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I. Z Kkliniki choréb skérnych prof. Rosnera.

W sprawie chitonienia chlorku rteciowego z rozczynu
wodnego przez skore.
Bkreslit

Dr. Leon Kopff,
asystent Uniwersytetu JagielloAskiego.

Nie rua narzagdu w ustroju ludzkim, ktoryby mial za za-
danie spetnia¢ tyle rozlicznych czynnosci fizyjologicznych,
co skora. Narzad ten obszerny okrywa wszystkie czesci ciata,
chronigc je od wszelkich zewnetrznych wptywow szkodliwych,
czyto przyrody mechanicznej, czyto termicznej; jest siedli-
skiem zmystu czucia i dotyku; spetnia w wysokim stopniu
zadanie regulatora cieptoty ciata; wydzielajac z ustroju gazy
spetnia do pewnego stopnia czynno$¢ oddychania; wreszcie
wydalajagc wode i sole, a w pewnych przypadkach nawet

ciata powstate z rozktadu tkanek i istot biatkowatych, kto-
rjch pozostanie w ustroju jest przyczynag rdznych zboczen,
obejmuje cze$¢ pracy powierzonej nerkom, spetnia wiec

i czynno$¢ narzadu wydalajacego.
Istnienia jednej jednak wt#asnosci skoéry dotad bada-
cze nie rozstrzygneli. Pytanie, czy skéra posiada takze i wia-
sno$¢ chionienia, roztrzgsane juz prawie od wieku catego,
przedstawia sig, przyuajmniéj co do ciat pitynnych zawsze
jeszcze jako zagadka nierozwigzana, a to pomimo prac tak
licznych, ze z nich samych moznaby utworzyé¢ pokazny ksie-
gozbidér. Niestety jednak w zadnej moze kwestyi naukowej
nie ma tyle prac tak sprzecznych, do tak wprost przeciwnjch
wynikéw dochodzacych, jak w sprawie chionienia przez skére.
A pytanie to przeciez jest niepoSledniej wagi. Obok znacze-
nia czysto teoretycznego dla fizyjologii, jest ono niepomier-
néj wartos$ci ze stanowiska praktycznego dla cal6j terapii,
dla higijeny i balneologii.
Stosowanie réznorodnych
w postaci masci, czy pedzelkowan,

skdre, czyto
nacieran

lekéw przez
czy wecieran,

lub tez oktadow i kapieli zyskato sobie takie w lecznictwie
prawo obywatelstwa, uswieconego tradycyja dtugich wiekow,
ze z pewnos$cig mato komu z lekarzy, nawet gorliwym wy-
znawcom nowoczesnego racyjonalizmu w medycynie, nasuwa
sie pytanie w chwili, gdy poleca uzycie $Srodkéw majgcych
dziata¢ przez skére, czy tez zastosowanie tej metody leczni-
czej znajduje jakiekolwiek uzasadnienie w doswiadczeniach
i czy istotnie cel leczenia przez uzycie czyto masci, czy pe-
dzelkowan, oktaddw, kapieli itd. w obec krytyki umiejetnosci
Scistej osiagnietym by¢ moze?

Réwniez i dla higijeny pytanie to jest wazném. Na ilez
to bowiem szkodliwych wptywéw naraza cztowiek zdrowie
swoje, czyto zmuszony rzemiostem poddawaé skore swoja
dziataniu trujagcych gazéw lub tez pracujgcy w plynach, za-
wierajacych w rozpuszczeniu trujgce ciata? A itutaj higijena,
szczegdblniéj wobec drugiego pytania stoi przed nierozwigzang
zagadka i nie moze wyda¢ $cistego, na doSwiadczeniu opar-
tego orzeczenia.

Wreszcie pytanie, czy skoéra posiada whasnos$¢ chlonie-
nia ciat w wodzie rozpuszczonych, zdawato sie przed
dawnym czasem jeszcze byé fundamentalnem dla balneologii.
Zdawato sie, ze przeczace rozstrzygniecie tego waznego py-
n6g balneolerapii wszelkg raeyjonalug
i balneologii, tej mtodej latorosli

nie-

tania usunie z pod
podstawe, a tym sposobem

umiejetnosci lekarskich odbierze wszelkg ceche naukowa
i zesuuie jg do praktyk lekarskich, S$cisle tylko na wierze
i niepewnej empiryi opartych.

