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Rok XXV.

TRESC: I. BARACZ: Przyczynek do chirurgii jelit. Resekcyja znacznej czeSci jelita (36 cm.) w przypadku przepukliny urrieznigtej zgorzelg

dotknietej.'(Dok.) A R. BLUMENSTOK: Orzeczenia sadowolekarskie Wydziatu Lekarskiego Uniw. Jagiell.
Z zaktadu fizyjologicznego >rof. Cybulskiego w Krakowie. PRUS: Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczotu tarczy-
Podrecznik chirurgii szczegétowej Dra L. Rydygiera. — Ohirurgija: BERGM. JNN-

Ritterow. (C. d.) — Il
kowego. (Dok.) — IV. Oceny isprawozdania:

Seryja druga. 1V. Sprawa

Rozwodj nowszoj nauki o trepanaeyi. — HABERSIION: Leczenie po dokonanej tracheotomii.—diulistyko i Otyjatryja: KACAOUROW:

Ant.ipyryna w leczeniu choréb ocznych. — M’KEOWN: Utrzymanie perforacyi btony bebenkowéj. — Cnoroly skorne i kilowe.
prace o zarazku kitowym. (Dok.) — Higijena: HERAEUS: 0 zachowaniu sie grzybkéw w wodzie studzieniny
Wiadomosci pomniejsze. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow.lek. gal. — VI. Odcinek:

Jacém i ukwaszajgcém.—

{ i ) Nowsze
ich dziataniu odl was i

BLUMENSTOK: Billrotha Aforyzmy. (C. d.)—VII. Wiadomosci statystyczne i ogdlnolekarskie. — VIII. Wiadomos$ci biezace.

1. Przyczynek do chirurgii jelit. Resekcyja znacznej
czesci jelita (36 cm.) w przypadku przepukliny
uwieznietej zgorzelg dotknietej. Wyleczenie.

Podat
Dr. Koman Kargcz,

operator we Lwowie.
(Dokornczenie. Patrz Nr. 41).

Przebieg pooperacyjny. Chory w nocy oddaé
miat 3 wolne stolce (ktérych nie zachowano) i raz wymio-
towat. 5/8 rano cieptota 38-0, tetno 108; znaczna bolesnosé
praw¢j strony brzucha; przy najlzejszem dotknieciu chory
drga (odskakuje); jezyk brzegami wilgotny, w $rodku suchy,
obawa, ze rozpoczyna sie zapalenie btony brzusznéj. Pole-
cono podawac¢ choremu po 10 kropli Tra Opii 4 razy dzien-
nie, zimne (lodowe) oktady na brzuch, odmieniane co 5 minut,
Scista, dyjete, podawanie mleka kwasnego, o ktore chory prosi.
5/8 popotudniu cieptota 39-4, tetno 128, zresztg stan ten sam.
6/8 rano, cieptota 38-3, tetno 104, lekka zéttaczka osobliwie
na biatkéwkach ocznych widoczna, zreszta stan ten sam
Terapija ta sama. 6/8 wieczor, cieptota 38-8, tetno 120, chory
dos¢ swobodny; znaczne przesaczenie opatrunku; zmiana tegoz,
dolne warstwy jego (ku mosznom) mocno cuchngce; moszna
znacznie obrzmiate. Na mosznach porobiono (okoto 5) gite-
bokie naciecia podiuzne; z miejsc nacietych odptyneta obficie
ciecz surowicza mocno cuchngca; przestizykano doktadnie
rane i dren 5% karbolem i sublimatem (1:1000); opatrunek
iak pierwszym razem. 7/8 rano, cieDiota 38-7, tetno 100,
jezyk suebawy, brzuch niebolesny, z6ttaczka wybitna, tenesmus.
Polecono choremu me prze¢ do oddania stolca i podawaé
mu daléj Tra Opii, 3 r. d.; godz. 12 r. $pigczka, tetno 100
petne. 7/8 wieczér, cieptota 38-5, tetno 104, brak bolesnosci
brzucha, pragnienie. 8/8 rano, cieptota 38*0, tet. 104, jezyk
wilgotny; chory w nocy oddat znaczna ilo$¢ moczu (2 kaczki)
i sam o tém wspomina; bebnica na cal¢; przestrzeni brzucha;
brak bolesnosci tegoz; lekkie zaczerwienienie doln¢j jego

czesci; przesigkniety mocno opatrunek zmieniono; brak cu-
chnienia opatrunku i rany; znaczny obrzek moszen rozcig-
gajacy sie i na strone prawg; przy uciskaniu na brzegi rany
wyptywa kroplami z pomiedzy wezidw ropa; usunieto dla
tego szew materacowy i dolng cze$¢ szwu kusnierskiego do
potowy rany, poczém z giebi téjze obficie wydobywa sie
ropa. Powiez pokrywajgca sznurek nasienny okazata sie obu-
martg a pod nig znajdujgce sie powietrze wypuszczono przez
wyciecie téjze. Nacieto w kilku miejscach worek mosznowy
réwniez i po stronie lewej, wycieto strzepy nekrotycznych
tkanin naokoto miejsc poprzednich nacie¢, potgczono ze sobg
dostepne podminowania zaktadajac przeciwotwory i po dokta-
dnej irygacyi rany i miejsc nacietych 570 wodg karbolowg
i rozczynem sublimatu (1:1000), opylono miejsca dostepne
rany jodoformem, wytamponowano rane i naciecia mozliwie
wysoko gazgjodoformowg a przez spotkujgce rany nawskrds
przeDrowadzono gaze jodoformowg. 8/8 wieczor, cieptota 38-3,
tetno 104, obfite poty przez caly dzien. 9/8 rano, cieptota
37-7, tetno 96, jezyk suchawy, zéttaczka mniej wybitna, be-
bnica réwniez zmniejszyta sie, chory swobodny. Terapija ta
sama. 9/8 wieczér, cieptota 38-3, tetno 100. Chory nieco
nieprzytomny i majaczy, jezyk jednak ma wilgotny, brzuch
niebolesny, iednak wzdety; przy lekkim ucisku po stronie
prawc¢j brzucha stycha¢ kruczenie; chory wnet oprzytomniat
zupetnie O godz. 4ej popot. oddat stolec rzadki w skapcj
ilosci (stolca nie zachowano). 10/8 rano, cieptota 37-7, tetno
96, jezyk wilgotny, twarz nieco wiecej zapadnieta, rowniez
oczy giebiej w oczodotach; opatrunek przesigkniety zmie-
niono, przyczem okazat sie tenze cuchngcym; strzepy ne-
krotyczne w znacznej iloSci wycieto nozyczkami Coopera,
przyezém niemal calag przednig i gérng powierzchnie pra-
wego jadra obnazono z nekrotycznych tkanin; po dokladnem
oczyszczeniu rany karbolem i sublimatem i insuflacyi jodo-
formu opatrunek jodoformowy. 10/8 wiecz6r, cieptota 38-0,
tetno 84, chory po potudniu oddat rzadki zo6to zabarwiony
stolec; chory jest apatyczny, odpowiada tylko na zauane



522 PRZEGLAD

pytania: opaske zwalang katem zmieniono; o godzinie 8ej
wieczorem chory czuje i stwierdzi¢ mozna stuchem i doty-
kiem przelewanie sie w kiszkach osobliwie po stronie prawej
brzucha; chory przytem ma parcie na stolec; chcac prze-
szkodzi¢ oddaniu stolca wprowadzono do prostnicy czopek
zawierajagcy 0-01 morfinu, poczem parcie wnet ustgpito. Pole-
cono dnia nastepnego wprowadzi¢ rano i popotudniu po
jednym czopku morfinowym. 11/8 rano, cieptota 38-0, tetno
96, zmiana przesigknietego, cuchngcego opatrunku; wyciecie
strzepow nekrotycznych. 11/8 wieczér, cieptota 39-0, tetno
104, jezyk suchy; podano 100 Chin. muriat. 12/8 rano,
cieptota 3gbf tetno 96, sttumienie powyzej pachwiny prawej
(zaczerwienienie ustgpito), jezyk wilgotny; zmiana opatrunku
i usuniecie strzepow nekrotycznych; podano choremu wodke,
wprowadzono 1 czopek morfinowy i 3 razy dziennie po 10
kropli Tra Opii. 12/8 wieczor, cieptota 38-00, tetno 104, je-
zyk suchy, brzuch niebotesny, chory swobodny, obfite poty,
chory oddat stolec. 13/8 rano, cieptota 37-5, tetno 96, jezyk
wilgotny, chory swobodny, zmiana opatrunku, usuniecie strze-
péw zgorzelinowych. Podczas opatrunku chory dostat parcia
na stolec i oddat nieco zéto zabarwionego rzadkiego katu;
polecono w ciggu dnia poda¢ 30 kropli Tra Opii simpl.
13/8 wieczdr, cieptota 38-0, tetno 96. 14/8 rano. cieplota
37-7, tetno 96, jezyk wilgotny, chory swobodny, zmiana opa-
trunku, rana pokryta ziarninami, mniejsza ilo$¢ strzepow
zgorzelinowych. 14/8 wiecz6r, cieptota 38-5, tetno 96. 15/8
rano, cieptota 37-2, tetno 108, jezyk obtozony; zmiana opa-
trunku, chory ma biegunke; jak czesto oddaje stolec, do-
wiedzie¢ sie trudno, tylko chory podaje, ze pokarm przez
niego predko przelatuje! 15/8 wieczér, cieptota 38-3. 16/8
rano, cieptota 37-5, tetno 94, (12 dzieA po operacyi fistula
stercoral., parotuis), zmiana opatrunku; po zdjeciu tegoz sgczy
sie kat zoty, rzadki z gdrnej wewnetrznej zatoki gérnej czesci
rany; procz tego zauwazono bolesny obrzek oKolicy prawe-
go gruczotu S$linnego przyusznego; polecono oktady lodowe
na obrzek. 17/8 rano, obrzek gruczotu przyusznego zwiekszyt
sie; badanie wykazuje précz powiekszenia, bolesnos$¢ i za-
czerwienienie tegoz; przy zmianie opatrunku kat zéty, rzadki
w goérnej czesci rany w ilosci 2 tyzek; polecono nadal oktady
zimne na okolice gruczotu przyusznego. 18/8 rano. Obrzek
gr. przyusznego wzrést do wielkosci jaja kurzego, chory do-
znaje w nim rwacego bdlu; podczas zmiany opatrunku brak
katu w ranie; przy nacisnieciu na pow-toki brzuszne wydo-
bywa sie pare kropli zo6tej ropy z otworu, z ktérego przed-
tem kat wyptywal; otwor ten rozszerzono ostroznie sondg
i wlozono wer gaze jodoformowg; opatrunek rany jak po-
przéd. 18/8 wieczdr, cieptota 38-5, tetno 96. 19/8 rano, cie-
ptota 37-2, tetno 96, prawy policzek mocno obrzmiaty, gru-
czot przynszny wysadzony, skéra nad nim lekko zaczerwie-
niona; silny rwacy bdl w guzie; podczas zmiany opatrunku
pare kropli katu w repie wyptywajacej z rany w ilosci 2
tyzek stotowych. 19/8 wiecz6r 38*5. 20/8 rano 37-2, tetno 96,
obrzek gruczotu przyusznego nie zmniejszyt sie, brak jednak
bélu w nim; podczas zmiany opatrunku ciemno zoétte (kato-
we) zabarwienie zdjetej gazy jodoformowej; znaczniejsza ilo$¢
(4 tyzek stot) brudno z6éj z katem zmieszanej ropy. 20/8
wieczér ofe-5. 21/8 rano 37-5, t. 96, opatrunek; brak katu.
21/8 w. 37-5. 22/8 r. 37-5, tetno80, opatrunek; niecokalu, okoto
4 iyzek ropy. 22/8 wieczor, cieptota 38-5, tetno 86. 33/8 rano,
cieptota 37-0, tetno 86, opatrunek; okoto 4 tyzek ropy nieco
kalu. 25-/8 wieczor, cieptota 37-7. 24/8 rano, cieptota 37-2,
tetno 86, jezyk wilgotny; chetbotanie na tylnym brzegu
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obrzeku w gr. przyusznego; po gtebokiem nacieciu wyptywa

okoto 2 tyzek gestej ropy? zmiana opatrunku, okoto 4ch
tyzek gestej ropy w ranie; pokarm chorego skfada sie
z kaszy jeczmiennoj, rosotu, wina i Sliwek. 24/8 wieczor,

cieptota 38-5. K/8 rano, cieptota 37-0, opatrunek, brak katu,
okoto 3 tyzek ropy w ranie; opatrzono takze ropien w gr.
przyusznym. 2Ap wieczor, cieptota 38-5. 26/Mrano, cie-
ptota 37, brak katu w opatrunku, ropien po rozszerzeniu
ciecia opatrzono; zatozono drugi dren. 26/8 wieczor, cieptota
39-5! 27/8 rano, cieptota 37-0, w ranie okoto 4 tyzek katu
zmieszanego z ropg. 27/& w., c. 38-8. 28/8 rano, c. 37-5, t.
96, opatrunek; ropa bez katu w ranie w ilosci 2 tyzek sto-
towych; w. 38-5. 29/8 rano, cieptota 37-0; zmiana opatrunku;
tylko ropa w ranie; w. 385. 30/8 rano, c. 37-0, zmiana
opatrunku; wycisnieto nieco ropy z otworu, z ktérego kat
przedt¢m wydobywat sig; wiecz6r c. 37-8. 31/8 rano, cie-
ptota 37-0, opatrunek, zresztg stan ten sam; wieczor c. 37-8.
lgo wrze$nia rano, c. 37-0, w. 37-3. 2/9 r. c. 36 9, opatrunek,
brak katu; w. c. 37-0. 3/9- r., cieptota 37-0, wieczor 37.5.
479 opatrunek; okoto 2 tyzek ropy, stan bezgorgczkowy. 5/9,
6/9, 7/9 stan bezgoraczkowy, 8/9 stan bezgorgczkowy; zmiana
opatrunku; rana pokryta bujnemi granulacyjami; z miejsca
dawnej przetoki katowej wycisnieto krople ropy. 9/9, 10/9,
11/9 stan bezgorgczkowy, 11/9 zmiana opatrunku, zresztg stan
ten sam, chory dostaje ten sam pokarm co inni chorzy, ma
apetyt, rana po ropniu na zabliznieniu. 14/9 zmiana opatrun-
ku: wycisnieto nieco ropy z miejsca dawnej przetoki kato-
wej ; obfite granulacyje. 20/9 zmiana opatrunku; rana pokryta
bujnemi ziarninami; przecieto nowy ropien na przednim brze-
gu gr. przyusznego, zktérego wydobyta sie okoto tyzeczka ropy.
Pozwolono choremu przechadzaé¢ sie. 27/9 chory kilka razy
dziennie przechadza sie po sali. Zmiana opatrunku; rana
znacznie zmniejszona pokryta bujnemi ziarninami, gdzienie-
gdzie pokryta bialemi wysepkami przybtonka; rany po na-
cieciach na mosznach zupetnie zabliznione; jadro pokryte
zupetnie utkanmm bliznowatem; przytuszowano rane laseczka
azotanu srebrowego.

