotgdka nie
byto usprawiedliwionem dostatecznie i Ze opis ten nie jest takim
aby czytajacy go mogt w sprawie sgdowej rozpoznac otrucie
sinkiem potasu, — na to, jestem przekonany, zgodzi sie kazdy
Swiadczony lekarz sagdowy i kazdy anatom patologiczny .
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Powtarzam, jestto tylko z mej strony préba ttumacze-
nia sprzecznosci miedzy opisami; jezeli mi sie nie powiodia,
nie moja w tem wina, wszak majgc tylko akta przed sobg
nie mozna odgadywaé wszystkiego, co nie jest wyczerpujgco
opisanem.

Jeszcze stow kilka co do ttumaczenia obrazu zotgdka
na podstawie zastoiny. Niedawno temu widziatem w zakila-
dzie kol. Browicza zotgdek, ktory przedstawiat jakby naj-
wierniejszy fotogram obrazu bl. $luzowej podanego przez
prof. F. w przypadku w mowie bedgcym. Ktokolwiek z ko-
legébw zolgdek ten widziat w zaktadzie, dopytywat sie, co
to za otrucie. W klinice wewnetrzn¢j umarta kobieta z przy-
czyny niedomykalnosci zastawek potksiezycowych tetnicy
gtéwnej, komdrka lewa przedstawiata obraz przerostu od-
srodkowego, m. sercowy rozpoczynajacego zwyrodnienia ttu-
szczowego, watroba za$ rozwijajgcego sie przekrwienia bier-
nego, przez badanie drubnowidowe stwioidzonego; nindzie

§ladu puchliny; Zzotadek zawierat skapag tres¢ w po-
staci gestego, metnego S$luzu, btona za$ S$luzowa w czesci
wpustowej i na dnie zotagdka przedstawiata sie gesto ua-

strzykana, sie¢ zyl pods$luzowych baidzo widoczna a po wy-
gtadzeniu fatdow bt Sluzowej odpowiednio do ich przebiegu
nieznaczne smugi biatawe jako wyraz rozpoczynajgcego sie
rozmiekczenia pos$miertnego; w cze$ci wpustowej nadto na
bt. Sluzowej znajdowaty sie gesto rozsiane plamy nieregu-
larnego ksztattu ciemno-czerwone, ktére okazaty sie, jakto
zazwyczaj w takich razach bywa, badane za pomocg lupy
jako rozszerzone zyly wilosowate. Btona ta $luzowa zotgdka,
ktory lezal na wolnem powietrzu, juz dnia nastepnego przed-
stawiata zywsze, jednostajne zaczerwienienie. W przypadku
tym o otruciu mowy by¢ nie mogto, gdyz chora ta znajdo-
wata sie pod S$cistg obscrwacyjg w klinice a uzywata dy-
gitaliny jakotéz adonis vernalts, w czasie agonii za$ wstrzy-
kiwano eter podskérnie. Zmiany wiec opisane stanowi¢ moga
tylko $lad rozwijajgcego sie przekrwienia biernego, wido-
cznego takze w watrobie, a ktére to zmiany po S$mierci
w tych witasnie czesSciach zotgdka bardziej sie spotegowaty.
Jakkolwiek w tym przypadku przyczyng gtownag byta nie-
domykalno$¢ zastawek, ktérej w przypadku Roberty M. nie
byto, to rozpoczynajacy okres uiekompeusacyi, ktéra jeszcze
dalszych nastepstw nie byta sprowadzita, potozy¢ musimy
na réwni z samoistnem zwyrodnieniem serca, ktdrego u Ro-
berty M. wykluczy¢ przynajmui¢j nie mozna. Zarzut wiec
uczyniony przez autora broszury, jakoby nie byto podstawy
do przypuszczenia zmian przekrwienia biernego, nie jest stu-
sznym, gdyz niekoniecznie przekrwienie bierne musi by¢
potagczone ze zmianami zuaezniejszemi i og6luiejszemi, jakto
w p6znych okresach zaburzen wkrazeniu zylnern spostrzegamy.

Jestem u kresu moj¢j wycieczki antikrytycznej; lezeli
wycieczka ta byta zbyt diugg i czytelnika znuzyta, to i dla
mnie, jako polemika z kolegg powazanym,
jemng. Ale w obec wyjagtkowego zdarzenia, w obec wystg-
pienia jednostki, cho¢ powaznej, z zarzutami przeciw Wy-
dziatowi lekarskiemu, tak licznemi i ublizajgcemi jego go-
dnos$ci, zmuszony sie widziatem przedstawi¢ rzecz obszerniej,
celem odparcia uiczem nie usprawiedliwionej zaczepki. A po-
niewaz zaczepiajacy wyraza nadzieje, ze po danych przezen
wyjasnieniach Wydziat przystapi w zupetnosci do jego prze-
konania, — wiec zniewolonym sie widze oSwiadczyé, ze, co
do mnie, jozelibym miatl w tej sprawie jeszcze jaka$ watpli-
wos$¢, a zapewniam, ze jej nie miatem, — to obrona szan.

nie byta przy-
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autora byta tylko zdolng utwierdzi¢ mnie w przekonaniu,
ze Roberta M. umarta $Smiercig naturalng z pora-
zenia serca. Przekonanie to moje jest tak silném, ze gdyby
w tej sprawie miat zdarzy¢ sie nawet epizod podobny, jak
w stynnej sprawie wiedenskiej Steiner-Ballogbéwnej, gdyby
predz¢j lub pdzniej wystapit drugi jakis Wasebauer i sam
sie oskarz't ze Roberte M. otrut sinkiem potasu, os$wiadcze
stanowczo: ,,Akta, na ktérych Wy dziatopart swoje
orzeczenie* nie przemawiajg za otrucieml1 i zda-
nia tego nie odstapie, dopoty nie wyjdg na jaw nowe fakty,
za otruciem przemowi¢ mogace. Wydziat lekarski nie moze
liczy¢ sie z plotkami lub ze szczegdétami urzedowo nie spra-
wdzonemi, a tern mniej czuje w sobie powotaine do odga-
dywania mys$li. Wezwany do wypowiedzenia swego zdania,
Widziat trzyma sie zasady pretora rzymskiego: Da niilii
fac-twn et dabo tibi jus; czego nie ma w aktach, to dla
Wydziatu nie istnieje, ale t¢Z dla tego tern skwapliwiej czu-
wa¢ musi nad tem, aby w razie jakiejS kontrowersyi trzy-
mano sie bezwarunkowo aktéw’ i od nich am na wdos nie
od-nepowano! Jest i druga zasada, ktdréj przestrzeganie na-
lezy do Swietych obowigzkéw kazdego grona orzekajgcego,
a opiewa ona: In dubio mitius! Tg zasadg kierujg sie wszy-
stkie Wydzialy i Kolegija a na ztagodzeniu przez nie orze-
czeh zbyt ostrych istanowczych zyska tylko sprawiedliwosc¢!

V. Oceny i sprawozdania.

0 pierzchnicach ptaskich Wilsona. Skres$lit Dr. K. Szadek,
lekarz ordynajacy oddziatu choréb skdrnych i kitowych w szpi-
talu garnizonowym w Kijowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 6).

Do przytoczonego wyzej szeregu przypadkéw pozwole
sobie przytaczy¢ jeden przypadek spostrzegany przezemnie
w klinice prof. Stukowenki w Kijowie. Opis treSciwy przy-
padku tego zbytecznym moze nie bedzie przez wzglad, iz
takowy przedstawiat osobliwosci niektore tyczace sie umiej-
scowienia, postaci i przebiegu sprawy chorobowe;j

Terencyjusz Kowal rusin, wtoscianin gubernii Czeruy-
howskiej, lat 28*iliczacy, wstapit do kliniki w lutym r. b.
Rodzice chorego na zadne wyrzuty skérne nie cierpieli. Chory
za$"az do lat o$Smiu byt zdrow i do chwili obecnej nie ule-
gat tez chorobom, tylko doswiadczat zwyktego bélu gtowy;
obrazeniom nie podlegat nigdy.

Jhat temu dwadziescia spostrzegt na ciele osutke, o ile
sobie przypomnieé¢ moze, poczatkowo na prawej rece usado-
wiong; wkrotce jednak wystgpita ona i w innych okolicach
odndg gornych i dolnych, oraz na tutowia. Osutka zadnego
niepokoju choremu nie sprawiata, z wyjatkiem nieznacznego
swedzenia podczas pocenia sie chorego.

Badanie przedmiotowe dato wyniki nastepujace: chory
wzrostu wysokiego, uktad kostny i miesnie prawidtowo i do-
brze rozwiniete, odzywienie zadowalajace, aczkolwiek pod-
Sciotka tluszczowa nie zbyt obfita. Narzady wewnetrzne zdro-
we. Ze strony uktadu nerwowego nie spostrzezono przy ba-
daniu widocznych zmian. Sko6ra do$¢ ciemno zabarwiona.
Wiosy ciemnoptowe.

Na rozmaitych okolicach skory spostrzegamy osutke,
z plamek i guzkéw ztozong; plamki i guzki wymienione
rozsiane lub w nieprawidtowego ksztattu gromadki, blaszki
oraz diugie pasma utozone. Plamy ksztattu okrggtego wielo-
katne, barwy szarei z ciemng obwodkag i zagtebiong po-
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wierzchnig, ktéra przytem z lekka siS tuszczy. Guzki za$
ptaskie, nieznacznie nad powierzchnie skéry wynioste; nie-

ktore (podobniez jak i plamy) posiadaja zagtebiony S$rodek
barwe guzki majg rézowo szarawg, powierzchnie za$ gtad
ka, nietuszczaca sie. NajSwiezsze guzki rozsiane sg w oko-
licy nadgrzebieniowej prawej i koto dolnego kata prawej

topatki. Jest tu ich niewiele i maja wejrzenie okragtych
nawpot kulistych, wielkosci ziarnka konopi guziczkéw, su-
chych, matowych, nietnszczagcych sie- na powierzchni swej.

Na czole w okofcy szyjnej, prawego obojczyka i na skérze
zgiecia tokciowego prawego, pachy tejze strony, lewej po-
wierzchni worka moszen, w gdrnej czeSci powierzchni prze-
dniej uda lewego i na posladku prawym spostrzega sie osutka
z drobnych okragtych i wielokagtnych matowych guzkéw
i plamek fioletowej barwy ztozona; guzki i plamy w okoli-
cach wymienionych rozsiane, skupiajg sie w wielu miejscach
tworzac rézndj wielkosci i ksztattu rozmaitego gromadki,
w ktérych pierwiastkow osutki rozréznienie trudno; miejscami
za$ uktadajg sie w wieksze blaszki i nieprzerwane powierz-
chnie, przybierajace ksztalt najrozmaitszych deseni, rézyczek
i innych postaci. Wymienione blaszki i przestrzenie na po-
wierzchni swej przedstawiajg gdzie niegdzie uwarstwienie
drobnej szarawobiatej suchej tuski, cokolwiek do maczki
podobnej.