Odktadajac sobie na inny raz, przy innej sposobnosci,

obszerniejsze omoéwienie tej tak waznéj, a w ostatnich latach
prawie zupeinie odtogiem lezacej sprawy, zamierzam tutaj
poda¢ tylko wyniki do$wiadczen, ktore przedsiebratem celem
rozstrzygnienia pytania, czy sole rteciowe, a w szczeg6lnosci
chlorek rteciowy w rozczynie wodnym, przechodzi przez nie-
tknietg skore lub nie? Zbadanie tego pytania wydato mi sie
z nastepujacych wzgledow waznem. W leczeniu kity wpro-

wadzanie rteci przez skére za pomoca kapieli sublimatowych
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juz od dawna obok innych metod jest w uzyciu. Stosuje sie
je zwykle u dzieci w pierwszych latach zycia, gdy skora
delikatna, ustroj staby nie znidstby zbyt energicznie dziata-
jacych wecieran szarucliy lub tez wstrzykiwan podskornych
potgczen rteciowych, a zachodzi przytém i obawa, ze i we
wnetrznie podane przetwory rteci mogtyby przez zadraznie-
nie mocne przewodu pokarmowego nazbyt podkopaé¢ odzy-
wienie, na dobréru utrzymaniu ktérego tak duzo nam w tym
wieku zalezy. Praktyka lekarska tymczasem nie czekajae,
aby $ciste naukowe doswiadczenia odpowiedziaty na pytanie,
czy rte¢ przechodzi przez skore lub nie, stwierdzita, ze ka-
piele sublimatowe, tak dobrze jak i inne metody, usuwaja
w tym wieku zmiany kity Swiez¢j, a majg przytem i te za-

lete, ze prawie zupetnie nie podkopujg odzywienia i sit
chorego.

Rozczyn sublimatu zyskuje juzto ze wzgledu silnych
wtasnosci przeciwgnilnych, juzto z powodu swej taniosci,
wygody w przyrzadzaniu i bezwonnosci coraz wieksze za-
stosowanie w chirurgii i potoznictwie. W ostatnich jednak

latach coraz czesSciej zdarza sie stysze¢ glosy, czy téz uzy-
wanie tak trujgcego S$rodka uchodzi¢ moze lekarzom bezkar-
nie ze wzgledu na ich zdrowie. Niektérzy autorowie przypi-
sujg wessaniu sublimatu przez skore rak caty szereg objawow
chorobowych, majacych powstawaé u lekarzy uzywajacych
stale do opatrunku rozczynoéw chlorku rteciowego. Inni znéw
$miejg sie z wszelkiego niebezpieczenstwa i wprost przecza
mozliwo$ci wessania z rozczynow wodnych sublimatu przez
skére. Mimo jednak tej wielkiej wagi, jakg kwestyja ta po-
siada w higijenie samych lekarzy, nie udato mi sie znalez¢
pracy nowszej, ktéraby sie nig zajmowala ze stanowiska
doswiadczalnego. Obok tych dwdch waznych zastésowan su-
blimatu w medycynie nie podnosze juz, ze kwestyja chionie-
nia rozczynow wodnych chlorku rteciowego przez skdére ma
wazne znaczenie takze w higijenie réznych rekodziet.
Tymczasem literatura w kwestyi przechodzenia subli-
matu przez skore jest wcale ubogg. W literaturze mnie doste-
pnej napotkatem tydko mata liczbe prac, a ite stojg w sprze-
cznosci ze sobg. Z jednéj strony Scguin, Laurés i kilku
nych zaprzeczajg wszelkiej resorpcyi sublimatu przez skoére
z rozczynu wodnego, z drugiej znow Wedekind, Bonfil, Waller
i inni twierdza, ze wodny rozczyn chlorku rteciowego bar-
dzo tatwo przechodzi skore i dostaje sie do obiegu krwi.
Podézas gdy Laurés podaje, ze mozna $miato catemi godzi
nami siedzie¢ w kapieli zawierajgc¢j 20 do GOgrm. sublimatu
bez obawy, aby sie cho¢ czastka t¢j trucizny w obieg krwi
dostata, Clémens podaje, ze sublimat z kapieli wodnéj do
28°R. .ogrzan¢j, juz w 5—7 minut dostaje sie w obieg krwi.
Jezeli jednak nieco krytycznie rozbieramy prace autoréw za-
rowno przeciwnikoéw jak i zwolennikdw przechodzenia subli-
matu przez skdre, to przyjdziemy do przekonania, ze tak
jedni jak i drudzy oparli swoje twierdzenie na wcale nie-
pewnych podstawach. Laurés i jego zwolennicy podajg, ze
nawet po kilkogodzinnej kapieli sublimatow¢j nie doznawali
$liuotoku, ergo chlorek rteciowy nie przechodzi przez skore.
Czyz jednak nauka ma prawo poprzestawa¢ na tak grubem
doSwiadczeniu i na takim dowodzie? Wiadoma przeciez ka-
zdemu lekarzowi jest rzeczg, jak duzych czasem potrzeba
dawek rteci, aby sprowadzi¢ $linotok. Réwniez doswiadcze-
nia Clemensa nie sg w zupetnos$ci przekonywajgcemi. Autor
ten stosowal kapiele sublimatowe, poczem obsuszywszy i ob-
mywszy wodg czysji, doktadnie skére, podawat zaraz drugg
kapiel z wody przekroplonej. W wodzie t¢j drugiej