Przypadek opisany przedstawia kiika ciekawych szcze-
gotéw; najpierw stuzy nam jako przykiad, ze i wsrod nie-
korzystnych warunkéw resekcyja jelita uda¢ sie moze; do
niekorzystnych warunkéw za$ policzy¢ musze przedewszy-
stkiécm stan septyczny, w jakim chory znajdowat sie przed
operacyja i ktory trwal przeszto 3 tygodnie po operacyi,
dalej brak odpowiedniego przygotowania do operacyi, odpo-
wiedniej liczby asystentéw, brak Swiatta podczas operacyi
itd. Korzystny wynik operacyi zawdzieczy¢ nalezy S$cisle
przeprowadzonej antyseptyce, doktadnej enterorafii (?), cze-
stemu starannemu usuwaniu czes$ci zgorzelinowych, $ciagnie-
ciu petli zeszytego jelita jak najnizej ku bramie przepu-
klinowej, podawaniu czestemu narkotyku i pokarmow tylko
ptynnych, antyflogozie przez zastosowanie okladéw lodowych
na powtoki brzuszne podczas zadraznienia otrzewny. Do ko-
rzystnego wyniku przyczynity sie réwniez miejscowe zlepy
i zrosty na okoto przetoki katowoj. Przypadek nasz poucza,
ze uzycie jedwabiu do enterorafii, pomimo starannego szycia
'(szwu tréjwarstwowego), nie jest wystanie zapobiedz powsta-
niu przetoki katowdj i ze dostaniu sie katu do jamy brzu-
sznej zapobiedz mozna przez $ciggniecie mozliwie nisko
miejsca enterorafii lub tez nawet przyczepienie za pomocg
szwa tegoz miejsca do bramy przepuklinowej albo do skory,
jak to polecit byt Verneuil (Konig: Chirurg. Il wyd.,
Il tom, str. 315). Do uci$niecia jelita przed przecieciem uzyto
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z korzys$cig wielkich kleszczy P¢ana z natozonemi na korce
tychze drenami; uczyniono to dla braku uciskadet Wekra
lub Rydygiera, ktére uwazam za pewniejsze uciskadla (dla
jednostajnego ucisku) a nadto oszczedzajg one wiele miejsca.
Ze w naszym przypadku wazyliSmy sie na enterorafije i po-
gtebienie jelita w obee stanu septycznego, mozna uwazaé za
krok zbyt $mialy i stusznie mogtby nam uczynié¢ kto$ za-
rzut, ezy nie lepiej byloby w naszym przypadku zatozy¢
czasowo sztuczng odbytnice. W odpowiedzi i na usprawie-
dliwienie nasze nadmieniamy, ze z pewnoscig nie byto mozna
rozpoznaé stanu septycznego w obec tego, ze jezyk chorego byt
wilgotnym, uwieznienie trwalo dopiero 2 dni, chory nie miat
dreszczow, nie miat wybitnej zo6taczki; zresztag wynik ko-
rzystny naszego zabiegu w znacznej czesci nas usprawiedli-
wia. Ciekawem i rzadszem zjawiskiem w naszym przypadku
byta znaczna nieréwnos$¢ Swiatet resekowanyck czesci jelita;
do wyréwnania tychze uzyliSmy prostego sposobu chwytania
w szwy wiekszych odstepow z czeSci majacej wieksze $wia-
tlo, nie wiedzgc zupetnie o tem, ze w ten sam sposdb po-
radzit byt sobie juz w r. 1881 Schinzinger (L c.); czy
sposoéb ten zwezenia S$wiatta wywotat niedoktadno$¢ do-
statecznego zblizenia $wiatet i rozejscia sie szwéw, trudno

rozstrzygnagé; wyciecie odcinka jelita z szerszego Swiatla,
jak to zaproponowat Rydygier (Beri. klin. Wocli., 1881,
Nr. 42, str. 620 i Yolhnanns Samml. klin. Vortr., Nr. 220,

str. 2000), sfatdowanie wiekszego $wiatta, jak to uczynit byt
Bilir otb (Wien. med. Woch., 1879, Nr. 1, str. 3), Sciecie
jelita uko$ne podtug polecenia Wehra (Deutsche Ztschr.,
f. Chir., t. XVII, str. 102), albo wreszcie zeszycie czeSciowe
wiekszego Swiatlta uwazaliSmy za zabiegi bardziej skompli-
kowane a ostatni nawet wydaje sie nam by¢ niebezpiecznym
z powodu mozliwych zastoin katowych w powstajacej ztad
torbie. UwzgledniliSmy w naszym przypadku przestroge K o-
chera, ktéry radzi doktadnie zbada¢ osobliwie gérny od-
cinek jelita przed enterorafijg i wycig¢ wszystko podejrzane
na podstawie doswiadczen, ktére wykazuja, ze w kierunku
doprowadzajgcego jelita zgorzel osobliwie lubi postepowac.
Korzystnym warunkiem w naszym przypadku byt brak zna
czniejsz¢j ilosci katu przy czesciach resekow'anych; na wazng
te okoliczno$¢, ze wypetnienie jelita kalem znacznie pogar-
sza udanie sie operacyi, zwrocit uwage Kocher (Centralbl.
f. Chir., 1880, Nr. 29) juz w r. 1880; Kocher radzi nawet
(L. c.) wypusci¢ ostroznie podczas operacyi tre$¢ z jelita do-
prowadzajgcego do naczynia podstawionego. Jak wazném
jest przygotowawcze wyproznienie jelita, udowodnit takze
Rydygier (Beri. klin. Wocli., 1881, Nr. 43, str. 632) swo-
jemi doswiadczeniami na zwierzetach.

Wsréd objawow sttumienia okolicy brzusznej doln¢j po
stronie prawej i uporczywej biegunki wystgpita dwunastego
dnia po operacyi przetoka katowa, ktoéra bez zadnych gro-
znych nastepstw utrzymywata sie przez dni jedenascie, poczem
ustgpita bezpowrotnie; prawie réwnoczes$nie powstato zap. gr.
przyusznego, ktére uwazaé moznajako jeden z objawow stanu
septycznego, czeScig tez jako zadraznienie gruczolu przy-
usznego na drodze odruchowej (sympatyczna parotitis) z po-
wodu sprawy zapalnej na okoto prawego jadra. Przeciw
uporczyw¢j biegunce podawaliSmy Tra Opii simplex i mor-
fin w czopkach bez wddocznego jednak polepszenia; bie-
gunka bedac objawem sepsis ustgpita dopiero z ustgpieniem
stanu gorgczkowego i reszty objawdw stanu septycznego.
Podnie$s¢ musimy wielko$¢ resekowanego kawatka jelita(36cm.)
W obec tego, ze operaeyja resekcyi jest stosunkowo nowg,’
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ze statystyka j¢j jest niedoktadug, uwazaliSmy za obowigzek
ogtoszenie naszego przypadku izdaniem naszem nawet przy-
padki nieudate powinny by¢ skrzetnie zbierane i ogtaszane.
Co sie tyczy osobistego(zapatrywauia na te operacyje i sprawe
zaktadania sztucznej odbytnicy, to teo ostatni zabieg ograni-
czaé¢ nalezy tylko do najgorszych przypadkéw; gdzie upadek

sit jest bardzo znaczny, gdzie istnieje juz zapalenie blony
brzusznej, gdzie sepsis jest wybitng lub juz istniejaca albo
grozaca zgorzel kazg sie obawia¢ stanu septycznego; w 2

przypadkach przez nas obserwowauych, gdzie zaiozono sztu-
czng odbytnice w obec przepukliny zgorzelinowej przebieg
gojenia trwal prawie rok caty, jeden przypadek za$ zakon-
czyt sie Smiercig chorego w skutek wyniszczenia. Resekcyja
jelita z nastepowga enterorafijag i pogtebieniem nieznpetnem,
t. j. pozostawieniem zeszytej petli w bramie przepuklinowd;j,
wydaje nam sie by¢ operacyjg zupetnie racyjonalng i odpo-
wiadajgcg zupetnie wymaganiom nowoczesnej chirurgii.

Il. Orzeczenia sadowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagieli.
Seryja druga.

V.
Sprawa Ritterdw.

Podat Prof. Dr. L. Bhmenstok.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41).

Po uptywie dni kilku *® pp. obducenci
pujacej tresci

wydali naste-
Orzeczenie

Z dokonanego badania miejsca, w ktérem zwioki Fran-
ciszki Mnich znaleziono oraz z przeprowadzonych ogledzin
zewnetrznych i wewnetrznych wynika:

I. Franciszka Mnich nie wumarta w miejscu,
w ktérem jg znaleziono, lecz dopiero po $mierci w to
miejsce zostata przeniesiong. Przypusciwszy, ze Franciszka
Mnich dnia 27 listopada r. z. zy¢ przestata, przeniesiong zo-
stata w miejsce, gdzie jg znaleziono, znacznie pé6zniej.
Aczkolwiek potozenie trupa jest tego rodzaju jak u upadte-
go, ktéry powsta¢ usituje (lewa noga zgieta, rece ua pier-
siach), to w uwzglednieniu braku skéry na glowie calej
i szyi (I. 1), uszkodzenia na gtowie (Il. 1, 2, 3), ziamania
szczeki dolnej (l. 2), ciecia brzucha i wyjecia ptodu z ma-
cicy (I. 4, I1l. 10, 12), stanowczo twierdzi¢ mozna, ze poto-
zenie to po $mierci trupowi juz nadan¢m zostato. Przypuscié
tez nie mozna, aby trup 37%). miesiecy na powietrzu, deszczu
i btocie lezgcy, niektére czesci tak zachowane posia-
dat, jak to na rekach, plecach i piersiach Franciszki Mnich
spostrzedz sie daje.

Il. Franciszka Mnich zostata zamordowang w ten
sposéb, iz wprzod jgubezprzytomniono a naste-
pnie gardto poderznieto, w skutek czego $mier¢ na-
stagpi¢ musiata. Ubezprzytomnienie nastgpito w skutek dwéch
uderzen przedmiotem twardym tepym. Uderzenie pierwsze
nader silne spowodowato ztamanie szczeki dolnej (I. 2), dru-
gie wywotato uszkodzenie na czaszce, oponie twar doj
i mézgu samym (Il. 1, 2, 3).

') Daty na orzeczeniu niema, ani tez Sedzia nie zaznaczyt,
kiedy mu orzeczenie wreczono. Jednak p. Meydl, ktérego
interpelowaliSmy co do tej kwestyi, podat, ze przypomina
sobie doktadnie, iz w kilka dni po sekcyi orzeczenie na-
pisanem zostato.
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Poderzniecia gardta dowodzi skoéra na szyi
i przetykuo brzegach gtadkichcietych (I. 3,11 3).

I11. Franciszka Mnich byta w 3—4 miesigcu cigzy.
Morderca rozcigt brzuch z lewéj strony a po przecieciu ma-
cicy ptod wraz z tozyskiem wyjat.

Cigza wynika z powiekszenia macicy (Il. 10, 12). Prze-
ciecie brzucha i macicy wynika z gtadkich brzegéw uszko-
dzen (I. 11). Ze za$ ptéd wyjetym zostal z macicy przez
morderce a nie przez zwierzeta drapiezne, wynika z gtad-
kich brzegéw cie¢ w macicy (Il. 10) i catosci jej, jezeli phaty
rozciete razem ztozyly. Zresztg w uwzglednieniu potozenia

trupa wyjecie ptodu przez zwierzeta drapiezne jest czystg
niemozebnoscia.
IV. Franciszce Mnich zdjat morderca dla zata-

jenia zbrodniskére zgtowy iwyciatl zewnetrzne
czesSci ptciowe. Wynika to z gtadkich brzegow skory
na szyi oraz z braku czesci piciowych wilosem pokrytych
(1.1, 3).