Na skérze w okolicy lewego guza czotowego usadowio-
na jest smuga podiuzna, na cal dtuga, ukos$nie z géry na dot
dazgca, z powierzchnig suebg szarofioleto wej barwy cokol-
wiek zagtebiong.

Na skdrze ramienia prawego daje sie zauwazy¢ smuga
podtuzna prawie rownolegle w stosunku do osi odnogi usa-
dowiona. Smuga ta rozpoczyna sie w okolicy naramienndj
i dazy ku dotowi w kierunku linii $rodkow¢j powierzchni
zgiecia ramienia prawego, szeroka u géry na po6t cala. Smuga
ta zweza sie cokolwiek ku dotowi i zakoncza sie nieco nizej
od miejsca przyczepu mieénia trojkatnego do grzebienia
kosci ramieniowej. Smuga ta barwy szarofioletowej, S$cisle
jest odgraniczong od sasiedniej zdrowej skdry brzegiem wi-
jacym sie zygzakami zaokrgglonemi cokolwiek podobnemi do
rjsunku brzegéw ladu, jfiki zwykle widzimy na mapach jeo-
grafieznycb. Powierzchnia pasma jest suchg i niby magka obsy-
pana, a to w skutek nagromadzenia sie drobnej biatawoszarej
tuski. Juz z ksztatltu brzegéw omawianego pasma wniosko-
wac¢ nalezy o powstaniu jego w skutek zigczenia i zespole-
nia sie licznych guzkdéw, co sie jeszcze bardziej potwierdza
przez napotykanie na sasiedni¢' niedotknietej skorze rozsia-
nych lub w kepki zgromadzonych guzkéw i szarych wkle-
stych plamek. Pasmo miejscami sie przerywa i tam bywa
zastgpionym przez gromadki guzkow i plamek, potgczonych
w mate ksztattu nieregularnego blaszki (plagues). Z ramienia
pasmo to przechodzi na powierzchnie wewnetrzng przedra-
mienia, po ktdrego stronie przegubowdj ciggnie sie od goéry
ku dotowi. Pasmo sktada sie z rozmaitdj wielkosci i ksztattu
kepek i gromad, powstatych z potgczenia guzkéw i plamek;
wazkie z poczatku pasmo na przedramieniu usadowione roz-
szerza sie nieco niz¢j S$rodka przedramienia i przenosi sie
z linii srodkowej na strone sprychowa jego. W tém miejscu
spostrzegajg sie dwie wieksze blaszki ksztattu nieprawidio-
wego, obok ktorych w okoto rozrzucone pojedyncze i w mniej-
sze gromadki zebrane guzki ptaskie napotyka sie. Ciagg
dalszy osutki u dotu przedramienia stanowi pasmo, dagzace
ku dotowi po stronie sprychowej dtoni i palucha prawego.
Pasmo to na cztery linije szerokie, a diugie na trzy eale,
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ma wejrzenie chropowatej szarawobialej wyniojkfli na skorze
z powierzchnig, pokrytg grubg warstwg zrogowaciatego gdzie
niegdzie przyskoérka.

Skora dtoni prawej i grzbietu prawej stopy przedstawia
rozsiane pojedyncze guzki, twarde a suche, wielkos$ci ziarnka
prosa, guzki te sg przykryte grubg warstwg przyskorka.

Na skorze lewego uda spostrzegamy téz pasmo podo-
bne do usadowionego na odnodze gdinéj; nie jest ono wszakze
jednolitém lecz przerywajac si* w wielu miejscach, zastapio-
nern jest tamze przez gromadki guzkoéw i nieprawidtowe
jednolite blaszki. Pasmo 'to rozpoczyna sie na powierzchni
przedniej uda, w tern miejscu, gdzie gérna jego cze$¢ ze
Srednig schodzg sie, kieruje sie do gory i na zewnatrz, poczem
otacza udo w okolicy kretacza i kohczy sie w okolicy gor-
nej lewego pos$ladka, gdzie spostrzegamy nieprawidtowo
uksztattowang gromadke, z plam i guzkéw ztozong. W oko-
licy ledzwiowej lewej spostrzegamy tez gromadke ptaskich
guzkow, w ksztalcie sierpu utozong i strong wklestg na ze-
wnatrz nieco zwrécona. Ponizej od tej wysypki widzimy
nieregularnie owalna, jednolita blaszke, w poprzecznej $rednicy
majaca 1V2 cala, w podtuznej '/2 cala. Na skorze okolicy
lewego krzyza, jako tez z lewej strony grzbietu i brzucha
skupiong jest wielka ilos¢ drobnych gromadek i plam ksztattu
rozmaitego, brzegi tych kepek i plam wszedzie sg nieco za-
okraglone, regularnemi jednak nie sg; pomiedzy niemi, oraz
na ich obwodzie rozszerzone ptaskie guzki i zagtebione plamki
pojedyncze lub w drobne gromadki skupione. (C. d. n)

Ruble (Bonn): Jakie higijeniczne zarzgadzenia wynikajg
z nowych badan nad gruzlicg?
mianego w dolnorenskiem Stowarzyszeniu dla
higijeny publicznej).

R. przypomina to, co powiedzial jako sprawozdawca
w sprawie gruzlicy na drugim Zjezdzie Kklinicystow wewne-
trznych w Wiesbadenie, iz duzo jeszcze wody uptynie, zanim
przejmiemy sie odkryciem KoMia, zanim nauczymy sie wy-
prowadza¢ z niego przyczyny, objawy i leczenie gruzlicy.
Rychto wprawdzie po wszelkich odkryciach pojawiajg sie
hipotezy na nich oparte, ale nie o nie idzie, ale o prawde,
a do niej dotrze¢ trudni¢j. | co do zapatrywan na gruzlice
jako chorobe zakazng w skutek pratkéw Kocha, zanim do-
trzemy do prawdy, wiele zapewne jeszcze biadzi¢ bedziemy,
gdy za$ idzie o wazne zarzadzenia, to one na ugruntowandm
'‘oSwiadczeniu opiera¢ sie winny a doswiadczenia takiego
brak nam jeszcze. Na pytanie zatem co do zarzgdzen wyni-
kajagcych z nowszych badan nad gruzlicg stanowczej odpo-
wiedzi da¢ nie mozna, w szczeg6lnosci brak nam podstaw
do zarzadzen policyjno-lekarskich, poda¢ za§ mozna jedynie
wskazowki do zarzadzen wiecej natury prywatnej.

Przy zarzadzeniach liczy¢ sie nam wypada z jednej
strony z niezwykiém rozszerzeniem sie przyrzutu w ustroju
ludzkim i zwierzat cieptokrwistych, oraz z od dawna uzna-
wang dziedzicznos$cig,-—a z drugi6j strony z przeszczepianiem

(Tres¢ wykitadu

grzybka gruzliczego. — Podstawe nowszych zapatrywan sta-
nowi pojecie o wnikaniu grzybka swoistego i rozwéj tegoz,
jak réwniez zdanie, ze wszystkie okolicznosci, ktore od wie-
koéw za przyczyne suchot poczytywano, stanowig, co najwy
Zej, momenta usposobiajgce do usadowienia sie i rozwoju
grzybka, ktére jednak bez przystepu grzybka nigdy gruzlicy
Wytworzyé nie sg w stanie.

Z moznosci szczepienia wynika atoli jeszcze jedno, a mia-
nowicie usposobienie do przyjecia sie zaszczepionego przy-
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rzutu, konieczno$¢ trafienia na gruut przyjazny, bez ktérego
nawet wnikniecie grzybka choroby wywota¢ nie zdota.

Obok dwu punktéw gtéwnych, wnikniecia grzybka i od-
powiedniego gruntu do jego rozwoju, jako trzeci og6lny punkt
przytoczy¢ wypada dziedzicznos$¢. Czy polega ona na przejsciu
grzybka, czy tez sprzyjajacych rozwojowi jego warunkéw
lub na obu tych okolicznosciach, nie wiemy, ale ogélnie przy-
jetem jest mniemanie o dziedzicznosci suchot, ktére tém
mniej pomija¢ mozna, ze z niego wyprowadza¢ sie daja
praktycznie wazne wnioski. Chcac co$ przedsiebra¢ przeciw
gruzlicy przedewszystkiem pozna¢ wypada, gdzie tkwig grzybki,
ktoremi drogami wnikajg do ustroju ludzkiego, jakie okoli-
cznosci rozwojowi ich sprzyjaja a w jakich grzybki sie™nie
udajg?

W tym wzgledzie wiemy najpierw, ze grzybki tkwig
w samych gruzetkach oraz w wytworach ich, a wiec w gru-
zlicg dotknietych ludziach i zwierzetach, i ze dostaja sie na
zewnatrz z wszelkiego rodzaju wydzielinami, szczeg6lniej przy
kaszlu ludzi dotknietych chorobg ptuc. Pewnem jest réwniez,
ze grzybki takie poza ustrojem w zupelnie nawet zasuszo-
nym stanie dtugi czas, nawet miesigce, zachowujg skutecznos¢
i zaszczepione gruzlice wywota¢ sg w stanie. Na pytanie,
w jaki spos6b grzybki u chorych os6b  zwierzat dostajg sie
do otoczenia, wyczerpujacej odpowiedzi da¢ nie mozna. Mo-
ga one by¢ zawarte w napozor nieznacznej wydzielinie ro-
pnej z ucha, chorego gruczotu, kos$ci, chorego miejsca na
skérze i udzieli¢ sie wszystkiemu, z czem sie zetkng i zostaé
dalej zav\leczone. Co do gruzlicy zwierzat, to na uwage za-
stuguje w tym wzgledzie tak rozpowszechniona i w poczat-
kach trudna do rozpoznania perlica. Istote jej stanowi takze
grzybek gruzetkowy, ktéry w ten sposob réwniez szerzy¢
sie moze. Najblizszg w tym razie droge stanowi mleko, co do
ktorego doswiadczeniami wykazano, ze uzywanie mleka ze zwie-
rzat perlicg dotknietych u innych zwierzat gruzlice wywotaé
zdota. Czy i miegso jest szkodliwem, pozostaje do rozstrzy-
gniecia, na wszelki przypadek z przebywaniem przy takich
zwierzetach i rozszerzaniem ich czesci sktadowych potgczone
jest niebezpieczenstwo przeniesienia. | ws$rdd kur jest gru-
zlica bardzo rozpowszechniong i od nich udzieli¢ sie tez moze
ludziom.