in-

wyka-
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zywat teraz za pomocg chlorku

W znaczniejszych

cynawego obecno$¢ rteci
ilosciach. Autor widocznie tutaj zapomniat,
ze nasigkanie, imbibitio, a chtonienie, resorptio, sag dwie ro-
zne wtasnosci. Doswiadczenia wiec' Clemensa udowadniajg

tylko, ze skora bardzo tatwo nasigka rozczyncm wodnym
sublimatu, "nie udowadniaja za$§ wecale eszcze chionie-
nia. Z najnowszych prac w tyra kierunku przytocze je-

szcze prace Botta, podjetg gtdwnie
szkodliwosci roztworéw sublimatu

w celu wykazania nie-
uzywanych w chirurgii.
Autor twierdzi, ze nietylko przez skore, ale nawet przez po
wierzchnie granulacyjne sublimat nie dostaje sie do obiegu
krwi. Widocznie tutaj autor za daleko posunat sie w swojej
negacyi. Wazno$¢ sprawy chlonienia chlorku rteciowego
z rozczynéw wodnych z jednej strony, a brak witasciwie prac
Scisle doswiadczalnych, ktéreby rozstrzygaly te kwestyje,
z drugiej strony, sktonity mnie wiec do poruszenia j¢j na nowo.
W niniejszej pracy poda¢ zamierzam zatem dosSwiadczenia,
ktore wykonatem w celu roz$wiecenia pytania, czy i o ile
chlorek rteciowy jest w stanie z rozczynéw wodnych przejsé
przez skére nietknieta, czyli inuemi stowy, czy i w jakim
stopniu skéra fizyjologiczna posiada wtasnos¢ chitonienia
chlorku rteciowego z rozczynu wodnego?

Aby doswiadczenia wykonane byty na skérze o ile mo-
znosci w warunkach zupetnie fizyjMogicznych, baczng zwra-
catem uwage na to, aby cze$¢ skoéry, poddana doswiadczeniu,
nie byta pozbawiong przyskdrka.
Swiadczen,

Na podstawie bowiem do-
nieulegajacych watpliwosci, przekonano sig,
skéra witasciwa, pozbawiona przyskorka, zachowuje sie pod
wzgledem chtonienia podobnie jak btona $luzowa.