Brak czesci piciowych nie mogt wynikngé z obgryzie-
nia przez zwierzeta drapiezne, ktére w ogoéle ciata wto-

sem pokrytego nie czepiajg sie, jezeli inny Zer na
trupie maja, ani w skutek toczenia przez robactwo, gdyz
nie mozna przypusci¢ zupelnego zniszczenia przez robaki
pewnych czeSci ciatla, w obec zupeinie nietknietych innych

cze$ci w tych samych warunkach co i brakujgce znajduja-
cych sie.

V. Franciszka Mnich w obec twierdzenia w ustepie IlI
zawartego zamordowang zostata przez morderce, ktéry o cigzy
j¢j wiedziat. Wyjecie ptodu wskazuje, ze morderca o cigzy
Fr. Mnich wiedziat. Pt6d wyjetym zostat albo w skutek za-
bobonu, np. ztodzieje utrzymuja, ze Swieca robiona z niedo-
noszonego ptodu jest pewnym sposobem do udania sie Kkra-
dziezy, albo ze morderca byt izraelitg, ktorym
wyjecie ptodu po $mierci matkijestnakazaném,
albo z checi zatarcia $ladu cigzy.

O popetnienie morderstwa na osobie Franciszki Mni-
chéwny posadzono odrazu matzonkéw Ritteréw, a podejrze-
nie wzmogto sie, gdy dochodzenie, uskutecznione przez zan-
darméw d. 7 marca w pomieszkaniu Ritterow, wykryto, ze
piwnica ich domostwa Swiezo piaskiem nasypang byta i ze
ttumaczenie posadzonych co do tej okolicznosci okazato sie
fatszywém. A gdy komisyja sadowa w pare dni pdzniéj,
zlustrowawszy dom i piwnice, doszta do przekonania, ze
w piwnicy téj morderstwo nastgpi¢ mogto, zarzgdzono d. 13
marca uwiezienie matzonkéw Ritterdw a przy téj sposobnosci
zabrano kilka przedmiotéw podejrzanych, jak siekiery, noze
i kot. W tydzien pézni¢j zandarmeryja uwiezita i Marcelego
Stochlinskiego, jako podejrzanego o udziat w morderstw e,
a podczas gdy Ritterowie od pierwsz¢éj chwiu do konca
wszelki¢j winy sie wypierali, ostatni, po drodze od mieszka-
nia swego do sadu strzyzowskiego zeznat przed zandarmami,
ze wspolnie z matzonkami Ritterand i ich corkami zamordo-
wal Franciszke Mnichéwne, krewna swoje, w piwnicy Ritte-
réw, ze ostatni zwtoki nastepnie przeniesli do parowu, ze
Ritter chcial pozby¢ sie Mnichéwny =z powodu, ze byta
w cigzy w skutek obcowania z nim piciowego, wreszcie, ze
zeznajacy otrzymatl za pomoc swojg zaptate od Rittera
w kwocie 50 zta. Przyprowadzony do Sadu w Strzyzowie
i natychmiast przestuchany (22 marca w nocy) w obecnosci
Dra Bielinskiego powtdrzyt swoje zeznanie, zmniejszajac tylko
ssvojagwine. Zeznanie to miat pozni¢j powtdrzy¢ jeszcze kilka-
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krotnie przed wspotwiezniami. Po6znicj atoli odwotat wszystko,

twierdzac, ze jest catkiem niewinny i 0 niczem nie wie,
a tlumaczac pierwsze swoje zeznanie przymusem ze strony
zandarméw, ktorzy z goéry mieli mu zada¢ pytanie: kto bit

a kto rznat, i biciem zmusili go do przyznania sie; opowia-
danie za$ przed wspdiwiezniami starat sie ttumaczy¢ obala-
muceniem skutkiem przebytego w wiezieniu duru.

Celem wyjasnienia szczeg6tdw Sad polecit d. 3 kwie-
tnia 1882 wydobycie zwlok Franciszki Mnichéwny (ekshu-
macyja pierwsza), a protokét odnos$ny opiewa:

Po otworzeniu trumny zdjeto ze zwiok, ktérych toz-
samo$¢ sprawdzono, wszystkg odziez, a poniewaz odzienie
to zgnilizng ze zwiok pochodzaca zmoczone i tak dalece za-
btocone byto, ze poznanie barwy i mozliwych plam na niém
znajdujacych sie w tym stanie byto niemozliwoscig, przeto
na wniosek znawcy Dia Bielifiskiego odzienie to sktadajgce
sie z pieciu kawatkéow przeptukano. Poniewaz znawca
oswiadczyt, ze poréwnanie tej odziezy z innemi kawatkami
dopiero po wyschnieciu nastgpi¢ moze, albowiem barwa
ptétna zmoczonego staje sie r6zna od barwy ptdtna suchego,
wzieto odziez te mokrg do przechowania sagdowego.

Przy tém stosownie do polecenia odjgt Dr. B. ze zwiok
peknietg szczeke dolng itakowga do przechowania sgdowego
oddat.

Szczeka dolna posiada resztki czesci miekkich i wie-
zadel oraz zeby nieuszkodzone. Szczeka ta sktada sie z dwoch
kawatkéw, a to w ten sposéb, iz gatgz j¢j prawa w okolicy
brody jest oddzielona. Ztozywszy oba kawatki razem przed-
stawia sie linija taczna w ksztatcie nieprostym lecz katowym.
Powierzchnie tgczne obu kawatkdéw sa pochyte, t. j. linija
okrazajaca powierzchnie taczne gatezi zbliza sie w ec¢j w swéj
czesci tyln¢j ku brodzie, niz kawatek przedni téj linii. Po-
dobnie i powierzchnia tgczna reszty czesci szczeki ma aije
ograniczajace ja ku oddzietonéj gatezi szczeki, w tyInéj i¢j
czeéci wiecéj wysterczajgce niz w przednidj.

Orzeczenie Ksztatlt powierzchni tgcznéj obu kawat-
koéw szczeki, ktora tylko w gwattowny sposéb na te ka-
watki podzielong zostata, wskazuje, iz rozdziat ten nie w sku-
tek rozciecia narzedziem ostrém, lecz w skutek uderzenia
gwattownego ciatem twardem o powierzchni tepéj, to jest,
ze ztamanie w skutek pekniecia nastagpito. Ziamanie to sie
kiera osobno opisana nastagpi¢ mogto a to w ten sposob, iz
uderzenie obuchem t¢jze zadanem zostalo; nie mogto za$
nastgpi¢ w skutek upauku i uderzenia giowa, wzglednie
szczeka, o przedmiot twardy.

Dla waznosci sprawy Sad przestat w pierwsz¢j poto-
wie kwietnia 1882 razem z aktami Gorpora delicti do Sadu
krajowego w Krakowie, z proshg, o polecenie zbadania ich

przez tutejszych znawcow i zazgdania opinii. Sad tutejszy
badanie to poruczyt prof. Browiczowi i Drowi Zuta-
wskiemu.

Przedmiotami przestanemi do badania byty: 1) Dwie

siekiery i 2) dwa noze stotowe, w m.eszkaniu Ritteréw zna-
lezione, 3) kot z drzewa, 4) koszula, 5) dwa warkocze, 6)
zuchwa Franciszki Mnichéwny. Nadto w skrzyni znajdowata
sie takze w naczyniu szklaném macica Mnichéwny, Kktorg
przy pierwszéj sekcyi pp. obducenci wyjeli, jednak zbadania
tego preparatu Sad nie zadat.

1. Na jedndj
znaleziono plam podejrzanych. Na drugi¢j za$ znajdujg sie
na drzewie tuz przy nasadzie ostrza plamki brunatnawe, na
gornym rogu ostrza poktady rdzawe i nalepione na nich

z dwoch przestanych siekier nigdzie nie
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zdzbta stomy i tuski roslinne, oraz cztery odcinki wioséw.
Badanie plam podejrzanych tak na drzewie, jakotez ostrzu
siekiery mikrochemiczne, spektralne, jakotéz mikroskopowe
za pomocg tugu potasowego nie doprowadzito do rezultatu
dodatniego.

2. Wiosy, a raczej odcinki wioséw, ktdre sie na ostrzu
znajdowaty, okazujg sie pod mikroskopem jako wiosy barwy
podobnéj do barwy wioséw (warkoczéw) Franciszki Mniclié-
wny. Wiosy te sg bez rdzenia, tak jak wilosy na glowie.
Podobnej grubosci wtosy znajdujg sie takze wsréd warkoczy
Franciszki Mnicbowny, przewaznie jednak sg nieco ciensze,
na dwoéch odcinkach wida¢ znaczne zabarwienie zdto czer-
wone, jakby od krwi pochodzace, ktorej jednakze wykazac
nie podobna.

Orzeczenie. Jakkolwiek badanie nie wykazato do-
datnich $ladéw krwi, nie mozemy jednak stanowczo i bez-
warunkowo wykluczyé moznosci, iz plamy owe pochodzg ze
krwi. Zanieczyszczenie bowiem znaczne, szczeg6lnie ostrza,
rozmaitemi ciatami, jakie na niem sie znajdowaly, utrudnity
znacznie poszukiwanie i udaremniajg je czesto. Witosy, ktdre
byly na ostrzu, pochodzg z cztowiekaMsg bowiem bezrdzenne
i pochodzg z glowy, za czem przemawiaja: grubo$¢ ich
i bezrdzenno$¢. Wtitosy te podobne sa bardzo do wilosow
Franciszki Mnicbéwny; identycznosci jednak ich z wilosami
zamordowanej stanowczo przypu$ci¢ nie mozemy.

3. Szczeka dolna ztamang jest na dwie czesci. Szczeka
ta obnazong jest zupeinie z czesSci miekkich, tak iz kogp> i
wyglagda jak zmacerowana. W brzegu zeb,odotowym tkwi 10
zebdw, brak po obu stronach 3eh zebdéw trzonowych, w kto-
rémto miejscu trzy zebodoty zupeinie gtadkie, tak jak to
po diuzszym czasie bywa, gdy zab wypadnie. Szczeka zta-
mang jest po stronie prawej, galaz jej pozioma, w kierunku
od wzniostosci przodkowej skosnie ku goérze i tytowi przez
otwor zuchwowy zewnetrzny. Przy brzegu wolnym ku tytowi
od dolnego konca ztamania odszczepiony kawateczek ptaski
18cm. dtugi, powierzchnia przetamu nieréwna, w miejscu od
szczepionego kawatka dosy¢ gtadka.

4. Oba warkocze mikroskopowo badane ze wzgledu
na jakos¢ koncéw przygtowowych przedstawiajg stan naste-
pujacy: konce przygtowowe wiosow okazujg z matym wy-
jatkiem gtadkg do osi wihosa poprzeczng powierzchnie. Na
niektérych w stosunku do liczby pierwszych nader nielicznych,
powierzchnia ta nie jest rdwng, gtadka i poprzeczng do osi
wiosa, lecz albo sko$ng lub koputowatg i nieréwng, sehod-
kowatg. Obok wioséw o koncach przyglowowych o powie-
rzchni gtadkiej lub nieréwnej, scbodkowatej, znajdujg sie
wilosy posiadajace cebulke whosowsq, ktéra jest cienka, wy-
dtuzong o powierzchni gtadkiej, stozkowato tub nawet ostro
zakonczone. Wtoséw posiadajgcych cebulki stosunkowo mato.

5. Na kole widocznie jako drzewo siekiery lub tez
innego narzedzia stuzacym znajdujg sie plamy brunatnawe,
nieregularne. Badanie mikrochemiczne niewykazato $ladow
krwi.

6. Oba noze stotowe o ostrzach 12cm. diugich a 2em.
szerokich, o trzonkach czarnych drzewianyeh. Ostrza te oby-
dwa rdzg pokryte. Badanie mikrochemiczne nie wykazato
Sladow krwi.

7. Koszula bez rekawow czysta jakby prana wnoszac
po barwie plam podejrzanych. Ponizej otworu rekawowego
prawego znajdujg sie 4 plamy brunatne, nieforemne, z tych
najbardziej ku tytowi potozona najwieksza, plamy ktére
z wejrzenia zewnetrznego wnoszac jakby z krwi pochodzity.
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Badanie mikrochemiczne nie podato jednak szczegétow,
z ktérych o pochodzeniu krwawem tychze plam wnosi¢ mozna.

Orzeczenie. W obec ujemnego wyniku badania przed-
miotdw pod Nr. 5) i 6) opisanych nie mozemy plam podej-
rzanych uwaza¢ jako plamy z krwi pochodzace O plamach
na koszuli znalezionych w obec ujemnego wyniku badania
mikrophemieznego rdéwniez nic stanowczego wypowiedzieé
nie mozemy.