Do jakiego stopnia przedmioty, ktére sie z chorymi
ludZzmi i zwierzetarn stykaly przejs¢ moga przyrzutem i staé
sie zrédtem przeniesienia na inne osobniki, doktadnie nie
wykazano, ale mozliwosci zaprzeczy¢ nie mozna, ze suknie,
bielizna (chustki do nosa), t6zka, meble, dywany itp. kryja
grzybki gruzlicze i wydawaé¢ je moga. — Poniewaz gruzlica
nalezy do najstarszych choréb rodzaju ludzkiego i rozsze-
rzong jest na catej powierzchni, trudno okresli¢ gdzie wsze-
dzie przyrzut znajdowaé sie moze i zkad do ustroju ludz-
kiego wnikngé moze. Na pytanie zatem, gdzie znajduje
sie grzybek gruzliczy ? niedoktadng tylko odpowiedz da¢ mozna.

(Dokonczenie nastapi).
Bougier: Czy mozna rozpozna¢ Smier¢ przez zanurzenie?
(Paris. Librairie Ollier Henry 8o p. 155.).

Taki tytut nosi rozprawa inaug. Bou gdera, napi-
sana na podstawie spostrzezen z paryskiej morgue, z inicyja-
tywy proff. Bronardela i Viberta. Kwestyja nieroz-
strzygnieta, czy mozna odrézni¢ zwloki po $mierci zanurzone
w wodzie od zwlok cztowieka, ktéry w wodzie $mieré zna-
lazt z utopienia, zajmuje autora i na pytanie to odpowiada
autor twierdzaco — wytgczajac tylko pewne przypadki, w kt6-
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rych nastata znaczna zgnilizna. W historycznej czeSci pracy
swej zestawia B. zapatrywania na te kwestyje prawie wszy-
stkich autoréw francuskich i wielu obcych, miedzy innymi
Eofmanna, Limana, Belohradskyego i Lessera,
ostréj krytyce poddaje zapatrywania ostatniego, wykazujac
sprzeczno$¢ zapatrywan L. z zapatrywaniami wszystkich in-
nych autirbw a wreszcie przytacza dostownie listy najsta-
wniejszych autoréw obecnie zyjacych, ktére otrzymat jako
odpowiedz, na listowne zapytania swoje co do kwestyi w mo-
wie bedgcej: spos6b mniej dotagd uzywany jakkolwiek odpo-
wiedni w rozprawach naukowych, gdyz niejeden autor zmie-
nia z czasem zapatrywania swoje na pewne kwestyje lub je
uzupetnia na podstawie dos$wiadczen podejmowanych po uka-
zaniu sie odno$ndj pierwotnej swoj pracy. Pie¢ pytan zadaje
sobie autor i usituje z doswiadczen swoich wysnu¢ odpowie-
dzi na takowe, a mianowicie: 1) czy wejrzenie zewnetrzne
zwitok utopionych rézni sie od wejrzenia zanurzonych po
$mierci? 2) Czy woda i ciala obce dochodzg u jednych tub
drugich do krtani, tchawicy, oskrzel nawet odlegtych, do zo-
tadka i ucha S$rodkowego? 3j Czy na jednych lub drugich
zwiokach widzi sie piane wydobywajgcg sie z ust? 4) Czy
jest u jednych lub drugich jaka réznica w piynnosci krwi,
wreszcie 5) Czy sg cechy na podstawie ktdrych moznaby nie
watpliwie rozpozna¢ $mieré z utoniecia na zwtokach Swiezych
tub zgnitych? Doswiadczenie autora obejmuje spostrzezenia
uczynione na 27 trupach, z tych jednak poddano sekcyi 15
u reszty ograniczono sie jedynie do ogledzin zewnetrznych
i zbadania ucha srodkowego. Doswiadczalnie dochodzit B. na 16
psach topionych i wydobywanych zwody po uptywiednia jedne-
go lub 6, oraz czynigc doswiadczenia kontrolujgce na 23 zwto-
kach os6b zmartych z réznych przyczyn, ktére zanurzyt na
kilka godzin w rozczynie 15 grm. fuksyny w 300 litrach wody
lub w rozczynie 0|60 grm. jodku potasu na 350 litréw wody.
Po zanurzeniu zwiok w ostatnim rozczynie badat B. kawaiki
ptuc, tres¢ oskrzel i tre$¢ zotgdka chemicznie, parujac wyciag
wodny z kawatkéw ptuc lub tre$¢ zotadka, palagc czesci or-
ganiczne i wykazujac jod za dodaniem wody chlorowej i chbn
roformu, postepowanie ucigzliwe, ktére przeciez tak tatwo
zastapi¢ powszechnie uzywanym rozczynem zelasiuku potasu
i soli zelazowej, uzytym przez autora w kilku ostatnich do-
Swiadczeniach z takim samym rezultatem. Trudno nam sie
zapuszcza¢ w rozhior lub nawet streszczenie tych doswiad-
czeA z osobna, ograniczamy sie wiec do zestawienia krdtkie-
go resume tych dochodzen, zwracajac uwage, ze zawiera
ono niektore szczegdly powszechnie znane. 1) Wejrzenie ze-
wnetrzne utopionych bywa prawie takie same jak zwiok
zanurzonych, a jedynie pojawianie sie piany charakterysty-
cznej moze mie¢ znaczenie dyjagnostyczne. B. twierdzi, ze
piany ksztattu charakterystycznego (champi®non de mousse),
drobnohafnkowej, biatdj tub rézowawej nie spostrzegat nigdy
naokoto ust lub nosa zwtok zanurzanych po $mierci, widziat
jg jednak czasem, jakkolwiek nie zawsze, na ustach ludzi
zmartych z utoniecia. Niestety wida¢, zdaniem B., piane cha-
rakterystyczng tylko, dopoki zwioki sa Swieze i to tylko
przez czas krotki. Skoro tylko zgnilizna pojawi sig, widac
rowniez piane lecz juz grubobankowg i w skutek tego je-
szcze tatwiej znikajacg. 2) Woda i ciata obce dostajg sie do
pierwszych drég oddechowych obu rodzajow zwiok, lecz gdy
u utopionych po $mierci woda i ciala obce dostajg sie tylko
do oskrzel 5go lub 6go rzedu, bedac powstrzymywanemi
w dalszym pochodzie przez zgeszczone powietrze, to u zmar-
tych z utoniecia dochodzg one az do oskrzel najdrobniejszych.
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3) U utonionych nagto$nia ustawiona jest prostopadle, wej
§cie do krtani zupeinie otwarte, u zwitok zanurzanych, do-
step do krtani tylko w potowie jest mozliwy. 4) U pier-
wszych dostaje sie woda w wiekszej ilosci do zotgdka, co
nie nastepuje nigdy u zwiok zanurzanych, a przekonaé sie
mozna o tern poréwnywajac ptyny wydobyte z oskrzel i zo-
tadka 5) Toz samo ma miejsce w uchu $rodkowem, do kt6-
rego dostaje sie woda tylko u ludzi gingcych z utopienia.
6) W obec spostrzezenia, ze krew ptynng napotyka sie oprocz
przypadkéw $mierci z utoniecia, jeszcze w pewnych otru-
ciach gazami szkodliwemi lub makowcem, mozna za pomocg
rozbioru chemicznego Ilub spektralnie rozpozna¢ przyczyne
$Smierci. Widocznie autor nie wie, co obecnie wszyscy inni
sadzg o ptynnosci krwi w Swiezych zwitokach i kiedy sie
napotyka ten objaw, gdyz przytacza tylko $mier¢ z utopie-
nia, otrucia gazami szkodliwemi (jakiemi?; i makowcem,
jakby krwi ptynnej nie widywaDO takze i w innych rodza-
jach Smierci. 7) W obec zgnilizny wszystkie te znamiona
stajg sie niewyraznemi, lekarz sadowy moze jedynie z pra-
wdopodobieAstwem orzec, zwtaszcza gdy w skutek zgnilizny
jamy surowicze, oskrzelowe i jamy bebenkowe sg wypetnio-
ne czerwonawg przesgczyna gnilna.

Po przeczytaniu tej rozprawy nabiera sie wrazenia, ja-
koby autor nie wiele troszczyt sie o inne rodzaje S$mierci
gwattown6j a z prac autorow niemieckich wiedziat tylko
o tem, co ma bezposredni zwiagzek z kwestyja, ktorg sie zaj-
muje. Pomimo tych brakéw przedstawia B. w tej pracy Kkil-
ka szczeg6tow zajmujacych, ktérych dotad nie uwzgledniano
a uaszem zadaniem bedzie podda¢ krytyce jego nowe spo-
strzezenia w miare zdarzajacej sie sposobnosci. Br. Schaitter.

Wiadomosci pomniejsz®,

B. Pavoy (prymaryjusz szpitala powszechnego w Presz-
burgn) ogtosit wyczerpujacg prace 0 dziataniu taliny, ktérej
wyniki dajg sie uja¢ w nastgpujacych punktach: 1) Talina, nie-
bedaca w zadnej chorobie lekiem swoistym, jest juz w malej
dawce znakomitem antipyretieum. 025—075 ctgrm. wystarczaja,
aby wysoka cieptote obnizy¢ o 1—4°C. 2) Obnizenie cieptoty wyste-
puje juz w ¥2 do 2 godzin po uzyciu taliny i trwa od 2— 4, rzadko
do 8 godzin. Cieptota po uptywie tego czasu szybko sie podnosi i pod-
noszeniu temu zwykle, lecz nie zawsze, towarzyszg dreszcze. 3) Cie-
plota ostateczna, jaka nastaje po tych dreszczach, dochodzi zwykle
wyzszego punktu, niz to miato miejsce przed podaniem taliny.
4) Talina nie ma zadnego widocznego wptywu, ani na tetno,
ani na oddychanie, 5) Wydzielanie potu jest zawsze i to zwy-
kle bardzo mocno zwigkszone. 6) Talina nie sprawia ani
nudno$ci, ani wymiotéw, ani zawrotu, ani boélow zotgdka, ani
szumu w uszach, lecz za to do$¢ czesto opad sit i sinice. 7) Ta-
lina podskérnie wstrzyknieta, dziata silniej i szybciej niz per os
podana. 8) Talina ma nad kairyng te wyzszo$¢, ze nieposiadajgc
wszystkich z licznych jej ujemnych stron, dziata pewniej, chyzej
i dziatanie jej trwa dtuzej. 9) Talina nie wywiera zadnego
wpltywu na przebieg choréb ostrych zakaznych. 10) Taling nalezy
podawa¢ we wszystkich tych ostrych chorobach, w ktérych wy-
soka cieptota bezposrednio grozi zyciu. Najlepiej stosowaé ja
podskornie. 11) U ludzi zle odzywionych trzeba by¢ z taling ostro-
znym i nie podawaé jej wiecej nad O20—0-25 ctgrm,, pro dosi.
12) Poty wywotane taling mozna usungé przez réwnoczesne po-
danie atropinu. 13) Talina nie ma zadnego dziatania niszczacego
ciatka czerwone krwi. Autor ttumaczy dziatanie taliny wptywem
jej na os$rodki cieptote regulujgce. Czy jednak obnizajace cieptote
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dziatanie taliny poleca na zmniejszeniu wydzielania ciepta, czy
tez na zwigkszeniu jego promieniowania, nie da sie jeszcze roz-
strzygna¢. Prof. KorAnyi robi w tym Kkierunku do$wiadczenia za
pomocg odpowiedniego przyrzadu termo-elektrycznego. (Wien. med.
Wochenschr. 1885 N. 50.).