Mocz z 24 godzin po doswiadczeniu w czyste, szklane
naczynie zebrany, poddawalem badaniu chemicznemu, poste-
pujac przytém w sposéb nastepujgcy. Catg ilos¢ moczu do
badania przeznaczong odparowywatem na tazni wodnej do
gestosci syropu. Nastepnie poddawatem zniszczeniu czesci
organiczne moczu za pomocg chloranu potasowego i kwasu
chlorowodowego. Pozostato$¢ po zniszczeniu cze$ci organi-
cznych woda odpowiednio rozciefczono i przesgczono. Prze-
sagcz odparowywano do sucho$ci w celu wypedzenia chloru,
rozpuszczano nastepnie w matej ilosci wody, zakwaszano
w miare potrzeby kwasem chlorowodowym i wprowadzono
do niego przez 24 godzin gaz kwasu siarkowodowego. Po
straceniu osadu i odstaniu przesaczono, saczek wraz z osa-
dem rozpuszczono w wodzie krélewskic¢j, poczem przesgczano,
odparowywano na tazni wodnej do suchosci dla wypedzenia
kwasu azotowego, rozpuszczouo w matéj ilosci wody a w razie
kwasnego oddziatywania zobojetniano jeszcze amonijakiem
dla zwigzania nadmiaru chloru i kwasu azotowego, nastepnie
zakwaszano stabo kwasem chlorowodowym. Rozczyn tak przy-
gotowany dawano do naczynia wysokiego a waskiego i za-
nurzano w nim blaszke z czyst6j metalicznéj miedzi o po-
wierzchni doktadnie wygtadzonej i czystej. Blaszke te pozo-
stawiano przez 24 godzin, poczém wyjmowano jg, optuki-
wano wodg przekroplong, obsuszano doktadnie miedzy czy-
stemi bibutami, dopdéki na bibule pozostawato zabarwienie
szarawe. Juz teraz, w razie obecnoS$ci znaczniejszej ilosci rteci
w moczu badanym, widocznjm byt na metalicznej powierzchni
miedzi mniej luh wiec¢j wybitny nalot szarawy. Dla dokta-
dniejszego jednak przekonania sie o obecno$ci rteci i dla
uzyskania moznosci, aby cho¢ w przyblizeniu mozna oceni¢
jej ilos¢, postepowano dalej w sposdb nastepujacy. Blaszke
miedziang dawano do grubej szklanej rurki o szerokim ka-
librze, na jednym koncu zatopionej okrggto, na drugim za$

ze
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zatkanej korkiem odpowiednio przysposobionym i zastésowa-
nym, na ktérego wewnetrznej powierzchui umieszczano bla-
szke szczero ztota na 2yjmm. grubg. Za pomocg ostroznego
a mocnego ogrzania przeprowadzano teraz poktad szarawy
z blaszki miedzianej na blaszke ztota, ktéra w razie obecno-
§ci rteci pokrywata sie charakterystycznym, szarawo-biatym
metalicznym wniosem. Po ostygnieciu rurki blaszke ztota
zdejmowano z korka i dawano jg do rurki, uzywanej za-
zwyczaj do spalen elementarnych, na jednym koncu wtosko
wato wyciagnietej. W koniec rurki wtoskowatéj wprowadza-
no za pomocg witosa szklanego malenki kawateczek chemi-
cznie czystego jodu. Nastepnie ogrzewano zwolna rurke nad
ptomieniem gazowym od strony, w ktérej znajdowata sie
blaszka zbita, przez co rte¢ sie ulatniata i przechodzita przy
dalszem ogrzaniu w cze$¢ wezszg rurki. Przez zetkniecie sie
pary rteci z parg jodu wytwarzat sie jodek rteciowy (HgJ2),
ktéory w charakterystycznych, barwga szkartatng odznaczaja-
cych sie krysztatkach, osiadat w postaci mniej lub wiecdj
w\raznego pierScienia na zimniejszych $cianach rurki wio-
skowatej.

Postepowanie nasze oparte na metodach Schneidera,
Schriddego i B. Lehmanna wymaga troche wiecej czasu i za-
chodu, niz najczesciej teraz w uzyciu bedace, wygodne po-
stepowanie wedtug metod Ludwiga lub Fiirbringera.

Doswiadczenia jednak nas/.e w tej mierze przedsiebrane
przekonaty nas, ze podczas gdy w rozczynie wodnym
metodg Ludwiga lub Fiirbringera mozna wykry¢ jeszcze do-
ktadnie @ioniiligram a chlorku rteciowego wjednym li-
trze wody, to w jeduym litrze moczu nie udaje
sie czestokro¢ wykry¢ 1—IV* miligrama dodatku subli-
matu. Zjawisko to przypisujemy obecnosci czesci organicznych,
ktére przeszkadzaja, jak sie zdaje, dokladnemu straceniu
rteci za pomocg elektrolizy. UwazaliSmy wigc, ze chcac wy-
kryé z cala doktadnos$cig mate ilosci rteci w moczu, nalezy
przedewszj stkiem wiekszg do$¢ moczu zebranego sprowadzic
do matéj objetosci, zniszczyé eiala organiczne, a nastepnie rte¢
obecng przez stragcenie kwasem siarkowodowym odosobnic
w postaci siarczku rteci. | istotnie tez przekonaliSmy sie,
ze postepujac droga wyzej przez nas opisang, nietylko, ze
udato nam sie wykry¢ w jednym litrze wody dodatek
710 do 510 miligrama chlorku rteciowego, ale jeszcze zyski-
walismy i te pewno$¢, ze dodatni wynik proby jest niewat-
pliwie dowodem obecno$ci rteci w moczu. Tém bardziej za$
uwazaliSmy za odpowiednie uzyé metody doktadniejszej do
wykrycia rteci w naszych doswiadczeniach, bo tutaj juz
a priori mogliSmy przypuszczaé, ze bedziemy mieli do czy-
nienia z nader matemi iloSciami rteci. (C. d. n)