Uwzgledniajagc wynik badania mikroskopowego wioséw
warkoczy a mianowicie powierzchnie koAca przygtowowego
gtadka, poprzecznag do osi wiosa, ktorg gtéwna masa wiosow
przedstawia, nieznaczng sflfijankowo liczbe wioséw o powie-
rzchni koncéw' przygtowowych nieréwnéj, wreszcie nieliczne
wilosy posiadajgce cebulke, ktéra przedstawia wejrzenie, ja-
kie same przez si¢ wypadajgce wilosy posiadaja, orzekamy,
iz warkocze te odjete zostaly narzedziem ostrem. W razie
bowiem wyrwania wioséw $lady cebulek witosowych bytyby
znaczniejsze, a konce przerwanych wloséw Die posiadatyby
tak gtadkiej i réwnoj powierzchni jak niniejsze, w razie za$
wyrwania wioséw na trupie lub oddzielenia sig, tychze w sku-
tek zgnilizny rowniez ilo$¢ cebulek wiosowych, jakotéz ja-
ko$¢ powierzchni koncéw przygtowowych wioséw réznitaby
sie w wejrzeniu, tem bardziej, iz warkocze w calosci sg od-
dzielone i z tego powodu przewaga znaczna ilo$¢ wioséw
o powierzchni koncéw przygtowowych, wplyw narzedzia
ostrego wskazujacych, tem wiekszego nabiera znaczenia.
O przyczynie ztamania szczeki wypowiedzg podpisani swe
zdania w dodatkow¢m orzeczeniu. (C. d. n)

Ill. Z zakiadu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczotu
tarczykowego.
Podat

Dr. Jan Prus,
asystent kliniki lekarski¢j Uniw. Jagnit.
(Dodatek do Nru 40).

Réwnoczesnie niemal z rozprawg Fubra pojawity sie
jeszcze dwie prace, wykonane podiug tej samej metody,
jaka postugiwat sie Fuhr, a zdazajagcej do poznania fizyjo-
logii gruczotu tarczykowego na podstawie skutkow elimi-
nowania czynnos$ci tegoz gruczotu. Mam tu na mysli prace
Hercena (La semaine medicale 1886) i prace Rogowicza
(Medicinskoje obosrenije 1886, Nr. 14). Wyniki tych prac sg
prawie jednakowe, obaj bowiem autorowie przyszli do wnio-
sku (podobnie jak Horsley, Colzi, Sangairico i Ca-
nalis), Ze wyciecie gruczotow tarezykowycb u pséw spro-
wadza objawy, ktore odnie$¢ nalezy do zaburzenia czynnosci
osrodkéw nerwowych a w szczeg6lnosci kory mobzgowd;.

Ta jednak réznica zachodzi miedzy pracg Hercena i in-
nych a pracg Rogowicza, ze w rozprawie Rogowicza
znajduje sie nadto opis zmian anatomo-patoiogicznych, do-

tyczacych mézgu i rdzenia zwierzagt operowanych.

Her cen zauwazyt n pséw po wycieciu gruczotdw tar-
czykowyeh objawy podobne jak i inni autorowie, a miano-
wicie napady drgawek juz to ogdlnych, juz tez tylko w za-
kresie niektérych grup miesniowych, znaczne utrudnienie
oddychania, podwyzszenie cieptoty do 43-4°C., ogromng
trwozliwo$¢ a w koAcu objawy przygnebienia czynnosci mo-
zgu. Jeden pies zdecht po 52 dniach, drugi po 42 dniach a
trzeci w 48 godzin po operacji.
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Zwierzeta operowane przez E ogo wicza konczyly
zycie w trzecit/i lub czwartym tygodniu od cbwili wyciecia
gruczotow tarczykowyct i to albo wsréd napada drgawek
lub t6z wkrotce po napadzie. Drobnowidowe badanie mézgu
i rdzenia pacierzowego wykazalo obraz, przedstawiajgcy:
encephalomyditis parcnchymatosa subagtta. W szczegdlnosci
zmiany te polegaty: na wypetuieniu naczyn i przestworéw
zewnetrznej warstwy naczyniowej okragtemi komoérkami, na
obecnosci ciatek biatych i komoérek tluszczowo zwyrodnia-
tych w istecie szarej, na napecznieniu wtokienek osiowych,
wypustek komoérkowych i komdérek zwojowych a wreszcie
na zamazaniu obryséw komérek i ich jader. W biatej istocie
znajdowaly Sie zmiany te bez pordwnania w mniejszym
stopniu. Nadto napotykano niemal stale podobne zmiany
w przysadce moézgowej. Doda¢ winienem, Ze Eogowicz
przetaczat krew zwierzecia chorego (skutkiem wyciecia gru-
czotéw tarazykowych) do ustroju zwierzat zupetnie zdrowych,
przyczem zmian zadnych nie zauwazyt, natomiast przetocze-
nie krwi psa choreg! do zyly psa Swiezo operowanego spro-
wadzato drgawki w zakresie migs$ni tutowia i niepokdj. Wy-
ciecie gruczotéw tarczy kowych nie ma wplywu, zdaniem
autora, na ilo$¢ ciatek krwi w ustroju zwierzecia. Ne> pod
stawie swych badan przychodzi Eogowiez do wniosku, zZe
czynno$é gruczotu tarczy kowego polega na usu-
waniu jakich$ nieznanych produktéw wymiany
matery i

Jak widzimy, i te dwie ostatnie prace nie zostajg
w sprzecznos$ci z wynikiem naszych badan, lecz owszem po-
pieraja tern silniej juz powyzej wypowiedziane przez nas
zdanie, ze gruczot tarezykowy speinia wazng role w che-
roizmie ttsjjpju i ze gléwuio w drodze badah chemi-
cznych dazy¢ nalezy do rozwigzania tej memuej kwestyi.

IV Usgity i sprawozdania.

Podrecznik chirurgii szczegdtowej Dra L. Rydygiera. Tomu
pierwszego zeszyt drugi. Poznan 1886. Nakladem autora.

Mamy przed sobg drugi zeszyt podrecznika chirurgii
szczeg6towej Eydygiera, ktory wraz z pierwszym stanowi
tom pierwszy daieta; zamieszczong jest przytem i przedmowa
autora. Juz przy ukazaniu sie pierwszego ze$zytu witaliSmy
ksigzke te serdecznie, zywiagc uzasadniong nadzieje, iz autor

wzbogaci literature naszg dzietem, ktore nie tyiko Ze jej
zasz&zdi przyniesie, altf co wiecej, zapetii w mdj iuke, do-
magajagcg sie usilnie wypetnienia. Dla uzytku uczacej sie

miodziezy lub lekarzy praktykujgcych nie posiadamy ani
jednego podrecznika chirurgii, ktérym moznaby sie jako tako
postugiwaé, brak nam nawet przektadu odpowiedniego
dzieta z oncego jezyka, ktéryby w obec ciggtego, postepu
chirurgii nie pozostawiat wiele do zyczenia, Ostatnie bowiem
ttumaczenie chirurgii szczegétowej Kobaiga dokonane zostato
z wydania z r. 1876; a co dzi$ 10 lat dla chirurgii znaczy,
to i nie'ekarz wie dobrze!

Tom | dzieta Eydygiera odpowiedzial w zupetnosci na-
szym oczekiwaniom. Jasne, poglagdowe, przedstawienie rze-
czy, sumienne uwzglednienie literatury catldj do ostatnich
czasOw z wyszczegdlnieniem polskiej, omijanie dtugich, nu-
zacych wywodow, zwiezty, jedrny styl i szereg pouczajacych
jyein, to sa zalety, ktére dzieto to esynig podrecznikiem od-
powiadajacym ze wszech miar dzisiejszym bardzo wygoro-
wanym wymaganiom. Szczeg6lnie wypada nam podnies¢, w
jak rzeczy wazne omawia autor obszernie, wyczerpujaco, tak
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0 rzeczach mniej waznych lub watpliwych krétko tylko
wspomina; zasady przyjete przez wiekszo$¢ dzisiejszych chi-
rurgow przedstawione sa jasno, ale i zapatrywan przeci-
wnych nie pominieto wcale. Gdzie metod operaejejnycli jest
wiecej, tam autor opisuje szeroko te, ktére sg w powsze-
chném uzyciu, a krotka czyni tylko wzmianke o innych.

Tre$¢ pierwszego zeszytu podaliSmy juz swojego czasu
w tern pismie (p. Przegl. Lek 1884, Nr. 46).

Zeszyt drugi obejmuje nastepujace dziaty: Choroby je-
zyka, miekkiego i twardego podniebienia, choroby migdat-
kéw i gardta, Slinianek ucha, skoéry, tkanki tacznej, pod-
skdrnej, gruczotdw chitonnych, naczyn i nerwéw szyi, choroby
gruczotu tarczy kowego, krtani, tchawicy i przetyku.

Nie mamy potrzeby wdawaé sie w rozbidr tresci poje-
dynczych rozdziatéw, gdyz jesteSmy przekonani, ze kazdy
lekarz polski, ktéremu zalezy na tern, aby sie zapoznaé
z obecnym stanem chirurgii, ksigzke te sam w reke wezmie
1 sam— z zadowoleniem — przeczyta. O jedno tyiko prosili-
bySmy szan. autora: aby zechciat przyspieszy¢, oile to moze,
wydanie dalszych zeszytéw, a chodzi nam o to, azeby ze-
szyty pljBsze w czasie ukonczenia catego dzieta nie byty
juz przestarzate. Miludics.

Chiri&gija.
Bergmann: Rozw0j nowszej nauki o trepanacyi. (Wykitad
miany w Towarzystwie lek. w Berlinie).

W latach 1860 i 40 istniato jeszcze takie zamieszanie
co do wskazan dla tej operacyi, iz kiedy Klein o$wiadcza,
ze wina $mierci chorego ciazy zawsze na lekarzu, gdy teuze
uie Wykoua spiesznie trepanacji, to Stromeyer w lat kilka
potem wygtasza zdauie: ,kto dzi$ jtes"eze trepanuje, musiat
chyba sam dozna¢ uszkodzenia gtowy".

Jeszcze Dieileubaeh zali si¢ na brak kryteryjnm w tej
sprawie. Pewnosci w dziataniu nabrano dopiero wtedy, gdy
nauczono sie odréznia¢ zmiany, jakie obrazenie gtowy po-
cigga be&p&jreditio za sobg, od zmian nastepowych. Niemniej
przyczynity sie do tego studyja doSwiadczalne na zwierze-
tach, a mianowicie pss$tepy tizyjologii mozgu, w szczegdl-
nosci lojializacyi poszczeg6lnych czynnosci, co umozebnito
stanowcze rozpoznawanie choréb ogniskowych moézgu a wro-
szcie nowsze badania nad uciskiem i wstrzag$nieniem mézgu.

Najuporniej trzymano sie wskazania do trepanacyi w zta-
maniach potaczonych z wgnieceniem kosSci i ,,objawami mo-
zgowemi“; obala je jednak z koniecznoscig sam fakt, ze
wagniecenie kosci czaszki nigdy me sprowadza ucisku mézgu.
Poznano, ze zbi6r objaw6w, zwany uciskiem mo~gu, zalezy
od zmian w krazeniu catego moézgu, wywotanych przyczyna
zmniejszajacg pojemno$¢ niepodatnej jamy czaszkowoj L. To
zmniejszenie jednak pojemnc%i musi dosiegna¢ pewnego
dajagcego sie liczebnie oznaczy¢ mmimum, azeby objawy
ucisku wywotato. Minimum to nie zostaje osiggnietem
w przyp. wgniecenia kosci czaszkowdj.

Natomiast objawy ucisku wywotane bywajg w przyp.
obrazenia czaszki wszedzie tam, gdzie przychodzi do nagro-
madzenia znaczniejszej ilosci krwi do jamy czaszki, wzgle-
dnie miedzy opong twardg a czaszkg. Dzieje sie to jednak
wtedy tylko, gdy peknieciu ulegng wieksze naczynia $réd-
czaszkowe, a zatdm arteria meningea media lub tez wieksze
jej gatezie. WHiasnie doswiadczenia na zwierzetach robione
pouczyty nas o tak charakterystycznych objawach tego zja-

") Autor wierzy clotyd niewzruszenie w ucisk ogélny, pomija za$

w zupetnosci w/ryje prof. Adamkiewicza o ucisku lokalnym-
Przyp. ref,



16 pazdziernika 1886.

wiska, iz nie rzadko mozna je z wszelkg stanowczos$cig
rozpozna¢ a rozpoznawszy je stanowczo wstrzymywac sie
nie powinniSmy ani na chwile z trepanacyjg. Ucisk bowiem
dhuzej trwajacy maogiby porazi¢ osrodki tak niezbednych dla
zycia funkcyj, jak oddychania i krazenia.

Cel trepanacyi w tych przypadkach jest jasny: usungé
nalezy wynaczyniong krew, popodwiezywac¢ naczynia, o ile
to sie da, a reszte uskuteczni¢ tamponada z gazy jodofor-
mowo0j. Nalezy wiedzieé, ze arteria meningea moze uledz
peknieciu nawet przy niezranionej skorze i niezlamanej kosci
czaszkowgj.