Q. Bauduy podaje, ze podobnie do morfinizmu rozwija sie
takze skutkiem dtuzszego uzywania kokainu kokainizm. Autor
widziat w Nowym Yorku juz wiecej takich przypadkéw i uwaza
za obowigzek ostrzedz otern, Kokainizm ma by¢ ieszcze trudniej-
szym do usuniecia niz morfinizm. (Annales med. chir., 1885).

Q llarisson poleca nastepujaca metode lecziiiczg w Her-
pes tonsurans capitis. Przez dni kilka zmywa sie gtowe, kro-
tko z wioséw obstrzyzong, stabym rozczynem jodku potasu. Na-
stepnie naciera sie skore glowy rozczynem sublimatu w kwasie
azotowym (3 gramy 11g012 na jedne uncyje NO3Il). Dziatanie
tego leczenia polega na wytworzeniu sie koto nasady cebulki

wiosowej mocno antyseptycznego jodku rteciowego. Poniewaz
NOsH zabarwia wiosy na brunatno, mozna je po skoficzeniu
leczenia zgoli¢. Caty czas leczenia wymaga 50 dni. (Annales

med. chirg. 1885, Nr. 9).
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Sekoyja Iwowska.

V zwyczajne naukowe posiedzenie dnia 2 maja 1885 r.
Przewodniczacy Dr. Merunowicz. Cztonkéw obecnych 19.

Przewodniczacy zawiadamia, ze otrzymat odezwe od Komi-
tetu obywatelskiego, zapraszajacg cztonkéw Sekcyi Tow. lek. gal.
do wziecia udziatu w sktadce na pomnik dla $p. kol. Dra Zu-
linskiego, zacheca wiec kolegow do przyczynienia sie sktadkami.

1) Z porzadku dziennego nastepuje demonstraeyja i obja-
$nienie przyrzadu Limousina, do wywigzywania tlenu i zastoso-
wania tegoz do wziewan przez kol. Dra Widmanna. Przyrzad
Limousina, ktéry sprowadzit kol. Widmann dla szpitala za ze-
zwoleniem i na koszt Wydziatu krajowego, kosztuje 130 frankow.
Kol. W. demonstruje i objasnia caty aparat, sposéb wywigzania
tlenu, sposéb wziewania tegoz, i zwrociwszy uwage na ostro-
znos$ci, jakie z wihasnego doswiadczenia przy uzywaniu przyrzadu
zauwazyt, podaje, ze pierwszym we Lwowie, ktéry stosowat
wziewania tlenu, byt kol. Jasinski. Kol. W. nadmienia przy spo-
sobnosci, ze od czasu odkrycia tlenu przez Priestleya, okoto po-
towy zesztego wieku, zalecat Priestley sam, a za nim caly sze-
reg lekarzy, wziewania tlenu w chorobach piersiowych, w niedo-
k>-ewnosci i wielu innych chorobach. W nowszych czasach
Demarguay i Lender podniesli wziewania tlenu znowu i zalecali
takowe przy braku tlenu w krwi, lub w celu przyspieszenia i
zwiekszenia wydzielania kwasu weglowego, lub wreszcie w celu
zmniejszenia wrazliwosci systemu nerwowego. Kol. W. zastoso-
watl wziewania tlenu u chorego z wada serca, a wiasciwie z te-
tniakiem, gdzie byto takie przekrwienie mézgu, ze chory byt
nieprzytomny. Prelegent nadmienia o tem umys$lnie, bo w dziele
Limousina o inhalacyjach tlenu jest wiasciwie przytoczone, aby
tychze nie uzywac¢ przy wadach serca, a prelegent Wiasnie z teo-
retycznego wychodzac stanowiska, zastésowat przy wadzie serca
i to z jak najlepszym skutkiem. Kol. W. doSwiadczyt sam na
sobie, ze gdy byt znuzonym i wdychiwat tlen, czutsie rzezwiej-
szym. Poleca wiec zastosowa¢ wdyehiwania tlenu przy ostabie-
niach, dalej w asfiksyi, zaczadzeniu itp. dalej w stanach, gdzie
nkwaszanie ma by¢ zmniejszone.

Kol. Rdzanski dziwi sie, ze dotad nie czytal, azeby
zalecano wziewania tlenu w gos$écu, gdzie nkwaszanie takze nie
jest dostateczne. Kol. W. o$wiadcza, ze aczkolwiek chemiczna
literatura tlenu jest obfita, to pod wzgledem patologicznym nie
wiele o nim napisano. Zebrawszy wiec wskazania co do choréb,
uwaza prelegent uzywanie wziewan tlenu z teoretycznego sta-
nowiska przeciw tym chorobom, w ktorych utlenianie jest upo-
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$ledzone, gdzie wiec krew zylna przewaza, za usprawiedliwione,
a wiec 1) przy wadach serca, gdzie wielka sinica, 2) w choro-
bach, jak m. Briglui. Duibet. me.llit., 3) moze w arthritis urica,
4) w katarach zotadka przy bardzo kwasnym moczo, 5) u ludzi
biedniejszych, ktérzy nie mogag jecha¢ na Swieze powietrze. Kol.
Szpilman zwraca uwage, ze okazanego przyrzadu Limousina
nie mozna nazwac inhalatorem w $cistem znaczeniu tego stowa,
ludzie tu bowiem wziewajg tlen do ptuc nie przez nos, lecz przez
usta za pomocg trestki, niejako palg go z nargili, a tem samem
dostaje sie do ptuc tlen zmieszany z powietrzem i bardzo roz-
cienczony. | z tego juz wzgledu nie mozna sie wiele od niniej-
szego przyrzagdu spodziewa¢. Nadto istniejg jeszcze inne wzgledy,
ktore nie bardzo zachecajg do uzywania tego przyrzadu, a mia-
nowicie zapatrywania fizyjologbw na te kwestyje. Z fizyjologii
wiadomo, ze cztowiek dorosty zuzywa na dobe okoto 746grm.
tlenu. Z tego przypada na krew tetniczg S$rednio okoto 16-9 °/0
tlenu co do objetosci, a na krew zylng okoto 6°/0. Tlen dostaje
sie w ptucach do krwi przewaznie na drodze chemicznej, tgczac
sie z hemoglobing, a ilo$¢ tlenu, ktdra moze by¢ w plucach po-
chtonieta, zalezy gtownie od ilosci hemoglobiny, im wiec krew
bogatsza w hemoglobing, tem wiecej moze nasyci¢ sie tlenem;
i w zwyklych warunkach krew tetnicza jest prawie nasycona
tlenem (zawiera przeszto 910 czeéci). Ze na wiekszg zawarto$é
tlenu nawet ci$nienie, pod ktérem ten gaz znajduje sie, nic nie
wyptywa, wynika z doSwiadczen L. Meyera, ktéry wykazat, ze
ilos¢ tlenu przez krew pochtonietego pozostaje jednakowg przy
znacznych nawet réznicach cisnienia, np. jedna objeto$¢ krwi po-
zbawiona gazu przy 21 °C., pochtania 0'092 —0-095 objetosci tlenu
czystego, pomimo ze cisnienie wanato sie od 500— SOOmm.
Wiadomo takze, Zze zwierze¢ w zamknietej przestrzeni pochtania
wszystek tlen, pomimo ze w tym przypadku w miare ubywania
tlenu cisnienie dla tego gazu zmniejsza sie. Us*roj ciata zwie-
rzecego zdolny jest tak w najwyzszych gérach, jak i w zbyt
nisko potozonych miejscowosciach, mimo réznicy w ci$nieniu, te
samg ilos¢ tlenu pochtong¢, jezeli tylko ilos¢ hemoglobiny nie
ulegta zmianie, Z tego wynika, ze ani przez podwyzszenie ci-
$nienia w przyrzadach pneumatycznych np. Waldenburga, jak
i przez oddeehanie zgeszczonem powietrzem, czystym tlenem lub
ozonem, nie jesteSmy w stanie ilosci tlenu we krwi zwigkszyc.
Z doswiadczen Regnaulta i Reiseta wynika jeszcze, ze zwierzeta
cieptokrwiste przy oddechaniu czystym tlenem nie przyjmujg wie-
kszej ilosci tlenu i nie wydzielajg wiekszej ilosci kw. weglowego,
anizeli w powietrza zwyczajnem. Te same wyniki otrzymat P. Bert
przy doswiadczeniach swoich ze zgeszczonem powietrzem. Nawet
w bezdechu ilo$¢ tlenu we krwi nie zmienia sie, lub tylko bar-
dzo mato (o 0'l°/0)- Z wytuszczonych tu powoddw wziewania
tlenu czystego, pomimo tego, ze od dawien dawna zalecane
w miare poznania roli tlenu w ustroju i drég, jakiemi sie do
krwi dostaje, nie zdobyly sobie znaczenia i stusznie, fizyjologija
bowiem nie moze nam wyjasni¢, w jaki sposéb mogtyby wdecba-
nia czystym tlenem i w jakich chorobach dziata¢ skuteczniej niz
zwykte powietrze. Co do zastosowania leczniczego, to mozna po-
wiedzie¢, ze wdechania czystem powietrzem, mogg nam oddac te
samg ustuge, a wziewania tlenu w ten sposob tylko bardzo nie-
znaczne mogg przynie$¢ korzysci np. w dusznosci z réznych przy-
czyn pochodzacej, wzglednie przetadowaniu krwi kw. weglowym
i wystgpieniu wyzszego stopnia sinicy. Ale i pod tym wzgledem
zdania autorow sg sprzeczne. Zdaje sie jednak, ze krew uboga
wtlen, np. w duszno$ci, w chorobach organicznych ptuc, mogtaby
wiekszg ilos¢ tlenu pochtong¢, ale wdechania te nie usung przy-
czyny zastoju krwi. Chwilowa uiga jest mozebng w innych przy-
padkach, w ktérych prelegent radzi stosowa¢ wdechanie tlenu,
nie moze kol. Szpilman zgodzi¢ sie¢ z prelegentem, gdyz dziatanie
skuteczne nie jest tu wecale udowodnionem, a co do asfiksyi np.
przy chloroformowaniu, sadzi, ze oddeehanie sztuczne jest naj-
wazniejszem. Z tych i wyzej wymienionych powodéw nie rokuje