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

V.
Sprawa Ritteréw.
Prof. Dr. L. Blumenstok.
dalszy Patrz Nr. 42j.
Orzeczenie to opiewat-:
Wedtug protokotu ogledzin po$miertnych przedstawiaty

Podal!

zwtoki Franciszki MnicbowDy nastepujgce uszkodzenia: 1)
Brak czesci miekkich na plecach, posladkach, na udzie le
wem i czeSci prawego, ktorych doktadniej obducenci nie

opisali, a ktore wedtug zdania obducentow powstaty w sku-
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tek foryzarcia przez zwierzeta, jakotez w skutek zgnilizny,
co przy potozeniu zwtok, w jakiem je znaleziono, jest
peinie prawdopodobnem. 2) Brak skory na cze$ciach miek-
kich na gtowie, tak iz tylko szczatki powiek, jakotez maty
skrawek skéry nad korzeniem nosa pozostatly. Brzeg skory
na szyi byt ostry, gtadki od ciecia przechodzacy (Nr. 1i 13
patrz ogled.1. 3) Szczeka dolna po stronic prawej ztamana.
4) O ile z bardzo niedoktadnego opisu zmian na
szyi wnioskowaé¢ mozna, brak tamze cze$ci miekkich i skory,
z ktorej tylko ,cienki skrawek skory od szyi do brody z prawej
krtan za$ i przetyk musiaty hyc przeciete,
brzegi przeciecia gtadkie (Nr. 3 prot.). 5) Sciana brzuszna
jak przypuszcza¢ mozna, przecieta w lewej potowie, brzegi
gtadkie iakby rzniete (Nr. 4 prot.), macica w skutek cigzy
powiekszona, otwarta pr6ZDa, czesci piciowe wyciete.

Uszkodzenia pod 1 1 wymienione sa niewatpliwie przy-
padkowe, poSmiertne, jak to juz powyzej powiedzielismy.
Uszkodzenia pod 1 2, 4, 5 wymienione zadane zestaly przez
osobe trzecig narzedziem ostrem, dlugi¢ém, o czem z jakoSci
brzegéw czesci przecietych i miejsc wycietych wnioskowaé
mozna. Ztamanie szczeki dolnej powstato w skutek uderzenia
ciatem twardem. W braku czesci miekkich i skéry na twa
rzy i gtowie, ktérych zmiany mogtyby w téj mierze dacé
wskazowki, nie mozna oznaczy¢, czy ztamania te powstaty
w skutek uderzenia obuchem czy ostrzem siekiery. Pierwsze
jest jffinakzBprawdopodobniejszem, gdyz w czaszke nie jeden
raz zapewne denatka uderzong zostata, o ile z protokotow
ogledzin mozna wnioskowa¢ a uderzenia te zadnych $ladéw
uszkodzenia koséci nie wywotaty, co przy uderzeniach ostrzem
siekiery tatwiejby powstato.

Zu-

strony “ pozostat;

Co do uszkodzen za zycia, o ile wedtug wszelkiego
prawdopodobienstwa w tej mierze orzekaé mozna, rozcho-
dzi¢ sie moze o kolejno$¢ obrazenia gltowy a szyi: uszko-

dzenia brzucha,
sze, po Smierci dokonane w obec usuniecia ptodu.
te w gtowe, o czem w niniejszym przypadku $wiadczy zta
manie szczeki, mogty same przez sie spowodowaé S$mieré.
Wiekszém jednak i wiele prawdopodobniejszem jest przypu-
szczenie, iz uderzenia te sprowadzity stan bezprzytomnosci,
wstrza$nienia mézgowego i dopiero przecigcie szyi i nadwe-
rezenie naczyn krwionos$nych szyjnych z nastepowym krwo-
tokiem, jakotez przeciecie tchawicy, stanowig uszkodzenie,
ktore jako najblizsza przyczyne $mierci uwazaeby nalezato.
Stanowcze rozstrzygniecie tej kwestyi na podstawie przedio-
zonych aktéw w niniejszym przypadku jest
mozebnem.

przeciecie macicy byty niewatpliwie pdzniej-
Uderzenia

nie-

W miesigcu listopadzie 1882 r.
Barzyckiego i Baudrowskiego
macicy i orzeczenia. Opis ten opiewa:

Przedtozono nam dwa preparata anatomiczne .