Drugie wskazania odnoszace sie jeszcze do spraw to-
czacych sie w samej jamie czaszkowej stanowiropien mézgu.
Cel teu sam, co przy kazdym inuym ropniu, tu otwarcie tern
konieczniejsze, ze ropieA usadowit sie w tak waznym or-
ganie, jakim jest mézg. Rozpoznanie ropnia opiera¢ nalezy
1) na objawach ogniskowych, 2) na witasciwym przebiegu
sprawy, 3) na zachowaniu sie cieptoty, witasciwém wszel-
kim ropieniom, 4) na etyjoiogii. Moment ostatni jest dla
rozpoznania klinicznego ropnia mdzgu moze najwazniej-
szym. Pomingwszy bowiem gruzlice mdzgu i rzadkie bar-
dzo przypadki rozsianych ropni w przebiegu posoczni-
cy, napotykamy zresztag ropien mézgu tylko ws$réd 3eh
Scisle okresli¢ sie dajagcych warunkéw: 1) w przyp. zra-
nienia miekkich powtok czaszki i odstoniecia koSci bez
wzgledu na to, czy przytem ko$¢ i mozg doznaty réwniez
obrazenia czy nie, 2) wsréd ropienia i wrzodzenia kosci cza-
szkowych, 3) w przebiegu ropnia ptucnego na podstawie
zatoru.

Ropien mozgu nie powstaje wcale z inuych przyczyn,
co ropien w jakiemkotwiek innem miejscu ciaia, powdd
don daje jedynie i wytgcznie zakazenie swoiste tkanek, jaka-
kolwiekby drogg istoty zakazne z zewnatrz tam sie dostaly.
Rzadkie sa przypadki ropnia powstatego na tle bezposredniego
zakazenia zmiazdzonéj masy mozgowcj, nieréwnie czescicj
dzieje sie to posrednio przez szerzenie sie sprawy zakazndj
z rozpadajacych sie zakrzepéw drogg zyt Santoriniego.

Krwotok wiec- i ropien sato dwa jedyne przypadki,
gdzie objawy moézgowe same przez sie zmuszajg nas do
trepanacyi; w obu razach operaeyja, skoro tylko rozpoznano
dobrze, uchyli¢ moze niechybng $mier¢.

Z innych objawéw mézgowych, wystepujacych w na-
stepstwie obrazen czaszki, zadne same przez sie nie dajg
wskazania do trepanacyi.

Czesto jednak trepanowa¢ nam wypada dla samego
ztamania kos$ci czaszki. Rozrézni¢ tu nalezy podobnie jak
wszedzie ztamania powikiane od niepowiktanych, gdy te
ostatnie same przez sie nie stanowig wskazania do trepa-
nacyi, to ztamania powiktane nakazujg czesto takowg. Na-
wet wgniecenia, a tm mniéj proste ztamania niepowiklane
czaszki, choéby przy obecnosci objawéw mézgowych, jezeli
te tylko me dadzg sie z wszelkg pewnoscig odnie$¢ do przy
czyn dajgcych sie przez tr“panacyje usungé, nio uprawniajg
do wykonywania trepanacyi. Tu np. nalezy wstrzasnienie
i zmiazdzenie moézgu, w obec ktédrego naturalnie trepa-
nacyja jest bezsilng.

Przy ziamaniach powikianych speinia trepanacyja po
czesci zadania antyseptyki, w cze$ i za$ przez wydiutowa-
nie i wyréwnanie ostrych odszczepow kostnych ma wesprzec
proces gojenia. Rzeczywiscie téz rozchodzi sie tu gidwnie
o0 antyseptyke, a nalezy tu jg ze szczeg6lng Scistoscig prze-
prowadzi¢; do niej rowniez zdgza trepanacyja, jezeli jak
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to jest wskazanem, wykonywamy jag przy takich peknie-
ciach czaszki, gdzie w szczeliny kostue dostaty sie czesci,
jak piasek, btoto, wiosy itp., mogace wznieci¢ zakazenie rany
a za niem szerzenie sie sprawy zakazn¢j na moézg i opony
moézgowe. Czysto jednak pekniecie czaszki nie daje jeszcze
wskazania do trepanacyi.

Odszczepy kostne tkwigce w zmiazdzonej masie mé-
zgowej nalezy wyja¢ a trepanacyja w tym celu wykonana
czesto bywa pomys$inym skutkiem uwienczona.

Na tern konczy autor rozbior wskazan do trepanacyi,
pomijajac z umystu jako odrebng grupe wskazania, jakieby
sie nasunely przy nowotworach i epilepsyi. (Beri. Kklin.
Woehmschr. 1886 Nr. 39). Dr. Gross.

Habershon: Leczenie po dokonanej tracheotomii.

Zdaniem autora sposob odzywiania chorych po tej ope-
racyi jest gtéwném zrédiem niebezpieczenstw, jakie grozg
tym chorym. Chorzy tacy przyjmujag za mato pokarmoéw
i umierajg z inanicyi, atbo t¢z dostajg t. z. pneumonia ab
mingestis. 11. usitowat tedy ztemu w ten sposéb zapobiedz, iz
karmi dzieci takie po tracheotomii sztucznie, za pomocg
cewnika wprowadzanego przez nos do zotgdka.
W ten sposéb nalezy chorym co 3—4 godziny dostateczng
ilos¢ ptynnych pokarméw do zolgdka wprowadza¢. Wynala-
zcg tego ,karmienia nosom‘ ma by¢ Dr. Bullar. Z 7 dzieci
z dyfteryjg w tan spos6b zywionych po dokonanéj tracheo-
tomii 5 wyzdrowiato, 2 umarto. (St. Bartholom. Hosp. Rep.
1885, Vol. XXI, — Gentralbl. f. Chirurg., 1886, Nr. 31),

Dr. Gross.

() Pierwsza szczeSliwe wyciecie $rédczaszkowego no-
wotworu wykonat Dr. Durante w Rzymie u kobiety S$redniego
wieku z miesakiem wrzecionowatym, ktéry wychcdzit z opony
twardej lewego piatn czotowego. Nowotwoér ten sprawit wytrze-
szczaka (Exophthalmus), utrate czucia i powonienia po lewej
stronie, jakutez przytepienie umystu. Po operacyi ekora wyzdro-
wiata. (The mtd. Record, 1886, Nr. 11).

Kacaourow: Antipyryna w leczeniu choréb ocznych.

Autor dosSwiadczat tego leku w 27 przypadkach. Nie-
ktore z nich okazywaty, procz miejscowej choroby 6cz, zbo-
czenia w uktadzie nerwowym. Lek oddaje znakomite ustugi
przeciw bolom gtowy, towarzyszacym cierpieniu ocznemu.
W 14 przypadkach dawka jednego grama byta dostateczng,
zeby usunaé¢ bol gilowy, jakby rozczka czarodziejska; w 13
wypadto podaé drugg takg dawke; w 2 przypadkach (za-
palenie u. wzrok, i zapalenie twardowki) osiggnieto ulge do-
piero trzecig jednogramowg dawka. Dobroczynne dziatanie
antipyryny oddawato przedewszystkiem wielkie ustugi prze-
ciw bdlom gtowy po operacyi zaémy. Ciezko$¢ i bol gtowy
zniknety7 w godzine po zadaniu leku u 9 takich chorych.
Autor wyleczyt nim uporczywy potowiczy bol gtowy po wtar-
gnieciu ciata obcego do wnetrza oczodotu. Autor robi dalsze
doswiadczenia i zacheca gorgco do nasladowania swojego
przyktadu. (Wraca, Nr. 7 r. 1886, Annal. d'Ocul., lipiec i sier-
pien, 1886). Rydel.

Dr. MrKeown (Belfast): Utrzymanie perforacyi btony
bebenkowej.

M’Keowna metoda polega na utworzeniu tréjkgtnego
ptatu z blony bebenkowéj przed albo za rekoje$cig miotka,
wprowadzajac pod doktadng kontrolg wzroku delikatny no-
zyk ku szczytowi rekojesci przedziurawiajgc nim btonke
przed albo za jéj szczytem i prowadzac jedno ciecie jak
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mozna wysoko ku gérze, drugie za$ faczace sie z pierwszem
u dotu tegoz ku przodowi albo ku tytowi blonki. Powstaty
ztad plat zapada sie, albo moze by¢ zawiniety delikatng
sondg i utrzymuje sie w tem potozeniu wynaczyniong krwig
skrzepta. Zwyczajue naciecia nie majg wedlug autora war-
toSci terapeutycznej, z wyjatkiem przypadkéw, gdzie tylko
chodzi o odprowadzenio produktéow zapalnych. Rekoczyn
proponowany nie ma na celu przeprowadzenia drogg sztu-
czng fal gtosowych, tylko utrzymanie ucha w spokoju na
pewien przecigg czasu i sprowadzenie réwnowagi uktadu
nerwowego i naczyniowego ulatwiajgcego wessanie ztogow
zapalnych i przywrocenie funkcyi. Autor wyleczyt w ten
sposéb wiele uporczywych przypadkow zatkania tragbki Eusta-
chego. Przez operacyje te znosi sie napiecie btony na prze-
cigg 2 tygodni do 2 miesiecy, podckzas gdy. zwykie naciecie
znosi je tylko na kilka dni; réwniez operacyja toruje droge
do skutecznego leczenia zmian przerostowych wys$ciotki ucha
srodkowego. W zadnym przypadku w ten sposob leczonym
autor nie zauwazyt pogorszenia, owszem w wiekszo$ci przy-
padkéw znaczne polepszenie. (The Lancet, 1886 April 10).
Dr. Barjacz.
CL.orofoy sUurite i kitowe.
Nowsze prace o zarazku kitowym.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 41).

Podczas gdy badania powyzej przytoczone odnosity sie
albo (lo pratkéw Lustgartena lub tez do pratkéw toju sro-
mowego, Disse i Tagucki, dwaj Japonczycy, ogtosili prace,
ktorej trescig zasadniczg jest, ze nie pratki Lustgartena, lecz
t. z. Doppelpunktbacillen sg istotng przyczyng kity. Pratki
te zupetnie rézne od Lustgartenowskiek, majg, zdaniem au-
torow, wiele podobienstwa z pratkami kitowemi Aufrechta
(Centrbl. f. d. nieci. T-HisS, 1881, str. 228) i Birch-Ilirsckfelda

(tamze, 1-882, str. 582). Hodowle tych pratkéw udaty sie
autorom. (Deutsche med. Wochenschrift, 1885, 47 i 1886,
14). Zupetnie za$ odmienne postacig pratki, bo koki syfili-

tyczne, wykryli Kassowitz i Hochsinger. Znalezli je oni w na-
rzadach pieciu dzieci kitag dziedziczng dotknietych. Koki te
barwig sie bardzo tatwo barwikami anilinowemi przez uzy-
cie metody Grama; kwasy jednak odbarwiajg je; sg one
bardzo postaciag podobne do streptococcm pyogenes Rosen-
baeba. Autorowde napotykali je albo wewngatrz naczyn krwio-
nosnych, szczeg6lnisj wiosowych, lub téz w ich bliskosci,
i to w takich czes$ciach narzadéw najbardzidj, ktére wykazy-
waly najwiec¢j zmian kitowych. W czesciach takich samych
u dzieci zdrowych autorowie nigdy nie napotykali tych ko-
kéw. Koki te, zdaniem autoréw, potrzebujg, jak sie zdaje,
do utrzymania zycia duzo tlenu, bo znajdujg sie przewaznie
na powierzchni ciatek czerwonych krwi, dalej chetnie prze-
bywajg w pecherzykach ptucnych, a nigdy ich nie napotka-
no wewnatrz komoérek. Od kokdw rozy réznig sie one tem,
ze przewaznie znajdujg sie w naczyniach krwionos$nych.
Streptococcus pyogenes pocigga w nastepstwie zawrze ropie-
nie, podczas gdy autorowie nigdy w sasiedztwie swoich ko-
kéw ropy nie napotkali. Wreszcie autorowie wykluczaja, aby
utwory te byty pratkami gnilnemi, bo im wcale inne pratki
gnilne nie towarzyszyty, a miejsca ich usadowienia si¢ byty
zawsze bardzo ograniczone. (Wien. med. Blatter, 1—3,1876).

Praca ta Kassowitza i Plocbsingera wywotata spor.
Kolisko zarzucit autorom, ze koki ich niczem wiec¢j nie sg
jak zwyklym streptococcus pyogenes Rosenbachii, dziwi sie
on, jak mozna uwazaé¢ koki wykryte u pieciu dzieci, z ktd-
rych 4 mialy zaledwie po kilka tygodni, a pigte byto na poét
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zgnito urodzone, za koki patogenetyczne. Koki te dostaty sie
do obiegu krwi albo przez zdarcie powstate po pecherzach
syfilitycznej bablicy lub tez otwartemi naczyniami pepowiny
lub wreszcie czerakami, znajdnjacemi sie na skorze. Koki to
Rosenbacha mogty sie po S$mierci jeszcze dale* we Kkrwi
mnozy¢, a zreszta znane sa autorowi sprawy septyczne,
w ktérych nie ma ani $ladu ropienia, a w ktdrych z kazdej
kropli krwi mozna otrzyma¢ S$liczne hodowle Streptococcus
pyogenes. Kolisko badat zresztg narzady dzieci z kitg dziedzi-
czng, zmartych w pierwszych dniach zycia, jednak tam, gdzie
nie byto ani septycznego zakazenia ani gnicia, nigdy nie
znalazt kokéw Kassowitza i Hochsingera. (Wien. med. BI.,
1886, 4). Naturalnie rozprawa Koliski, wywotaia replike au-
toré6w (Wien. med. Bl., 1886, 4), a ta znéw duplike Kotishi
(tamze, 1886,5), ktdry utrzymuje, ze ,»» den Kassowitz-lloch-
singerschen Fdllm einc sekunddre Infection mit Streptococcus
pyogenes stattgefunden haben muss*.