kol. Sz., owemu przyrzadowi zadnej przysztosci i zastosowanie
tego aparatu, zdaniem jego, bedzie bardzo ograniczonem. —
Kol. Widmann w odpowiedzi o$wiadcza, ze nadzwyczajnych

wynikéw z wdechiwan tlenu nie spodziewa sig¢, zwraca jednak
uwage, ze niejedna juz rzecz przedstawiajgca sie nader korzy-
stnie ze stanowiska teoretycznego, okazata si¢ niekorzystng przy
tézku chorego i zawiodta poktadane w niej nadzieje w zupetnosci,
a nieraz znowu dzieje sie wrecz przeciwnie. Np. ze stanowiska
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teoretyczno-fizyjnlogicznego spodziewano si¢ bardzo wiele od apa-
ratbw Waldenburga a nawet rozpowszechnity sie wszedzie,
a w krétkim czasie znikty zupetnie z widowni, zawiodtszy ocze-
kiwania i teraz tylko jako zabytki predko przebrzmiatej stawy
stojg na pamiagtke po muzeach lub zbiorach. Co do wziewan tlenu
za$, to poniewaz te przyniostszy choremu ulge wielka, a wiec
przy tozku chorego w nader ciezkim przypadku okazaty sie nader
korzystnemi, poleca takowe kolegom do stosowania i zbierania
doswiadczeA pod tym wzgledem, aby mozna orzec o nich na mocy
doswiadczen co$ pewniejszego.— Kol. Laskiewicz zapytuje, czy
prelegent nie sadzitby za stosowne i pozyteczne poleci¢ wziewania
tlenu wzadumie ostupnej, na co prelegent radzi, zeby kol. Laskiewicz

sprébowat w zaktadzie knlparkowskim wziewan i podzielit sie
potem zebranemi doswiadczeniami z kolegami. — Kol. Her-
ezynski przypomina, ze w szpitalu $w. Zofii wywigzywano
nawet ozon, aby oczy$ci¢ powietrze w uzupetnieniu niedostate-

cznej wentylacyi, ale to nic nie pomagato, zapytuje wiec, czy
tlen nie bytby pozytecznym. —mKol. Laskiewicz oSwiadcza, ze
widziat gdzies lampke wentylacyjng Jaegera w szpitalach za
granica, aby uzupeini¢ wentylacyje i oczysci¢ powietrze, lecz
urzadzenie tej lampki trzyma wynalazca w tajemnicy, na co kol,
Pawlikowski odpowiada, ze w lampce tej pali sie terpentyna
ze spirytusem i odSwieza powietrze w miejscach nie dobrze wen-
tylowanych. Wiadomo bowiem, ze olejek terpentynowy itp. ula-
tniajac sie, oddajg tlen i zamieniajg go nawet w ozon i w ten
sposob odSwiezajg powietrze. Kol. Wid mann przypomina, ze
wiadomo, iz tlen orzezwia organizm ludzki i zwierzecy, sam
zresztg doswiadczyt tego na sobie, i raz tylko, gdy tlen nie byt

nalezycie oczyszczony, dostat po wdychiwaniach odbijania. Kol.
Wiktor odpowiada jeszcze dodatkowo kol. Szpilmanowi, ze
istotnie w zwyktych warunkach obejmuje krew tetnicza tylko

okoto 17°/0 objetosci tlenu, a krew zylna okolo 6°/0 i ze wiecej
objaé nie moze (Bupnde). Jezeli jednak nastagpig warunki nie-
zwykle i z jakichkolwiekbadz powodow wystapi bezdech, duszno$é¢
lub zamartwica, sinica Itp., to nie dostaje tedy krwi tlenu do
owych 17°/0 objetosci, moze nastgpi¢ réwnoczesnie wieksze Ilub
mniejsze przetadowanie krwi kw. weglowym z innych powoddw,
bo brak tlenu we krwi sam nie wptywa na zwiekszenie Ilub
zmniejszenie wydzielania kw. weglowego, dalej cisnienie krwi
wzmaga sig, doprowadzenie wiec wtedy tlenu do krwi za po-
mocg wziewan powinno by¢ skutecznem, bo wtedy mniej lub
wiecej tlenu krew szybko pochtonie, sz sie mniej lub wiecej
nalezyta ilos¢ tlenu we krwi nagromadzi i sprawa nkwaszania
sie¢ w ciele wyréwna, jak to zresztg po czeSci kol. Szpilman
sam przyznaje. ROwniez zauwaza kol. Wiktor, ze wieksze Ilub
mniejsze cisnienie, nie moze byc¢ obojetnem dla sprawy chtonienia
tlenu przez krew, wiadomo bowiem, ze w skutek zmniejszenia
cisnienia powietrza, a wiec i zmniejszenia napiecia tlenu, jak sie
to np. przy wznoszeniu w wysokie warstwy powietrza balonem
lub na wysokie géry dzieje, nie moze by¢ z kazdym wdechem
ta sama (normalna) ilo$¢ tlenu do krwi doprowadzong, i wyste-
puje duszno$¢, przyzna¢ jednak nalezy, Ze sie mozna do tych
warunkéw przyzwyczaic. Kol. Szpilman zgadzajac sie
z wywodami kol. Wiktora, nadmienia, ze w takich warunkach
nie trzeba koniecznie szuka¢ tlenu do wziewan, bo zwykte po-
wietrze na to zupeinie wystarcza. Tak samo sadzi, ze zamiast
uzywacé tlenu do czyszczenia powietrza sal chorych przy niedo-
ktadnej wentylacyi, wiecej zdziala wprowadzenie powietrza
drzwiami lub oknami, gdy sie je otworzy. Co do lampek nad-
mienia, ze olej terpentynowy i niektore olejki eteryczne istotnie
odSwiezajg nieco powietrze w ten sposéb, ze pod dziataniem
Swiatta chciwie przyciagajg tlen i zamieniajg go na ozon, ktéry,
jak to w swoim czasie przekonat sie kol. Szp., zabija bakteryje
gnilne, wstrzymuje ich ruch itd. a po czesci dziata ozon w ten
sposéb, ze utlenia produkty rozkiadowe, powstate przy gniciu
i zanieczyszczajace powietrze, zamieniajac je na, inne, mniej dla
zdrowia szkodliwe. —- Kol. Prezes zwraca jeszcze uwage na
doswiadczenia dokonane w pracowni prof. Ludwiga z nerkami
psiemi. Nerki wycieto a ilo§¢ mocznika we krwi nerek nawet
zwiekszyta sig, mimo ze tlen do krwi wtedy juz sie nie dosta-
wat przez ptuca, nie sadzi wiec, aby wziewania tlenu w arthritis
urica mogty wptynagé¢ na zwiekszenie wydzielania mocznika.
Dr, Wiktor.

—

LEKARSKI. Nr. 7
Sprawozdanie z posiedzenia Czionkéw Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk poznanskiego z dnia S listopada 18S5-.
Obecni koledzy: Swiderski przewodniczacy, Zielewicz, Kapuscif-
ski, Koszutski, Koehler, Swiecicki, Jerzykowski i sekretarz.

Kol. Koszutski podaje, iz spotyka sie obecnie ze ziarnica,
réznemi chorobami gardta a mianowicie djffteryjg, a nie rzadko
takze i z r6za i to w postaci wedrujgcej. — Kol. Zielewicza
uderzyto nader czeste pojawianie sie tej choroby na chirurgicznym
oddziale Zaktadu Sidstr Mitosierdzia, a mianowicie w postaci rézy
tkanki tacznej (eryslpelas yhlegmonosum) i przytacza przypadek,
gdzie mimo zupetnie prawidtowo wykonanej operacyi wytworzenia
wargi powstata r6za na nodze, ktéra wymagata licznych naklé¢. —
Kol. Wicherkiewicz zauwazyt w zesztym roku, ze chorzy
umieszczeni w wiekszej sali drugiego pietra jego zaktadu
ocznego, dostawali rézy i to tacy czestokro¢, u ktérych zadnej
poprzednio nie wykonano operacyi. Sale wiec te przed pélrokiem
wyprézniwszy, kazat sposobem Koeniga wykadzi¢ za pomoca

sublimatu a nastepnie siarki, a od tego czasu nowe przy-
padki nie pojawity sie. — Koi. Koszutski widzac w r. 18t>4
w  Wiedniu zastosowany przeciw tej chorobie 16d, chciat

rownie postepowaé, nie moégt jednak sposobu tego dla uprzedzenia
publiczno$ci w dostatecznych rozmiarach przeprowadzi¢. Nastepnie
wspomina o sposobach leczenia, ktéremi sie kieruje, podnoszac,
ze tam, gdzie juz chory réze raz przebyt, stosuje Srodki dawniej
juz przez pacyjenta ze skutkiem uzywane, najcze$ciej posypuje
octanem otowiu, albo tez wstrzykuje podskoérnie karbol. — Kol.
Ziele wicz nadtnh nia, iz przez Febleisena stwierdzonem zostato,
ze roze wywotujag mikroby, dla tego tez endermatyczne leczenie,
a mianowicie zastrzykiwanie podskérne, zupetnie jest na czasie.—
Kol. Koehler sadzi, iz z choremi trzeba walczy¢, na 16d sie nie zga-
dzajg a mniej jeszcze przystajg na zastrzykiwania, to tez ucieka sig
do tagodniejszego S$rodka, a jest nim mieszanina z kwasu kar-
bolov.ego z terpentyng w stosunku 1:25, ktdrg pociera miejsca
dotkniete rézg. — Kol. Jerzykowski pedzluje kwasem Kkar-
bolowym i nie widzial ani jednego przypadku $mierci. — Kol.
Wicherkiewicz posypuje na miejsce dotkniete r6zg jodoform
sproszkowany, a nastepnie pokrywa gruba warstwg waty; wrézy
wedrujacej pedzluje az po za granice rozy kleing jodofcrmowg
albo tez eterem jodoformowym, a nastepnie takze watg pokrywa
miejsce dotkniete. Tego samego sposobu uzywa takze kol. K a-
puscinski, ktéry probowat dawniej balsamu peruwianskiego
z oliwg, ale z mniej korzystnym skutkiem.

Kol. Swiderski miat odczyt ,o cukrzycyl- Po krétkim
historycznym wstepie omawia kazuistyke z wieloletniej swej
praktyki przyrzekajac naukowg cze$¢ wyktadu wygtosi¢ na na-
stepnem posiedzeniu.