Sad zazadat od Dréow

w Rzeszowie opisu

i Cze$¢ pochwy, dolng cze$¢ pecherza, jakotéz
cze$é¢ kiszki stolcowej wraz z zdziergaczem rzyci. Na pre-
paracie tym widoczne sg powierzchnie odciecia gtadkie na
duwod, ze takowe za pomoca noza sie odbylo. Szczatki nie

ktoére przy tym preparacie sie znajdujg, pochodzg
znawcow- wydo-
'Nie widac
lub

regularne,
widocznie od sztucznego przez pierwszych
bycia przy uzyciu obok noza takze obdzierania.
na tych brzegach nigdzie zagtebien witasciwych kasaniu
dzidbaniu.

D) Wyciety przez Dra Bielinskiego i chir. Meydla kawatek

skéry brzusznej zagingt gdzies.

dolng
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2. Drugi okaz przedstawia nam cze$¢ macicy,
wicie cate jej dno, diuzszy a wezszy przedni krotszy a szer-
szy tylny odcinek tejze. Odcinek przedni stanowi dys$¢ regu-
larny klin kautem ostrym ku dotowi zwr6conym, gdzie sie
kohnczy nieregularnym ptatem o brzegach atoli gtadkich.
Z ptatu tego po lewym brzegu powyzej opisanego klina bie-
gnie odcinek macicy na 9Y4cm. szeroki ku goérze sie zweza-
jacy, na 4cm. dtugi, o brzegach zupetnie gtadkich, od gory
wolno sie koAczacy. Zaznaczamy raz jeszcze, ze wszystkie
brzegi sg zupetnie gtadkie iostre, osobliwie za$ brzegi, ktore
wyzej opisany klin obejmuja. Tylna $ciana macicy jest gtadko
poprzepzuie odcieta, prav.dopodobnie przez pierwszych zna-
wcow. Oba preparaty pod wptywem wyskoku, w ktdrym sie
znajdowaty, sa skurczone, zbite z doktadnie zachowanem
utkaniem.

Orzeczenie. Przedtozone nam przedmioty stanowig
macice, cze$¢ pochwy dolnej, czesci pecherza, jakotez kiszki
odchodow¢j; noszag one na sobie $tady licznych cie¢ narze
dziami ostremi wykonane, cze$cig przez znawcéw w celu
wydobycia tych czesci dla dalszego uzytku, cze$ci* za$ mia-
nowicie na powierzchni czeSci macicy po stronie lewej znaj-
dujg sie otwory przez cala szeroko$¢ macicy z goéry na dot
biegngce, niewatpliwie narzedziem ostrém wykonane. Ciec
tych musiato by¢ niezawodnie wiecej, my za$ tylko trzy roz-
rézni¢ mozemy, mniejsze petstronie lewej od przodu. /Je
otwory te macicy nie pochodzag od kasania lub dzidbauia
przez zwierzeta lub ptaki na zwiokach dokonane, dowodzi
najprostsza okoliczno$¢, ze brzegi sg gtadkie, ostre,
gdzie na macicy nie znalezliSmy zagtebien, ktoreby stanowilj
$§lady whbijania zebéw lub dzidbania, nadto okoliczno$¢, ze
macica w 3 lub 4 miesigcu cigzy w kostnych miejscach mie-
dnicy jestjeszcze do$¢ nalezycie chroniona przed zebami lub
dziébem zwierzat, ktérym inne na tych zwiokach czesci
do zysru byty przystepniejsze a przeciez byty nienaruszone.
W konAcu najwiec¢j przeciw temu przemawia okoliczno$¢, ze
zwioki znaleziono lezace na brzuchu, dostep zatem dla zwie-
rzat do macicy byt z powodu ko$ci miednicowych i krzyzo-
wych prawie niepodobnym. Gdybysmy i te okoliczno$é przy-
puscili, wtedy uszkodzenie macicy miatoby miejsce wt stronie
jej tylnej od gdry, a nie przeciwnie, jak w tym przypadku.
Macica pod wptywem wyskoku jest obecnie skurczona; za
zycia byta niezawodnie wiekszg i nie zmniejszyta sie zaraz
po S$mierci, a ciecie po stronie lew¢j od przodu idace przez
catg diugo$¢ macicy az nadto wystarczato, aby ta droga ptod
wydoby¢.