Ale i Anglicy nie dali sie Niemcom wyprzedzi¢ w po-
szukiwaniu pratka syfilitycznego. Eve i Lingord (Lancet,
1886, 10 kwiecien) znalezli w tkance lacznéj, naczyniach
limfatycznych, w komérkach, w wydzielinach, a pbézniej
i we krwi syfilitycznych witasciwe pratki, z ktoérych otrzy-
mali czyste hodowle. Pratek ten sylilityczny angielski ma
byé bardzo roznopostaciowrym. Naiozescidj wystepuje w po-
staci laseczek na koncach zaokraglonych, niekiedy maczu-
gowato zgrubiatych. Pratki te barwiag sie tatwo, jednak me-
todg Lustgartena wykaza¢ sie nie dajg. Majg one by¢ rozne
od pratkdw toju sromnego, ktore autorowie takze otrzymali.
Szczepienie czystych hodowli matpom dato wynik ujemny.
W konhcu autorowie zapowiadaja, ze udowodnig wkrotce, iz
nie inny, lecz ich pratek jest dla Kkity patognomonicznym
i patogenetyeznym.

Na tem wiec stanowisku stoi obecnie sprawa pratkow
kitowych, ktéra tyle wrzawy w Swiecie naukowym wywotata.
Mamy wiec procz pratka Lustgartenowskiego, blentycznego
zdaniem Matterstocka z pratkami foju sromowego, jeszcze
pratki zupeinie odmienne pandéw Disse i Taguchi, dalej koki
Kassowitza i Hochsingera, wreszcie pratki Dréw Evego i Lin-
garda. Dotad zatbm w ciggu lat dwoch wykryto az cztery
gatunki pratkéw patogenetycznyek i patognomonicznych dla
kity, pole wiec badania dla dalszych studyjow i nowych
odkry¢ bakteryjologicznych jeszcze bardzo szerokie i zache-
cajace.

W koncu niniejszego sprawozdania pozwole sobie je-
szcze zwr6ci¢ uwage na dwie prace, do™d wazne, a stojace
w zwigzku ze sprawg, kt6ra obejmuje nasze sprawozdanie.
Bienstok zachecony zdaniem Matterstocka, ze r6zne witasno-
§ci barwienia sie barwikami anilinowemi zalezg u pratkéw
bardzo wiele od $rodkéw, na jakich zyja, robit w tym kie-
runku doswiadczenia i doszedt do ciekawego bardzo wyniku,
ze istotnie pratki hodowane na materyjale tlustym (20 g.
masta na 100 g. 1% rozczynu zasadowego gelatyny pepto-
nowej i z agar-agar) nabywajg wielkiej odpornosci przeciw
dziataniu kwaséw i nie odbarwiajg sie jak inne bakteryje.
Wiec np. pratki z toju sromowego hodowane w sposob po-
wyzszy, zabarwione wedtug Lustgartena, wmale si¢ nie od-
barwiajg przy uzyciu nadmanganezianu potasowego ikwasu
szczawiowego. Szczeg6lniejszem jest przy takiej hodowli, ze
tworza sie trzy warstwy: 1) warstwa goérna, ktéra obejmuje
witasciwg hodowle, 2) warstwa S$rodkowa, sktadajaca sie
z masta zticznemi, w nig wttoczonemi pratkami, 3) warstwa
ztozona z gelatyny. Ot6z pratki z warstwy pierwsz¢j i osta-
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"tnioj do$¢ tatwo sie odbarwiajg, podczas gdy z warstwy
srodkow¢j okazujg wielka odpornos$é. Zjawisko to autor thu-
maczy w sposOb nastepujacy: nDie Fettschicha die jeden
einzelnen Keirn umhullt, erschwert zunachst die Fdrbung selbst
und smutst dann den gcfdrbten Bacillus nor dem Zutntt der
m wassriger Losung befindlichen Entfarbungsmittel*. Podo-
bnie jak pratki z toju sromowego zachowujg sie i inne pra-
tki, jak np. waglikowe, tyfusowe, mastowe itd.

Bienstok wysnuwa ze swego odkrycia wniosek, ze prga-
tki syfilityczne Lustgartena nie majg zadnego znaczenia pa-
tognomonicznego, dalej, ze i z pratkami gruzliczemi trzeba
byé bardzo ostroznym, bo, zdaniem autora, odporno$¢ ich
przeciw kwasom polega na powtoce, jakg sobie wytworzyty
z tluszczu posrod tkanek rozpadajacych sie w jamie phucnej,
odporno$¢ za$ t¢j ostonki tluszczow¢j przeciw wyskokowi
moze zaleze¢ zndéw ,hon einem durch die Saure gefdllten
Albuminmantel (aus dem Spuium)®“. (Fortschr. der Medicin,
1886, 1V, Gj.

Gottstein (ibidem, 1886, IV, 8) potwierdza odkrycie
Bienstocka, nie posuwa sie jednak z taka $miatoscig, jak ten
ostatni, do tlumaczenia za pomocg niego zjawisk barwienia
sie pratkow syfilitycznych, gruzliczych i innych. Br. Kopff.

Higijena.
W.Heraeus(wBerlinie): 0 zachowaniu sie grzybkow w wodzie
studziennej i ich dzialaniu odkwaszajgcem i ukwaszajgcem.

Jednem z najwazniejszych zadan higijeny jest ocenié,
czy w danym przypadku woda studzienna jest dobra. Zada-
nie to spetnia ona drogg badania chemicznego; od czasu za$
kiedy bakteryjologija bardziej sie rozwineta, i joj gtos w t¢j
sprawie stawat sie rozstrzygajacym. Zjazd higijenistow bruk-
selski w r. 1853 =zakreslit granice, w jakich najwazniejsze
sktadniki chemiczne woda dobra moze w sobie zawieraé,
podobniez i bakteryjologija podata, ile zarodnikéw grzybko-
wych zdolnych do rozwoju moze sie mieScic w 1 sz. cm.
wody, aby nie $ciggnag¢ na nig zarzutu co do j¢j dobroci.

H. Heraeus podjgt szereg doswiadczen, aby sie prze-
konaé, o ile usprawiedliwioném jest twierdzenie, ze dobra
woda mni¢j zawiera grzybkéw i odwrotnie, a zarazem starat
sie stwierdzi¢, jaka rola przypada grzybkom w sprawie
ukwaszania i odkwaszania sktadnikéw azotowych, zawartych
w wodzie. Wyniki jego badan sa nastepujace: llo$¢ zarodni-
kéw grzybkowych nie daje nam podstawy wprost do oce-
nienia dobroci wody. Najlepsza studnia, mato albo wecale nie-
uzywana, moze wydawac¢ wode z tysiacami zarodnikéw zdol-
nych do rozmnazania si¢, podczas gdy najgorsza, jezeli sie
z ni¢j czesto pompuje, moze ich wykaza¢ zaledwie kilka
w 1 sz. cm. wody. Woda chemicznie dobra moze zawieraé
bardzo wiele grzybkéw, jezeli pochodzi ze studni, w ktorcj
cembrzyna jest zepsuta, zbutwiata, nieczysta. Tem wiecej
mnozg sie grzybki we wodzie, im wiec¢j jest zanieczyszczo-
na sktadnikami odchodowemi. Im diuzej stoi woda wzieta
do badania bakteryjologmznego i w im wyzsz¢j cieptocie, tém
wiecej przy badaniu znajduje sie kolonij grzybkowych. Bo
dingi¢m staniu wody, majgcéj by¢ badang, ging bakteryje
rozptyniajace zelatyne. Hodowle rozmaitych gatunkéw grzyb-
kéw zaszczepiano w wodzie raz z tym skutkiem, ze dziata-
nie ich ukwaszajgce przewazato, podczas gdy innym razem
odkwaszanie nastato. W ogéle tyle sie dotagd da powiedzie¢,
ze dopoki woda zawiera wiele istot organicznych, toczy sie
w ni¢j proces odkwaszania, po6zni¢j za$, kiedy sie rozwing
inne gatanki grzybkoéw, bierze gbére sprawa ukwaszania.
(Zeitschrift fur Hygiene 1886 1 Bd. 2 Heft). Br. BusseJc.
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(@) Miejscowaq srebrzycg (Locale Gewerbeargyrie) nazywa
prof. A. Lewin w Berlinie chorobe pojawiajacg sie u robotnikéw
obrabiajagcych po warsztatach srebro. Zwykle pojawiajg sie u nich
na palcach i dtoni plamy niebieskie. Wyciety malenki kawatek
skory badany chemicznie i pod mikroskopem zdradzat obecnosc
srebra. Plamy te pojawiajg sie szczegdlnie u robotnikéw zaje-
tych grawirowaniem i wyciskaniem, w ogoéle delikatniejszemi
robotami. Autor przypuszcza, ze robotnicy przy swej pracy
tatwo sie zaktdwaja, przyczem przez skaleczong skore bardzo
tatwo moga sie czastki srebra przedostawac, poczem rozktadaja
sie w warstwach skérnych. (Allg. medic. Central Ztg.)

o Parson: 0 dezinfekcyi. Po licznych doswiadczeniach
podjetych z polecenia witadzy, przychodzi P. do takich wnioskéw:
przedmioty, ktére nie ucierpig przy podobnem postepowaniu naj-
lepiej odrazi¢ przez zanurzenie we wrzacej wodzie na pare mi-
nut. Do odrazenia przedmiotdw zakazonych, ktére nie znoszg
podobnego postepowania, najlepiej uzy¢ pary pod wysokism ci-
$nieniem, przyczém baczy¢ nalezy, aby para przenikla wszystkie
czesci przedmiotu. W nielicznych przypadkach, gdzieby i para
uszkodzita przedmioty, sprawia suche goragco 115°C. pozadane
zniszczenie przyrzutéw, jezeli dziata dostateczna diugo. (Sanit.
Record 1886, VII).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

llgie zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi lwowskiej z dnia 23 Stycznia
1866

Przewodniczacy kol. Merunowie z. Cztonkéw obecnych 15.

1) Kol. Sztembarth okazuje guz staly (sarcoma) jaj-
nika wytuszczony przed 4ma dniami na oddziale chirurgicznym
tutejszego szpitala. Chora po owaryjotomii ma sie dotad stosun-
kowo bardzo dobrze, pomimo, ze przed operacyjg stan jej byt
bardzo niepomysiny: byta bowiem wycieficzong, niedokrewna,
miata znaczne obrzeki odndg dolnych i og6lng puchline. Apetytu
nie miata prawie zadnego; teraz nie goraczkuje wcale, odzywiac
sie moze nalezycie, i z tego powodu rokowanie dla chorej jest
teraz dobre.

2) Kol. Sztembarth przedstawia chorg po laparotomii
dokonanej przed 5ma miesigcami takze na oddziale chirurg,
tutejszego szpitala. Chora byta réwniez bardzo wycienczona nie-
dokrewna, miata obrzek odndg dolnych, puchling brzuszng itp.
z powodu guza ws$rdd ..amy brzusznej. Zrobiono laparotomije i
torbiel pozrastany z trzewami oddzielono od tychze i wyjeto, a
jame wytamponowano gazg jodoformowa. Gojenie poszto dobrze,
poczém chora poczeta sie odzywiac i teraz, jak wida¢, jest juz
rumiana, dobrze odzywiona i ma sie w og6le bardzo dobrze.

3) Nastapit dalszy cigg dyskusyi nad sposobem zapobie-
gawczym leczenia wscieklizny po ukaszeniu, przez Pasteura po-
danym.

W dyskusyi zabierali gtos oprécz kol.
nastepujacy koledzy: Kadyj, Kretowi cz,
Pisek, Szpilman i Wiktor.