Kol. Wicherkiewicz rozwodzi sie nad chorobami oka,
wystepnjagcemi pod wptywem cukrzycy. Wedtug Scegena w 2/3
czesci przypadkow cukrzycy pojawiajg sie zboczenia przyrzadu
wzrokowego, co stanowczo zdaje sie by¢ przesadzonem, lubo nie
mozna zaprzeczyé, ze przyrzad ten nie rzadko ulega wpltywom
choroby rzeczonej. Zboczenia dotyczy¢é moga rozmaitych czesci
i czynnosci oka. | tak czesto widzimy akomodacyje znacznie sie
zmniejszajaca, a Horner przytacza nawet przypadek, w ktorym
i refrakcyja oka ulegta zmianie, co jezeli istotnie przypuscimy,
oduie$¢ wypada do postaci gaiki zmienionej pod wplywem wiekszej
lub mniejszej zawarto$ci pltyndw. Najwiecej uderzajaca, a tern
samem i najwiecej znana, zmiang oka w przebiegu cukrzycy jest
zatma, ktorej powstanie ttumaczg jedni chartactwem cukrzycowem,
inni ubytkiem czesci wodnych wreszcie Frerichs i Lokmeyer
wplywem chemicznym. Wedlug ostatniego przypuszczenia zamie-
nia sie cukier zawarty w ptynie wodnym przedniej komdrki na
kwas mleczny, ktéry soczewke wptywem swym zaciemnia. Naj-
wiecej zdaje sie by¢ wyszukanem ostatnie przypuszczenie, gdyz
pomijajac juz te okoliczno$¢, ze ilos¢ cukrn. jezeli go w ogole
w ptynie wodnym znaleziono, nadzwyczaj jest matg, w razie
stusznosci teoryi musiatyby najprzéd zaciemnia¢ sie warstwy
lezace pod sama torebka, co sprzeciwia sie wiasnie zrobionym
spostrzezeniom, ze najczesci$j soczewka w gtebszych warstwach
zdradza poczatkowe zac¢mienia. — Obok soczewki ulega wpty-
wom cukrzycy siatkéwka, a zapalenie tej blony odznacza sie
w takich razach znaczném wynaczynieniem. Czestokro¢ powstaja
takze za¢mienia ciata szklanego, wywotane peknigciem naczyn
siatkbwkowych lub naczyniéwkowych. Mniej uderzajace lubo nie-
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mniej rzadkie sg zboczenia nerwu wzrokowego, objawiajace sie
juzto jako ostabienie wzroku $rodkowego, juzto jako ograniczenie
pola widzenia, plamy w polu i widzenie potowiczne Czasem
zboczenia te odzwierciadlajg sie widocznie na nerwie wzrokowym,
lecz daleko czesciej zadnych zmian w oku dostrzedz nie podobna;
nie mogac wysledzi¢ innej przyczyny tych zboczen, czestokroc
obwiniaé nam trzeba cukrzyce, klora jednak czestokro¢ tak samo
jak i cierpienie oczne ta sama moze by¢ wywotana przyczyna,
dos¢ wspomnie¢ tylko o naro$lach, stwardnieniu mézgu i mlecza pa
eierzowegn itd. Z innych cze$ci przyrzadu wzrokowego ulegaja
wptywom choroby cukrowej mi nie poruszajace gatke, $ciggacz
Zrenicy, naprezacz naczynidwkie”oiesien unoszacy powieke, co za
sobg pocigga najrozmaitsze porazenia. Lecz wszystkie te
cierpienia mogg zaréwno z cukrzyca by¢ tylko wspdtobjawami
innego cierpienia. To tez stusznie Foerster zauwaza, ze pod tym
wzgledem szerokie pozostaje bystremu badaczowi pole do $cistego
rozpoznawania choroby gtdwnej, tern bardziej, ze objawy oczne
nie przedstawiajg tutaj nie znamionujgcego.

Kol. Koszutski, ktory przed kilku laty réwnoczes$nie
prawie liczne spostrzegat przypadki cukrzycy, przekonat sie, ze
zimniea wywotata raz cukrzyce; zwraca przytem uwage, ze won
z ust chorego pochodzaca utatwia czasem rozpoznanie choroby,
w innych za$ razach naprowadza na nig wyprysk jakotez $wiad sro-
mny. Co do $rodkdw leczniczych podnosi dziatanie przetworéw ma-
kowcowych. — Kol. Koehler naprowadzony byt na rozpoznanie
cukrzycy uwaga chorej, ze muchom ognac sie nie moze. Cukrzyca
wywotuje takze zapalenia ucha, a mianowicie $rodkowego z mar-
twicg kosci sutkowej, a dalej wyprysk matzowiny. Gardto w ogol-
nosci nie przedstawia zadnych powikian w cukrzycy. — Kol.
Jerzy kowski nie podziela zapatrywan prelegenta co do roko-
wania, jakoby ono dawato czasem nadzieje wyzdrowienia; wjednym
tylko przypadku widziat, ze cukrzyca ustgpita. — Kol. Wieber-
kiewicz sadzi, ze znikuigcie cukru z moczu nie jest bynajmniegj
znamieniem ustgpienia choroby, gdyz wiadomg jest rzecza, ze cukier
pod wpiywem leczenia, a wiecej jeszcze dyjety, na czas jaki$
moze znikngé, aby po krotszym lub dluzszym przeciggu czasu
znowu sie pojawi¢. Znane mu sg przypadki, gdzie cukrzyca 20
lat byta leczong, wsréd ktéregoto czasu pod wplywem Kkuracyi
rozmaitych cukier znikat i znowu sie pojawiat. — Kol. Swi
derski nie stawia bynajmniej prognozy absolutnej, jest atoli
przekonanym, ze choroba w mowie bedaca moze niekiedy by¢
wyleczong. Obok dyjety najwazniejsze sg kuracyje w Karlsbad-
Neuenahr i Viehy. Co do makowca zgadza sieg, iz srodek ten chwi-
lowo cierpienie ztagodzi¢ moze, przedtuzajac jednakze takowe. —e
Kol. Koszutski przypomina sobie chorg, ktéra cierpiata na
silny wyprysk, sprawiajacy jej najprzykszejsze dolegliwosci. Ma-
kowiec usungt takowe, a suchy sposéb leczenia wyprysku
i Karlsbad dokonaly reszty. — Koi. Swiderski widziat przy-
padek, gdzie po usunieciu wyprysku cukrzyca sama ustgpita.

Dr. B. Wicherkiewicz.

VIl.  Wiadomosci statystyczne i og6lno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 24— 30 stycznia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow
38,2. Z odry umarto 1 (0 z.t.); z btonicy 2 (3 z.t.): z krztusca
0 (I z.t.); z durn brzusznego 1 (0 z t.); z gorgczki potogowej
1 z t); zrozy O (l z t.); z gruzlicy 13 (8 z. t.): z za-
palenia ptuc 10 (5 z. f.). Doniesiono w tymze czasie: o 1 przy-
padku odry. 1 krztusca i 1 duru brzusznego. W tygodniu od
17—23 stycznia umarto z ospy: w Warszawie 3, w Wiedniu 10,
w Budapeszcie 21, w Pradze 2, w Rzymie 4, w Wenecyi 7,
w Genewie 1, w Zurychu i Paryzu po 6. w Odesie 4. Z duru
osntkowego umarto: w Warszawie, Poznaniu i Petersburgu po 1.
Z duru powrotnego umarto w Petersburgu 2. Z duru brzusznego
umarto: w Petersburgu 15, w Paryzu 12, w Hamburgu 8.
Z odry umarto w Budapeszcie 21, w Paryzu 23, w Londynie 49,
w Amsterdamie 24. Z ptonicy umarto: w Hamburgu 9, w Peters-
burgn 22, Z blonicy umarto: w Warszawie 14, w Berlinie 40,
w Hamburgu 9, w Lipsku 10, w Paryzu 47, w Londynie 31,
w Chrystyjanii 14. Z krztusca umarto: w Warszawie 6, w Lon-
dynie 94. Z cholery umarto od 8— 15 stycznia w Audienne
i Donarnenez 1, wzglednie 10, a zachorowato 8, wzglednie 47.
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Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 17—23
stycznia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkahncow :
w Krakowie 32,6; w Warszawie 34,1; w Poznaniu 29,8;
w Brodach 22,7; w Drohobyczu 38 7; w Kotomyi 33.1 ; w Prze-
mys$lu 29,1; w Stanistawowie 5,1; w Tarnopolu 34,8; w Tar-
nowie 26,1 ; w Wiedniu 27,1; w Lincu 40,3; w Salcburgn 30,8 :
w Gracu 30.6; w Tryjescie 32,2; w Insbruku 39,4; w Pradze
40,7; w Bernie 28,8; w Ofomuncu 23,2; w Opawie 34,9;
w Berlinie 27,7; w Budapeszcie 32,5; w Wroctawiu 31,9:
w Gdansku 27,b; w Dreznie 25,4; w Hamburgu 25,3; w Lipsku
25,3; w Mnicbowie 32,0; w Strasburgu 27.9; w Amsterdamie
26 9; w Bazylei 17,0; w Brukseli 31,1; w Chrystyjanii 27.6;
w Genewie 28,1; w Kopenhadze 16,2; w Londynie 21,9;
w Odesie 34,8: w Paryzu 27,3; w Petersburgu 33,1; w Rzymie
2d,9; w Stokholmie 25,5; w Wenecyi 36,2; w Zurychu 25,8.

J. 1.

VIIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 11 lutego. Reakcyja przeciw obowigzujacym
obecnie przepisom o studyjach lekarskich staje sie coraz wieksza,
w miarg, jak coraz bardziej okazuje sie, ze przepisy te nie od
powiadajg celowi. Poiczas gdy z postepem nauki a zwilaszcza
gatezi jej specyjalnych pieciolecie nieréwnie mniej anizeli dawniej
wystarcza dla ueznia do zapoznania sie z poszczegélnemi dzie-
dzinami umiejetnosci lekarskich, faktem jest pewnym, ze student
obecnie nie lat 5, lecz tylko 3 lata poswieca medycynie; jeden
rok bowiem schodzi na naukach przyrodniczych, a raczej na przy-
gotowaniu sie do egzaminéw t. zw. wstepnych, drugi za$ rok
poswieca sie obowigzkowi wojskowemu, ktéry to rok réwniez jest
stracony w zupetnosci, albowiem panstwo nie ma korzysci ze
stuzby adepta medycyny, ostatni za$ ze stuzby tej réwniez mato
wynosi pozytku dla przysztego swego zawodu. Jezeli za$ kwe-
styja, co pocza¢ z naukami przyrodniczemi, jest zasadniczg i wy-
maga dojrzatego zastanowienia sig, to pytanie co do stuzby woj-
skowej datoby sie snadnie rozstrzygnaé z réwng korzyscig dla
panstwa i jednostek, gdyby uczniowie medycyny nabyli prawa
stuzenia w wojsku dopiero po otrzymaniu stopnia akademickiego,
w ktorym to celu jednak wypadatoby termin najdalszy do wstg-
pienia do stuzby wojskowej oznaczy¢ na rok 30ty a nie 27my,
jak dotychczas. Tej tresci wniosek uczynit dep. Dr. Wiedersperg
d. 28 stycznia r. b. w Radzie panstwa. Nie przesadzamy re-
zultatu tego wniosku, ale sadzimy, ze bytby czas, aby Rzad
poddat Scistej rewizyi calg ustawe a nie poszczeg6lne jej prze-
pisy, a przystepujac do takiej rewizyi wypadatoby, aby poprze-
dnio zasiegnat zdania wszystkich Wydziatéw lekarskich.