ze ni-

Pierwsza rozprawa przed trybunatem przy-
siegtych w Rzeszowie odbyta sie w d. 11—21 grudnia
1882 r. Do rozprawy tej wezwani byli jako znawcy Drowie
Bielinski i Barzycki. Zeznania pierwszego majg wie-
kszg wage, jako pochodzace od lekarza-obducenta. Podaje on
miedzy innemi, ze ciato Mnicbéwny znajdowato sie w stanie
wielkiej zgnilizny, ze potozenie trupa byto tego rodzaju,
jak cztowieka, ktéry upadt a chce wstawaé, ze atoli tak
rzecz sie nie miata, czego dowodzg wnetrznosci z pomiedzy
nég wystepujace, ktére dostaty sie na zewnatrz nie za spra-
wa zwierzat, lecz z powodu zgndizny; gtowe i ramiona prze-
dzielat namut, a nie btoto, co wskazuje, ze trup w potozeniu,
w ktorem go znaleziono, lezat juz czas diuzszy,
stat w btoto wcisniety, lecz ze woda przezen przechodzita
i omulita go; na gtowie, szyi i twarzy nie byto skory, na-
tomiast na twarzy i na szyi zachowaty sie niektdre skrawki,

Ze nie zo-

mianm- wnosi¢ kazato,

Kr. 43

ze tu nie zgnilizna odegrata role, lecz
inne jakie$ wptywy; — tylko uszkodzenia na nogach po-
chodzity od zwierzat; w ogtowiu spostrzezono podbiegniecie
wielkos$ci talara, a wielko$¢ onego oraz umiejscowienie wska-
zujg, ze powstato za zycia Mnicbéwny; mézg w stanie zgni-
lizny, zakrwawiony w miejscu odpowiadajgcem podbiegnieciu
zewnetrznemu, co réwniez za powitaniem za zycia przema-
wia; — zmarta znajdowata sie w 3 lub 4 miesigcu cigzy; —
rozciecie brzucha i macicy nastgpito narzedziem prawdopo-
dobnie ostrem, co sie stanowczo dla tego orzec me da, po-
niewaz zgnilizna byta juz znacznag; rozciecie macicy
i wyjecie ptodu nastgpity po S$mierci Mnicbéwny, — co do
uszkodzenia, szyi ogledziny lekarskie sg bardzo

skromne, gdyz caty materyjat ograniczony byt
do skrawka skéry iresztek przetyku o brzegu
gtadkim; krtan bowiem, jako predzej gniciu podlegajaca,

zgnita; skrawek skory na szyi nie byt oderwany, lecz ciety,
co wskazuje niewatpliwie, ze na szyi dokonywaty sie wi-
docznie operacyje a nie zgnilizna byta tych zmian przyczyna,
twierdzenie to staje sie niezbitem, bo brzegi znaleziono ostre,
krajane; na zwtokach nie dato sie oznaczyé doktadnie, ja-
kiego narzedzia uzyto, zwilaszcza, ze przetyk zostat przeciety

a nie mozna powiedzie¢, jakiego losu doznaty krtarn i tcha-
wica; prawdopodobnie uzyto noza; obciecie i zdjecie skéry
z gtowy i twarzy nastgpito tylko w celu ukrycia sposobu

Smierci; — skdra na twarzy, jezeli nie zostata wycieta, to
przynajmniej mocno posiekang, a to dia tego, aby trupa nie
poznano, a jezeli sie uwzgledni, ze brak byt czesci picio-
wych, to przypuszczenie to staje sie pewnikiem, gdyz zwie-
rzeta tych uszkodzen nie wywotaly, bo unikajg czesci wto-
sem pokrytych, a bytyby raczej wyzarty skoére na plecach
. pos$ladkach. Na zapytanie odnos$ne p. przewodniczacego
znawca podaje, ze $mieré Mnichowny nie mogta nastapié
na miejscu, gdzie trupa znaleziono.