4) Nastapu odczyt kol. Szpilmana: ,O wyleganiu
sie wécieklizny/h (Dyskusyja nad metodg Pasteura i odczyt
kol. Szpilmana zostang zamieszczone w ,,Przegladzie Wetery-

Seifman a jeszcze
Kubicki, Lech,

narshim*). Br. Wiktor.
VI. Billrotha Aforyzmy.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41).
Tak wiec stosunki obecne w Wydziale lek. wieden-

skim wuragajg wszelkim wymogom pedagogicznym; trzeba
pozby¢ sie wszelkich mrzonek i wszelki¢j pychy, a obowiaz-
kiem panstwa staje sie wzig$¢ inicyjatywe w usunieciu
ztego i uczyni¢ to powinno dla spoteczenstwa i dla obywa-
teli, ktorzy wysytajag synow swoich na uniwersytet w dobrgj
wierze, ze sie tam czego$ nauczg. Utyskiwanie, ze uniwer-
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sytet cesarstwa zdegraduje sie na wszechnice dolnoaustry-
jacka, jest czczym frazesem, jezeli sie bowiem pokazuje, ze
naptyw uczniéw pochodzi gtéwnie od zagranicy, to obowigz-
kiem jest Rzadu, uwolni¢ Przedlitawije od tego naptywu, bo
stroi¢ sie dla mitj goscinno$ci, tworzy¢ i utrzymywac du
zym nakladem nowe zakiady lekarskie, — bytoby potgczone
z niesprawiedliwém obciazeniem plgcacych podatki. Widzie-
lismy, jak wielkg jest liczba Wegrow, uczeszczajagcych na
Wydziat lek. wiedenski; rzeczg bytoby Rzadu wegierskiego
nawréci¢ ten prad odsrodkowy, nienarodowy, gdyby tylko
tym lekarzom pozwoli! praktj kowa¢ w kraju, ktorzy zilozyli
egzaminy w jednym z uniwersytetow wegierskich, lub przy-
najmniej przez 3 lata w kraju sie uczyli. A poniewaz Rzad
wegierski nic nie robi, wypada, aby Rzad nasz przypuszczat
do rygorozow tylko tych kandydatéw, ktérzy zlozyli egza-
min dojrzato$ci w jeduem z gimnazyjow przedlitawskich, juz
dla tego, ze, wymogi w gimnazyjach wegierskich sg daleko
mniejsze, anizeli u nas. Gdyby za$ $Srodek ten nie dat sie
przeprowadzi¢, wtedy nie pozostaje nic jak ustano wie-
nie Nitmerus claitsu”

Juz przed lity liczbe 125 uczniow uznat B. za idealng
dla Wydziatu lek.; cfyfra ta idealna istnieje w Szwagjearyi
$rednio w 4 uniwersytetach (w Bazylei, Bernie, Zurychu i
Genewie), jest ona o mato wyzszg w 20 uniwersytetach nie-
mieckich; to tez stosunki tam sg wyborne a skutki S$wietne.
Ale w Niemczech nader rzadko sie zdarza, aby uczeA na
jednym i tym samym uniwersytecie rozpoczat i kofAczyt nauki;
przechodzi on z jednego na drugi, trzeci itd.,, a tylko bie-
dniejsi pozostajg w jeduem miejscu. Takich za$ biednych
studentow medycyny, jak u nas, nie ma wcale w Niemczech
i w Szwajearyi; ,kto jest biednym i do niczego innego nie
nadaje sie, jak do nauki, zostaje teologiem Ilub filologiem";
prawni¢y i medycy uchodzg za arystokratdéw pomiedzy stu-
dentami, a dobrobyt ich jest sihig podstawg powagi i zna-
czenia stanu urzedniczego i lekarskiego. — Autor przemawia
za utworzeniem dwoéch nowych Wydziatow niemieckich
w Czerniowcach i Bernie morawskiem, ale Wydziatow
dobrze wyposazonych; | 72—2 milijonéw i dotacyja roczna
y2 milijona potrzeba dla kazdego Wydziatu; jak dawniej,
tak i teraz nie widzi wcale koniecznosci, aby istniaty uni-
wersytety kompletne, wypada juz raz i w tej mierze skru-
szy¢ peta cechowe i tworzy¢ szkoty specyjalne. Z tego
samego powodu o$wiadcza sie ponownie za przywrdceniem
akademii Jozefinskiej we Wiedniu.

Prawda, ze w takim razie wptyw na Wydzial wieden-
ski pod wzgledem zmniejszenia sie liczby uczniéw okazatby
sie dopiero po dziesigtkach lat, ale zachodzi pytanie, jakim
sposobem mozna jak najpredzej zaradzi¢ przecigzeniu Wy-
dziatlu wiedenskiego bez szkody dla uczniéw? Ot6z wiekszosé
profesoréw, bronigc charakteru miedzynarodowego Wszechni-
cy, zada, aby kosztem placacych podatki pomnozono liczbe
zaktadow, zwiaszcza klinik, aby umozebni¢ uczniom wszeeb-
narodowos¢i bez zadnego ograniczenia wolnosci uczenia sie
uczeszczanie na Wydziat lekajfski. Porzucajgc owa idealng
cyfre 125 i biorac za S$rednia cyfre liczbe ot>0 ucznidw, a
z tych cyfre 2QUJuczeszczpjagcych do klinik, to na podstawie
obecnej liczby 2.600—2.700 uczniéw, wypadatoby urzadzic¢
5 klinik dla kazdego przedmiotu. Przypusciwszy nawet, ze
caty szpital powszechny oddany zostanie na cele naukowe,
to i wtedy niemozebng bytoby rzeczg umiesci¢ wszystkie
owe kliniki w tym szpitalu. A jakze sie zgadza .nfdnos¢
uczenia sie z tajsiem urzadzeniem. Przypus¢my, ze jedne
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z tych 5 klinik bedg przepetnione, a drugie pnste, wiec
kwestura musiataby porozdziela¢ uczniow pomiedzy kliniki,
czestokro¢ pomimo ich woli,—a jezeli liczba uczniow w ogdle
sie zmniejszy, wiec kosztownie urzgdzone Kkliniki okazg sie
zanadto drogiemi, i to istniejgcemi przewaznie dla zagrani-
cznych kosztem obywateli przedlitawskich. W kazdym razie
urzgdzenie to pocigga za sobg nie tylko zasade ograniczenia
uczniow ale i $cie$nienie uczniom prawa wyboru nauczycieli.
Jest inny spos6b zaradzenia zlemu: ograniczenie liczby
uczniow do 1000 (645 krajowcdw i 355 zagranicznych), wpi-
sy raz na rok w jesieni, przez pierwszych 10 dni wpisuje
sie tylko krajowcow, po6zniej dopiero zagranicznych, o tle
miejsca starczy, w razie nieprzyjecia Wegrzy mogliby jeszcze
zapisa¢ sie na inne Wydzialy lekarskie w Przedlitawii. Naj-
praktyczniejszym i najmniej gwalownym $rodkiem zdaniem
autora byloby, aby przypuszczano do rygorozow
we Wiedniu tylko takich kandydatéw, ktérzy
ztozyli egzamin dojrzatosci na jednem z gimna-
zyjow austryjack ich.
Osobny rozdziat poswieca
zaktadoml we Wiedniu.

»gronu nauczycielskiemu i
Znane s w tej mierze zapatrywa-
nia Billrotha, by¢ moze ze stuszne ze wzgledu na stosunki
wiedenskie. Grono nauczycielskie w Wydziale lek. sktada
sie -tam obecnie z 118 os6b (19 proff. zwyczajnych, 44 nad-
zwyczajnych, 65 docentéw), do Wydzialu lekarskiego procz
19 proff. zwyczajnych wchodzi 9 proff. nadzwyczajnych, 2 do-
centow, a dziwnym sposobem i dyrektor szkoty akuszerek, ra-
zem 31 os6b, a co wazniejsza sktad zalezy od przypadku, tak ze
jedne przedmioty sg reprezentowane przez kilku cztonkéw, a
inne wazniejsze mogg mie¢ mnidj reprezentantow; glosowa-
nia sg podobne do gry w kostki, tajemnica urzedowa nie
zdebowuje sie itd.; dlatego oSwiadcza sie za tern, ze w sktad
Wydziatlu wchodzi¢ powinni tylko proff. zwyczajni. Po
uszczypliwych uwagach nad sposobem mianowania docentéw
proff. nadzwyczajnymi i dazeniami docentow zada, aby S$ci-
$le kontrolowano”! czy docent odbywa wyktady itd. Pod
wzgledem zakladéw uwaza za koniecznie potrzebng budowe
wielkiego zaktadu fizycznego, zaktadéw dla lizyjologii i hi-
gijeny oraz przebudowanie kilku Kklinik.

W koncu zastanawia sie B. nad ,niedostateczném wy-
ksztatceniem lekarzy i braku lekarzy na prowincyill Lekarza,
ktory bezposrednio po uzyskaniu stopnia doktora we Wie-
dniu wprost zabiera sie do praktyki prywatnej, nie odbywszy
poprzednio stuzby szpitalnej, poréwnywa do cztowieka, ktdry
wprawdzie widziat ptywajgcych i ich ruchy, a ktéry nagle
sam zmuszony jest plywaé; przebywa on straszne czasy
z obawy, aby nie utongt, niejeden rzeczywiscie tonie i in-
nych porywa za sobg. Juz w przedmowie do dzieta swego
o patologii i terapii chirurgicznej odezwa! sie byt do mio-
dziezy w pamietne stowa: ,Wielka to zaleta matych uni-
wersytetdow, ze profesor kazdego ucznia zna doskonale, i
,wie, ile ufa¢ moze zdolnosci kazdego. W klinikach wie-
kszych jest to niemozebnem. Unikajcie przeto wielkich uni-
wersytetbw w poczatkach studyjéw swych klinicznych!ll
Glos jego atoli przebrzmiewa, a ,pozatowania godny
»,ZWyczaj rozpoczecia rygorozow jeszcze przed ukoncze-
niem pieciolecia zmusza uczniéw do pozostania w jednym
Luniwersytecie. Zdawatoby sie, ze sie bojg, ze co$ z fizyki,
»~chemii, anatomii i fi/.yjotogii zachowajg w pamieci, gdy
»rozpocTzng studyja praktyczne; moznaby prawie sadzi¢, ze
»nie ufaja pojetnosci swego moézgu". Autor przeciwnie jest
zdania, ze rygoroza s3g za tatwe, ze uczniowie, majgc za duzo
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wolnego czasu, sg nienasyceni w préznowaniu. Wina io nie

tylko uczniéw, ale i ich rodzicow, a w Austryi nadto medy-
cy pochodza najczes$ciej z rodzin niezamoznych, ktoére o wy-
chowanie nie wiele dba¢ moga. Nieporadnosci lekarza po-
czatkujgcego zaradzi¢ mogtaby poprzednia, przynajmniej pdt-

roczna obowigzkowa stuzba szpitalna. (Dok. n.)

VII.  Wiadomosci statystyczne i ogoélnolekarskie.

Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych
w Galicyi we wrzeé$niu r. 1886.

Na tyfus brzuszny leczono w 16 powiatach i w mie-
scie Krakowie 431 chorych, zatem o 150 wiecej niz w sierpniu
b. r. Z leczonych we wrze$niu 431 chorych wyzdrowiato 238
czyli 55-2°/0, umarto 43 czyli 10°/o, pozostato w leczeniu 150.
Smiertelno$é z tyfusu w poprzednich pieciu miesigcach nie byta
wyzszg hiz 6‘0Yo. dochodzita za$ do 2-5%, we wrzes$niu dosie-
gta cyfry 10%.

Tyfus plamisty stwierdzono w 4ch miejscowos$ciach
czterech rozmaitych powiatow; leczono og6tem 62 chorych, z tych
mwyzdrowiato 43 czyli 69-3%, umarto 5 czyli 8%, pozostato
wv leczenia 14 czyli 22°7°/0, a z tych i3 w jednej tylko gmi-
nie powiatu rudeckiego.

Epidemija szkarlatyny, ktéra od marca b. r. w roz-
maitych powiatach z malem nasileniem pojawiata sie, nagle
we wrzes$niu rozszerzyta sie tak, iz stwierdzono jg w 22 powia-
tach a w 32 gminach, w 17 powiatach tylko jedna gmina jest
nawiedzona ptonica, zachodzi wiec obawa, iz epidemija ta majac
tyle ognisk szybko rozszerzy sie w kraju. Ogoétem leczono
we wrze$niu 861 chorych (w sierpniu 437), z tych wyzdrowiato
531 czyli czyli 61%°/0, umarto 154 czyli 17-8% (w sierpniu
taka sama S$miertelno$¢) pozostato w leczeniu 176 chorych czyli
206°/0. Najgrozniejszym byt przebieg szkarlatyny w powiecie
mosciskim, gdzie w 3 gminach z 123 chorych umarto 37 czyli
30°/% mniej groznym w pow. tarnopolskim, gdzie w czterech
gminach z 67 chorych umarto 14 os6b.

Dyfteryja jak zwykle pod jesien grozniej wystepuje,
stwierdzono jg w 10 powiatach i w mieScie Krakowie, razem
w 17 miejscowosciach u 172 o0s6b, z tych wyzdrowiato 63 czyli
36-6%, umarto 52 czyli 30 2%.

Odra byta w sierpniu bliskg zupetnego wygasniecia,
we wrzesniu rozszerzyta sie znowu i jest uzasadniona obawa, iz
coraz grozniej szerzy¢ sie bedzie. Stwierdzono jg w 12 powia-
tach w 23 miejscowosciach u 1466 o0s6b (w sierpniu tylko 908),
z tych wyzdrowiato 980 czyli 66-8°/0, umarto 75 czyli 5-1%.
pozostato w leczeniu 411 chorych.

Koklusz panowat w 12 powiatach w 18 gminach u 919
chorych, z tych wyzdrowiato 587 czyli 63-8 %, umarto 79 czyli
8-5°/0, pozostato w leczeniu 253 czyli 27-7%.

Czerwonka jeszcze i we wrzeSniu wzmagata sie, gdyz
panowata w 127 gminach w 47 powiatach; chorych byto 3895
(w sierpnia 3090). W roku 1885 byta dysenteryja wiecej roz-
szerzong, gdyz w sierpniu tegoz roku byto chorych 6988,
we wrzesniu za$ 4463, natomiast $miertelno$¢ z tej choroby jest
wiekszg w roku biezacym. Najwiecej byta czerwonka rozszerzo-
nag w powiecie gorlickim, gdyz w 16 gminach stwierdzono
we wrze$niu 622 chorych. Z ogélnej cyfry leczonych na dysen-
teryje chorych 3895 wyzdrowiato 2315 czyli 59-9%, umarto
414 czyli 106% , pozostato wleczeniu 1164 chorych czyli 29'5.