O Ponizej podajemy konkurs rozpisany przez Zarzad Aka-
demii Umiejetnosci o stypeudyjura w ilosci 1000 zlr. na wyjazd
za granice dla kandydata, ktéry w Uniw. krak. otrzymat stopien
naukowy, na ktéry to konkurs zwracamy uwage interesowanych.

* Praga czeska 8 Ilutego. Na dzisiejszem posiedzeniu
»Spolku lekavuv c¢eskychll okazat Dr. Zdeborsky przypadek
1) Kystoliponia fibrosum u kobiety 36-letniej, usadowiony w sutku
lewym, z drobnem rozsianiem po catej skérze. 2) Angiom na
gtowie u 1 miesiecznego dziecka zajmujacy catg lewg potowe
gtowy. Nastepnie demonstrowat prof. Hlava preparaty tetniaka
arteriae basilaris wielkosci orzechu wloskiego, usadowionego
w miejscu odejscia tetnicy gtebokiej mézgu. Tetniak ten wcho-
dzit pod corpora gnadrigemina, uciskat prawe crus cerebri
i n. okoruchowy i wywotat hydrocephalus int. znacznego stopnia
z zanikiem istoty mozgows$j. Przypadek ten dotyczyt 25-letniego
kolegi, ktory przebyt przed laty kite i zmart wsréd objawow
porazenia opuszkowego z ogtupieniem jako objawem zaniku istoty
mébzgowej. Wreszcie 3) Dr. P ec¢irka, asystent kliniki choréb skor-
nych, okazat chorego 14 letniego chtopca z Xeroderma pigmen-
tosum i omoéwit obecny stan nauki tej choroby. Dr. Obrzut.

~ Szwajcaryja. w Grand-8acconex w kantonie genewskim
odstonieto pomnik dla zmartego w r. 1762 oftalmologa francu
skiego Jakéba Darie la; na pomniku umieszczono napis: Post
tenebras lu$, Jacgues Daviel 1696— 1762, Chirurgien et Oculiste
qui le premier guerit la catarracte par extraction.

* Konstantynopol. Na przyszty sierpien ,.Syllogue grecki“
tutejszy zwotuje Congres sdentifigue, na ktérym majg by¢ tra-
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ktowane i rzeczy dotyczace trgdu na Wschodzie, wplywu wody
do picia na zdrowie mieszkancow, S$miertelnos¢ noworodkdw
w Turcyi w skutek braku mleka u matek, nazwy roslin i zwie-
rzat w poréwnaniu do starej nomenklatury greckiej, $lepi i przy
czyny Slepoty na Wschodzie i $srodki przeciwgnilne starozytnych.
Do prac kongresu bedzie takze naleze¢ filotogija. areheologija itp.
Prace powinny by¢ przesytane pod adresem p Heraklesa
Basiadesa, prezydenta Syllogu. Dr. dblonows/d

=~ Wiadomos$ci uniwersyteckie. Praga. Prof. okulistyki
Sattler z Erlangi powotany zostat jako nastepca Hasnera. —
Manchester. W miejsce piof. Gamgee mianowany zostat pro-
fesorem lizyjologii w Owens College prof Stirli ng z Aher-
deenu. — Zurych Prof. Hor ner z powodu schorzatosci zrezy-
gnowat z katedry okulistyki.

* WiadomuSci osobowe. Lekarzem starszym w rezerwie
mianowany Dr Aleksander Kocay w Krakowie, lekarzem za$
starszym w armii czynnej Dr. Bogumit Bienkowski w szpi
talu garnizonowym we Wiedniu

= Nekrologija. w Stokholmie Santesson

umart prof.

w 76 roku zycia, w Monacliijum prof. fizyki Beetz, w Paryzu
cztonek Akademii lek. Julijusz Guerin w 85 roku zycia,
w Nowym Yorku prof. Dra per, w Wiedniu Dr. Pleischl,

b. asystent i szwagier Oppolzera, w Pradze Dr. Goschler.
Artykuty urygin.
poNkich :

W Medycynie Nr. 6: Neugebauera: Przypadek potny$ &
nego wyleczenia wynicowania przewlektego macicy fc. d.). —
W Gazecie Lekarskiej Nr. 6: Heringa: O niektérych zabu-
rzeniach nerwowych, towarzyszacych cierpieniom gardzieli;
Lesnika: Gnicie, bakteryje gnilne i produaty gnicia (dok.).

Kerftiikcyja otrzymata.

Prof. Dr. JURASZ: Ein verhorntes Papillom des
(Odbitka z ,,Beri. klin. Woch.* 1886) in 8vo str. 6.

Tegoz: Casuist. Beitriige zur Lehre v. d. Anomalien der Gau-
mentonsillen. (Odbitka z ,Monatss. f. Obrenh.”) in 8vo str. 4.

mieiicczace sie Vi <$xfatOliisliiacli

Kehlkupfes.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 17 lutego b. m. o godzinie 6tej w Sali Akademii Umieje-
tnosci posiedzenie zwyczajne, na ktérem: 1) odbedzie sie
dyskusyja nad odczytem mianym na przesztdm posiedzeniu,
poczeri 2) prof. Miku licz bedzie miat rzecz o cbirurgicznem
leczeniu otoku ropnego jamy Highmora z demonstrac)ja.

We $rode dnia 17 b. m. ogodzinie oy2 wie-
cz6r (t. j. przed posiedzeniem Towarzystwa Lekarskiego)
odbedzie sie w Sali Akademii Umiejetnosci og6lne doro-
czne Zgromadzenie Wydawnictwa dziet lekar-
skich polskich, na ktére szanownych Cztonkéw i Pre-
numeratorow Wydawnictwa zapraszam. Prof. Dr. Korczynski.

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie prospekt na Pamietnik

Tow. lek. warsz.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KONKURS.

Stosownie do uchwaly Zarzadu Akademii Umiejetnosci
(z 26 listopada 1883) ktdrego rozporzadzeniu $p. pani Aniela
Radziminska powierzyta fundusz stypendyjny, przypada na rok
obecny stypendyjum (co lat pie¢ rozdawac sie majace) w ilosci
1000 (tysigc) z+. w. a., a przeznaczone dla kandydata, ktory
otrzymawszy w Uniwersytecie krakowskim stopienn naukowy pra-
gnatby dopetni¢c w pewnym kierunku szczeg6towym nauke za gra-
nica. Zasitek ten wyptaca¢ sie bedzie w ratach pétrocznych. Po
uptywie potrocza kandydat bedzie obowigzany zda¢ Akademii
sprawe z swoich studyjow.

Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi Akademii Umiejetno-
§ci do dnia 15 marca 1886 r. wiacznie.

W Krakowie 5 lutego 1886 r.

St. Tarnoicski.
Sekr. jeneralny Akademii.

Dr. Medycyny kawaler jest potrzebny na mate miaste-
czko. 0 blizsza wiadomo$¢ uprasza sie zgtosi¢ pod literami
K. S. do Administracyi Przegladu Lekarskiego.
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L. 69. KONKURS.

W celu obsadzenia posady sekimdaryjusza i lekarza domo-
wego przy izraelickim szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpi-
suje sie niniejszem konkurs.

Z ta posadg potaczona jest ptaca roczna 300 do 500 zir.
wedle umowy, wolne mieszkanie w szpitalu, opat i S$wiatto.
Posade rzeczong nadaje sie na przeciag trzech lat a petenci maja.
sie wykaza¢ dyplomem uzyskanego stopnia doktora wszech nauk
lekarskich wzglednie doktora medycyny i chirurgii. Kompetentom
stanu wolnego da sie pierwszenstwo przy obsadzeniu tej posady.

Obowigzki z ta posada potagczone okresla blizej statut
szpitalny. .

Podania winny by¢ wniesione do kancelaryi
lej do konca Lutego 18*86v

Przetozenistwo zboru izraeiickiego.

Lwow dnia 18 Stycznia 1886.

liO Y U tliS.
Komitet Towarzystwa Opieki szpitalnej dla dzieci w Kra-
kowie rozpisuje konkurs na posade drugiego sekundaryjusza przy

naszej najda-

szpitalu $w. Ludwika dla dzieci z wynagrodzeniem rocznem
400 zhr.
Posada niniejsza nadang zostanie na lat dwa; ubiegajacy

sie 0 nig PP. Doktorzy wszech nauk lekarskich sktada¢ maja
podania do dnia 20 Lutego 1&86 w kancelaryi Dyrektora szpi-
tala $w. Ludwika.

Z Komitetn szpitala $w. Ludwika.

Rok X X 1.

Pismo tygodniowe poswiecone wszystkim gateziom medycyny
naukowej i pra.ktycznéj, wychodzi¢ bedzie w r. 1886, a 21ym od zato-
zenia Gazety, wedtug tegoz samego programu jak dotychczas.

Roczny ;iim Gazety Lekarski ¢j zawiera przeszto 12001
stron druku, wiele drzeworytéw i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, potrocznie
2 rs. 50 kr.p., na prowincyi, w Cesarstwie i za granicg rocznie 6 rubli,
pétrocznie g ruble.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. W Gajkiewicz (Warszawa.
Marszatkowska 115).

Wy dawca : Dr, St. Kondratowicz (Warszawa, Marszatkowska 119)

SANTA*. UIlIDY

Aptekarza pierwszej klasy w Paryzu.

Olejek santatowy jest uzywany z powodzeniem zamiast
balsamu ko{.ajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Uzycie jego
sprawia juz po 48 godzinach, zupeine ulzenie, wyplyw zamienia sie
na serowate syczenie, bez wzgledu na barwe i obfitos¢ wydzielin.

Uzycie jego nie sprawia ani niestrawniosci ani odbijania ani ro
zwolnienia. Mocz nie przybiera zadnej woni.

SAATAL 9I1ID T jest chemicznie czysty; wydaje sie w ksztat-
cie kapsutek i zazywa sie w ilosci 10 do 12 kapsutek przez dzien,
zmniejszajac liczbe stopniowo w miare zmniejszania sie¢ wydzielin.

Skfady: W Paryzu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY .-
Przyjety w szpitalach paryskich szpitalach wojsko-
wych, marynarki francaskiej i angielskiej.

Niezbedne potrzebny dla familij i podréznych.

P. Rigoltot przez
wynalezienie  spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wiasno-

Synapizmy jego
przewyzszaja, wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzoua jestjego pod-

Sci, oddat wielka, pisem  czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.
karskie;j. Zg,da¢ nalezy tego

znaku dla uniknie-
. nia. podrobienia.
Sprzed* z we wszy-
stkich aptekach.

Sktad "6wny. 34 Aveiuiic Aicioria PAKIS,
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IIEHEIER

Dla radykalnego leczenia przepukliny pepkowej u dzieci i u starszych.
Pojedynczy, wygodnj, tatwy do zastosowania niedoiegajacy a zastepujacy wszelkie paski. Skiada sie z natozo-

nych kotek sparadnip a hi glu Besliera,

Maty model (Nr. 1) dla dzieci $rednica =, ctm.
Duzy model (Nr. 2) dla dzieci $rednica 9'/, ctm.
Model lepszy . (Nr. 3) dla dorostych $rednica 12 ctm.

Duzy model Iebszy (Nr. 4) dla dorostych $rednica 15/, ctm.

Pidbki iozsela sie na zadanie' pocztg bezptatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

wyrabia z czystego miesa wotowego i jako nader pozywny S$rodek dla chorych i rekonwalescentow poleca

Apteka pod Gwiazdg Piotra Mikoluscha we Lwowie.

Cena stoika 50 et. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.

I PASTILLES GHRAUDEL

Z CZYSTA SMOtLA NORWEGSKA

Dziatajgce przez wdychanie i pochtanianie w chorobach
kanatow oddechowych : Krtani, Ptuc, Piersi.

["‘n"ofNIEZYTOM KASALON NRORER 7204 ENU CRLONE)
QERAIRNQV KRTAN, O-RfF(EWF(MITP

g Wszyscy lekarze zalecajg uzywanie PASTYLEK GERAUDEL'A, a potepiaja uzywanie $rodkéw
5 przygotowywanych ze smotg w formach nierozpuszczalnych, zmuszajacych do ich potykania,
fi jako to : cukierki, kapsutki, pigutki i peretki smotowe. To samo odnosi sie od Syropéw i t. p.
A (Wreszcie aby to dobrze zrozumieé, wypada zwrécié, uwage
2 na wyjasnienie znajdujace sie obok figury anatomicznej ponizej zamieszczonej
| WADY | NIEDOGODNOSCI ZALETY

Cukierkow, Kap&utefc smotowych i i, p, Pastylek smoiowvch Gfraudefa dziatajgcych na.

1.— KanoJtpokarmowy, przez ktéry przechodza A.—Kanaty oddechowe, przez ktore wyziewy
cukierk’, kapsutki i peretki smotowe twarde i ochronne i lecznicze,smoty wytworzonew cza-
nierozpuszczalne w ustach. dosta a sie do 7o- sie ssania Pastylek GeraudcPa, koniecznie sa

_p . a si¢ wciggnione i pochtoniete za pomocg oddycha-
tadkajako pokarm,anajmniejszeczastka smoty nia, zanim sie do ptuc dostana.
nie ,W_ChOdZ' F‘° kanatow Odd,o iowych, a co B.— Ka Komdrki i pecherzykiptncowe, do kt6-
wtadnie byto ich przeznaczeni . rych wyziewy smoly wytworzone z Pastylek

2.— Kraficowy otwér Jeaim':*  -'(firmowego,prze? Geraudol’a wchodza za kazdem weiagnieniem
ory praedosaj sic do 2oladka cukierk, kap-
sutki i peretki smotowe, obcigzajac go substan- czqunne Yy
cyamigalaretowatymiiocukrowany- ’
uii : guma, glukozg i. t. p., sprowad-

\ zaja itrate apetytu, choroby zotgdko-

I\~ .5el

I—‘>C—-H

Na mocy powyzszych wskazdwek
mozna sobie tatwo zdaé¢ sprawe z
naturalnego dziatania Pa'tytek G¢-
rnudePa, ocenionych przez jeden z
i i o najpowazniejszych organéw medy-
» , — Kiszka, w ktorej rozwijaja cznych we Francyi w nastepujacy
a sie w dalszym ciggu przypadtosci sposob :
§ spowodowane przez cukierki, kap- . P. Géraudelwynalazt $rodek prosty

sutki i peretki smotowe w wysokim . 1 praktyczny dostania sie smoty az

P stopniu  nies-rawne, sprowadzaja " dgd sﬁrajnyﬁh rozgalezhier'l gana'éw
A . t , oddechowych w atomach nadzwyczaj
| nareszcie ciezkie choroby : Zapa . subtelnych i cienkich, zmieszanych z
lenie kiszek, owrzodzenle_, zz_a\twe_lrdzenle . inmpnisubstaneyami pomocniczymi w
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p., , dobroczynnem dziataniu, odrzucajac

1 atn z powodu substancyi narkoty-

. wszelkie suhstanctje. narkotyczne.
<znych w ich sktad wchodzacych, fi W tych warunkach, dziatanie
Ato jest : opium, soli z opium, mor-

we, dolegliwosci gastryczneit. p.

. smoty jest do ttgo stopnia nagtem
finy, kodeiny, a ktérych uzywanie . i natychmiastowem, Zze po uzyciu
gt stanowczo potepionem zostato przez nawet kilku pastylek Geraudeila
Cj wszystk'ch lekarzy jako szkodliwe » napady kaszlu konwulsyjnego niez-

e g . widcznie ustepuja. I)r Detmjs.
> iniebezpieczne. (Gazetie des Hopitauz, 22 List 1883 r.)

PASTYLKI GERAUDEL’A sa niezbedne dla kazdego, kto utrudza gtos zbytecznie, dla tyeli
ktorzy pracuja na otwartem pmciebrzni sg mystau.jmi na zmiany atmosferyczne, dla tych réwniez
co sa zmuszeni podczas ich zaje¢ do potykania kurzu lub wyziewom draznigcych : Robotnikom
zaktadéw fabrycznych, Miynarzy, Furmanéw, Spiewakéw, Aktoréw, Méwcéw, Kaznodziei, Adwo-
katow, Profesoréw, Nauczycieli, Urzednikéw drog zelaznych, it.p., i t. p., a ktérym moga onejak
najskuteczniej zastagpi¢ wszelkiego rodzaju odwar z réznych zidtek.

Wiecej jak sto tysiecy oséb wylecza sie corocznie Pastylkami Gréraudel’a, a p. Geraudd
posiada wiecejjac 40,000 listéw dziekczynnych i zaswiadczen.

Pastylki GeraudePa sa jedynemi pastylkami smo6twemi jakie otrzymaty nagrode
przyznang prze . edziébw na wystawie miedzynarodowej powszechnej w Paryzu 1878 roku.
Wyprébowane w skutek rozporzadzenia ministeryalnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego-
upowaznione w Rossyi przez Rzad na mocyorzeczenia Komitetu lekarskiego.

Pudetko zawierajace 72 Pastylki wraz z wskazéwkami o ich uzyciu, kosztuje:we Francyi \fr. 50
a za granicami Francyi z dodaniem kosztdio cta i przesythi we wszystkich aptekach.
(WYMAGAC MARKE FABRYCZNA ZtOZONA WLASCIWEJ WLADZY)

* A. GERAUDEL, aptekarz w Sainte-Menehould (Francya).
Na zadanie wyseta sie bezptatnie i franco 6 pastylek na prébe.

J W Krakowie w aptekach PP. Tranczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

El

s i 4

ap spam ™
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$wiadczenia chemiczne panéw Archambault, Bon-

hut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych

m m owiodty zadziwiajacej skutecznosci tego preparatu w le-

zeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-

miotow podczas cigzy, dolegliwos$ci Zotgdko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stolowa zawierd80 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych

maty kieliszek przy kazdom jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢ mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza

szpitali paryskich 34 Rue Labruyere. W Krakowie: W aptekach Trauezynskiego, Redyka i Wiszniewskiego, we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

Probki rezsetajag sie poczta bezptatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjologiczny i raeyjonalny $rodek wywierajagcy po-
mysline dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscig
asymiluje.  Suchoty staba konstytucyja ciata, chu oby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach

W Paryzu: W Aptece p. LABOUfIiEjJUR 26 Rue de TAbbe-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO

1i%

WCOY LECZNICZE GAZOWE

Apteklpod €uduzdg Piotra Mikolascha we Lwowie,

mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, zelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadajg sie z po
wodu korzystnego swego skitadu, tatw¢] asymilacji, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do dtuzszych
kuracyj w chorobach przewlektych. Na kazd¢j flaszce uwidoczniony jest doktadny skiad ilosciowy, a w dodaudj
broszurce blizszy opis. Flaszka zawiera 300 graméw piynu i kosztuje 16, wzglednie 18 ct.
Oprécz powyzszych takze woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiemweglowym nasycona, ktérg
sprzedajg pod nazwg wody sodow¢j, ale woda zawierajgca s6l kuchenng i dwuweglan sodowy w cenie 13 ct.
i Woda chromowa,tudziez Jlemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magnowego jako $rodek rozwalniajgcy
bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszke.
Rozsetke. uskutecznia apteka pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie
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WINA LECZNICZE

WYROBU

| LLMEMOLI&EI MIKOLASCHA

wiasciciela apteki pod firmg ,Piotr Mikolasch we LWOWIE“.

jedynie i wytacznie polecone i nader pochwalnemi $wiadectwami niemal wszystkich Koryfeuszow
wiedzy lekarskiej w Wiedniu, we Lwowie, Krakowie i Czerniowcacli zaszczycone, mianowi-
cie: Wino hiszpanskie chinowe,—chinowo-zelaziste,— pepsynowe,—rzewieniuwe (rum-
barbarowe), i peptonowe w cenie po 1 zir. 50 ct. za flaszke J§i litrowg, tudziez za najlepsze dla chorych i rekon-
walescentdw uznane: Koniak stary 1 zir. 80 ct. za VA litr. flaszke, Halama stara 1 zir. 20 et. za i
litr. flaszke; Wino hiszpanskie dla rekonwalescentéw 1 zik. za Vlitr. flaszke; Tokaj bar-
dzo stary 2 zk. 50 ct. za ZYi litr. flaszke, znajduja sie na sktadzie we wszystkich znaczniejszych
aptekach w Monarchii austro-wegierskiej i na sktadach centralnych u Wilhelma Maagera
w Wiedniu Heumarkt Nr. 3 i u Piotra Mikolascha we Lwowie, zkad posetki uskutecznia sie
a pp. lekarzom i aptekarzom stosowny znaczny rabat od cen powyzszych udzielany bywa.

Ostrzega sie przed podrabianemi lub falszowanemi winami ieczniczemi i napojami dla chorych i re-

konwalescentéow, dla tego wyraznie zgdac¢ nalezy ,Mikolascha win leczniczycli“ lub téz

Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentéw, a firma ta powinna si¢ znajdowa¢ w szkle flaszki,

na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis w#asnoreczny na pasku
papierowym u szyjki flaszki.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.