Ospe stwierdzono tylko w pieciu gminach pieciu réznych
powiatdbw. Z 46 leczonych chorych wyzdrowiato 13 (28*2°/)
szczepionych, a 10 (21-7%) nieszezepionych; umarto 7 (15*2%)
szczepionych a 12 (25-2%) nieszezepionych; pozostato 4 cho-
rych w jednej gminie pow. drohobyckiego w Borystawiu.

Lwow d. 10 pazdziernika 1886. Dr. Jézef Merunom.cz.

* Cholera zmniejsza sie ciggle w Budapeszcie, natomiast
utrzymuje sie w Szegedynie i Lublanie.

O Wiscieklizna. Na Zjezdzie francuskiego Stowarzyszenia
do popierania rozwoju nauk, ktéry sie wiasnie odbyt w Nancy,
Du Mesnit przedtozyt badania statystyczne, jakie czynit za wska-
z6wkg Pasteura co do czasu, jak dtugo trwa okres wylegania
i Smiertelno$¢ na wscieklizne po ugryzieniu przez wilki. Zebrat
342 przypadkéw opisanych przez roznych autorédw nie liczac
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395, na ktorych Yallet czynit obliczenia co do $miertelnosci
posrod pokasanymi przez wilki. Z badan wzmiankowanych wyni-
ka: 1) ze wscieklizna po ukaszeniu przez psa pojawia sie
w 40—50 dni, gdy w 20—30 dni po ukaszeniu, przez wilka,
2) Smiertelno$¢ po ukaszeniu przez wilki nawet po wypaleniu
wynosi 62-27°/o- Metodg Pasteura leczono juz 50 pogryzionych
przez wilki i to nieraz w stosunkach bardzo nieprzyjaznych,
a z liczby tej zaledwie 8 zmarto na wscieklizne, $miertelnosé
zatem réwna sie 16°/0. (Revue d'hyg. et de poi. san., 1885,
wrzesien).

(p.) W Berlinie zapadt wyrok Sadu, moca ktorego
skazano pewnego lekarza za lekkomyS$inie podjeta operacyje
potaczong ze Smiercig dotyczacej osoby, na 2 miesigce wie-
zienia ZoDa piekarza poronita, skutkiem czego wystapit
krwotok maciczny. Przywotany lekarz, poddawszy chorg narkozie,
wytyzeczkowat ostrem narzedziem macice celem u$mierzenia krwo-
toku a nastepnie zastrzyknat chlorku zelazowego. Wkrotce wy-
stapito zapalenie otrzewny i $mier¢. Przy sekcyi znaleziono w ma-
cicy w 3ch miejscach otwory, ktéremi chlorek zelazowy dostat
sie do jamy brzusznej. Na podstawie tego orzeczono, ze lekarz
wywotat Smier¢ pacyjentki. Orzeczenie zarzucato obwinionemu
nieprzezorno$¢ i nieznajomo$¢ techniki przy operacyi, do ktorcj
nie zawezwat nikogo procz akuszerki. Jakkolwiek obwiniony
bronit sie, twierdzac, ze z calg precyzyja i znajomoscig rzeczy
stosowat wszystko, co podaje sztuka lekarska, i ze nawet naj-
doswiadczenszy lekarz nie jest w stanie przewidzie¢ w danym
przypadku stanu rzeczy ani usuna¢ czasem nieszcze$liwego zbiegu
okolicznosci, pomimo opinii zaproszonych fachowych powag, Li-
mana, Gusserowa. Ewalda i innych jako znawcéw, sktaniajgcych
sie do pewnego stopnia ku wywodom bronigcego sie, wyrok za-
padt na jego niekorzysc.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 26 wrze$nia do
2 pazdziernika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok
11000 mieszkancow 26'8. Z ptonicy umarto O (1 z. t.); z dia-
wca 2 (1 z t.); z duru brzusznego O (i z. t.); z czerwonki
2 (O z, t.); z goraczki potogowej O (1 z. t.); zrozy O(1 z. t.).
Doniesiono w tymze czasie: o 1 przypadku plonicy i 1 przy-
padku duru osutkowego. W tygodniu od 19— 25 wrzes$nia umarto
z ospy: w Warszawie 5 w Pradze 1, w Wiedniu 1, w Buda-
peszcie 35, w Paryzu i Petersburgu po 2. Z duru powrotnego
umarto w Petersburgu 1. Z duru brzusznego umarto: w Berlinie
9, w Paryzu 16, w Petersburgu 7. Z odry umarto: w Paryzu
14. Z ptonicy umarto: w Berlinie 10, w Gdansku 6, w Kolonii
6, w Budapeszcie 12, w Petersburgu 15, w Odesie 11. Z btonicy
i dlawraj umarto: w Wiedniu 11, w Berlinie 44, w Dreznie 12,
w Hamburgu 14, w Paryzu 13, w Chrystyjanii 15, w Peters-
burgu 11, w Warszawie 12. Z krztusca umarto: w Paryzu 10,
w Petersburgu 7.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 19—25
wrze$nia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 27,5; we Lwowie 40,1; w Brodach 50,9; w Dro-
hobyczu 49,5; w Kotomyi 34,7 ; w Przemyslu 58,8 ; w Stani-
stawowie 33,1; w Tarnowie 34,7; w Czerniowcach 26,5; w War-
szawie 28,7; w Poznaniu 26,6; w Wiedniu 22,9; w Salcourgu
32,3; w Gracu 15,6; w Tryjescie 48,6 ; w Insbrnku 7,1; w Pra-
dze 33,8; w Bernie 34,7 ; w Oftomuncu 30,7; w Opawie 33,2;
w Budapeszcie 34,4; w Berlinie 32,3; we Wroctawiu 23,6;
W Gdansku 34,4; w Dreznie 28,4; w Hamburgu 32,3; w Ko-
lonii 32,(j; w Lipsku 27,5; w Mnichowie 40,0; w Strasburgu 36,6;
w Amsterdamie 23,4; w Bazylei 19,1; w Brukseli 30,6; w Ge-
newie 15,9; w Kopenhadze 36,5; w Londynie 16,0; w Odesie
39,5; w Paryzu 20,2; w Petersburgu 24,3; w Rzymie 24,0-
w Stokholmie 22,7; w Wenecyi 21,8; w Zurychu 13,6. J. d [

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw d. 14 pazdziernika. Liczba uczniow uniwersy-
tetu naszego wzmaga sie ciggle; dotad zapisato sie 1100 ucznibéw,
a wiec, 0 80 wiecdj niz w roku przesztym.

* Wieden. D. Il bm. wedlug zapowiedzianego programu
otwarty zostat nowy zaktad anatomii opisowej w obecnosci p.
Ministra O$wiecenia, ktéry przemoéwit do zgromadzonych, rektora
i senatu akademickiego, proff. anatomii i uczniéw. Zaktad ten
wybudowany zostat naktadem \2milijona ztot. a. i sktada sie z 2ch
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symetrycznych czesci, odpowiednio do dwéch katedr anatomii.
Wszystkie 4 sale sekcyjne majg Swiatto elektryczne, kazda w sile
3000 S$wiec, sale wyktadowe za$ w sile 2000. Marmur, woda
i Swiatto — az do zbytku ; samo urzadzenie wewnetrzne koszto-

wato 70.000 =zta., a budowa nie trwata nad 15 miesiecy.
A Wieden jeszcze sie uskarzal
W pierwszych dniach bm. odbyt sie tu pierwszy Zjazd

weterynarzy austryjaekich. na ktérym Dr. Szpilman ze Lwowa
miat rzecz o postgpowaniu Pasteura w obec wscieklizny a na-
stepnie obszerniejszy wyktad o studyjaeh weterynarskichb.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Praga czeska. Dr. Haber-
mann potwierdzony zostat jako docent otyjatryi w Wydziale
niemieckim. — Graz. Dr. Czerniak habilitowat sie jako docent
okulistyki.

* Nekrologija. W Lublinie umart jeden z najbardziej po-
wazanych praktykéw, Dr. Adam Walery Jen ty s; ukonczyt gi-
mnazyjum w Kielcach, uniwersytet w Warszawie; w r. 1863
niost pomoc na polu walki, gdzie mu ojca zabili; od r. 1866
byt lekarzem gimnazyjum w Chetmie, od r. 1869 osiadt w Lu-
blinie, zrazu jako wolno praktykujacy, a po6zniej mianowany le-
karzem powiatu lubelskiego. Pracowat przewaznie w chirurgii,
byt cztonkiem gorliwym Tow. lek. lubelskich oraz cztonkiem
Tow. lek. kaukazkich. Przed rokiem ozenit sie. umart w sile
wieku z cukrzycy, zatowany przez chorych, ktérym nigdy po-
mocy nie odmawiat i kolegdw, z ktérych Dr. Jézef Talko po-
Swieca w Medycynie serdeczne i rzewne stowa uznaniu pamieci
zmartego.

W Krakowie umart 9 bm. Dr, Ezechiel Ho Izapfelw 43
roku zycia.

Artykuty orygin. mieszczgce sie w TnUsouismacli
fioNkictk m

W Gazecie Lekarskiej Nr. 41: Krysinskiego: Przy-
czynek do nauki o argyryi; Matlakowskiego: 36 przypadkéw
przetok moczowych (c. d.); Zabtudowskiego: Przyczynki
do leczenia za pomoca miesienia (dok,). — W Medycynie
Nr. 41: Odczyty z terapii w szpitalu Coehin w Paryzu Du-
jardin eBeaumetza: O pozywieniu niedostateeznem i higije-
nie zywienia w otytosci (c. d.).

lek.

Szanownych Panéw kolegéw, ktérzy zycza sobie, aby spra-
wozdania z prac ich naukowych, oryginalnych, ogtoszonych
w jezyku polskim w ciggu roku 1886, umieszczonemi byty w Ro-
cznikach medycyny Yirchowa i Hirscha, wychodzacych w Berli-
nie, upraszam najuprzejmiej o przestanie po jednym egzemplarzu
odbitki z kazdej pracy naukowej do konca grudnia rb. pod moim
adresem : Krakdw, ulica Szczepanska, Nr. 1. Dr. Leon S-Opff.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 20 b. m. o godzinie 6t6j w sali medycyny sadowej po-
siedzenie zwyczajne, na ktéorem kol. Bossowski poda
wyniki badania wydzieliny zran pooperacyjnych pod wzgle-
dem bakteryjologicznym (z pracowni chirurg, prof. Mikulicza).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

G » 1 L E C zZ A
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Dr. Z. Dobieszewski

Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieta: ,,Przewodnik
do klimatycznego leczeniall praktykowa¢ bedzie w zimie

w Meranie.

DflI". A 1J E t 1
Zaktad wodoleczniczy i Sanatorium

w Zuckmantcl (na Slasku an§tr.)
otwarte przez rok caty.

R O N C E G I s rO

woda naturalna zawierajgca orsen i zelazo zg6r Tesobo w Tyrolu

jest dzielnym S$rodkiem w leczeniu choréb przewodu pokarmowegol
btednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skérnych.
Skiad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

mr- .o

[y
ELIXIR WINNY

im (fill*[q

z ZELAZEM

QUINA LAROCHE jest naj-
doktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skuteczno$¢ j¢j uznang zostata
w stabos$ciach zotgdka,ga-
stralgii,wynedznieniu, bra-
ku apetytu, wtrudném imo-
zolném przyjs$ciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zalecane mtodym osobom dla
osiggnieciawzrostuirozwoju
ciata, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowig j¢j Eieknos’c’; wzmacnia z o-
tadek, obudzg apetyt, leczy
ostabienie ogdélne blada-
ezke, lymfatyzm, ekraea
czas powrotu do zdrowia
etc.

IC Z E

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyezne jak roéwniez
nastepstwa tychze.

Paryz, 22, ulicaDrouot.
We Lwowie Apteka Skiepin-
skiego.

SZCIRwIom
napOj oszezwiajecy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotagdka | pecherza.

Henryk Mattoiii, Karlsbad i Wieden.

G A Z O W E

Zelazista wocla zawiera pyrofouforan sodowo-zelazawy. Caua flaszki mocniejszej 25 c., stabszej 22 c.

Litowa woda

zawiera nieréwnie wiekszg ilo$¢ weglanu litowego, niz najbogatsza w te s6l ktérakolwiek woda rodzima.

Jodowa woda bogatsza w sole jodowe niz ktérakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.

A lkaliczna woda
A lkaliczna woda

Szczawa sodow a na ksztatt Bilinskiej. Cena 15 c.

na ksztatt Selterskiej, wedtug rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.
na ksztatt Vichy. Cena duzej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.

lidnonijada magliezyjow a Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.
Panom Aptekarzom straca si¢ odpowiedni rabat.
Wody wyz wymienione aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychze

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellonskiego Wgo Dra Korczyniskiego,

Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Pareniskiego,

Prymaiyjusza szpitala $w. tazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesjonowany Zaktad fabryczny Wod Gazowych Rzacy i Chmurskiego w Krakowie.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