Wynik rozprawy jest znany: przysiegli uznali jedno-
gtosnie winnymi zbrodni morderstwa Rittera i Stochlifiskiego
a 9 gtosami (na 12) Ritterowa wsp6twinng, natomiast obie
corki Ritterow jednogtos$nie uznali nie winnemi. Trzej pierwsi
przez Sad skazani zostali na $mieré przez powieszenie.

(Ciag dalszy nastapi).

Il Oceny i sprawozdania.

Baginsky: Wyktad choréb dzieci. Przektad Dra W. Ko-
smowskiego z wydania z roku 1883. T. Il. Warszawa, 1886.

Na poczatku br. wydang zostata czes$é pierwsza (tom 1)
powyzszego dzieta, a ocene zar6wno oryginatu jak i prze-
ktadu Dra Kosmowskiego podaliSmy w Nrze 14 Przegladu
Lekarskiego z d. 3 kwietnia 1886. Obecnie opuscit prase
cigg dalszy tego podrecznika jako tom ligi, odpowiadajgcy
oryginatowi niemieckiemu od str. 247 do 494. W czesSci téj
znajdujg sie opisy: ijfchorob uktadu nerwowego (choroby
opon moézgowych, moézgu, rdzenia kregowego i nerwow). Il.
Choroby narzadu oddechowego (nosa, krtani, tchawicy, oskrzeli
ptuc i optucny); wreszcie Ill. Choroby narzadu Kkrazenia
(osierdzia, serca i mie$nia sercowego).

Jako w podreczniku napisanym przewaznie dla uczacdj
sie mtodziezy wszystkie rozdziaty skreslone sg krotko i zwiezle,

z uwzglednieniem nowszych pogladow i daznosci na polu
dyjagnostyki i terapii. W ogdéle i w téj czeSci dzieta spo-
tykamy sie z pracg autora dobrze obeznanego z przedmio-

tem i wytrawnego pisarza.
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Poniewaz przektad polski jest dostownem ttumaczeniem,
przeto zawiera w sobie wszystkie zalety oryginatu, a cho-
ciaz pod wzgledem stylu i stownictwa lekarskiego gdzienie-
gdzie nie kazdego czytelnika zadowoli, to przyzna¢ nalezy,
ze przewaznie w tym tomie spostrzegac sie daje starannos$¢
w ttumaczeniu i wierno$¢ w oddaniu mysli autora. M. L. J.

Patologijn.
Schimmelb uscha: Badania doswiadczalne
(Patrz Nr. 18 Przegl. Lek.) Sprawozdanie
Dra Krokiewicza

Powstawanie zakrzepéw wsrdod wiekszych
naczyh u zwierzgt ssgcych. W 103cim tomie Afchiwu
Virchowa podali autorowie wyniki prac swoich wykonywa-
nych w celu wywotania zakrzepdw w'sr6d krwi krazacej
u zwierzat cieptokrwistych. Otwierali oni jame brzuszng
u psoéw, krolikéw i Swinek morskich, wydobywali na zewnatrz
sie¢ lub kreske i wystawiali ja na dziatanie powietrza i ro-
zmaitych bodzcéw juz to chemicznych juz to mechanicznych.
Rezultat tych badan uwienczony zostat pomys$inym skutkiem;
udato sie bowiem wykaza¢, iz dotychczasowe zapatrywania
co do powstawania i tworzenia sie zakrzepu nie moga wy-
trzymac¢ préby krytycznej. Wedtug ich spostrzezen w two-
rzeniu sie zakrzepu nie biorg uajwiekszego udziatu ciatka
biate krwi, jak to Zahn i inni twierdzili, lecz ptytki we krwi
sie znajdujace; ziarniste biate masy, ktdre tak czesto sie
napotyka przy badaniu zakrzepow, nie sg szczatkami ciatek
biatych, lecz ptytek wk krwi sie znajdujacych; wreszcie
przy tworzeniu sie czopka w okolicy nadwerezonej btony
wewnetrznej naczynia nagromadzajg sie jedynie powyzsze
ptytki w wielkiej ilosci i silnie ze sobg spajaja. RoOwniez
zauwazyli, Ze te gromady ptytek krwi zawdzieczajg swe
powstanie pewnym warunkom, Kktdre sie wytwarzajg wsrod
krwi krazacej, a mianowicie zwolnionemu pradowi krwi tub
wirujgcemu, wydarzajacemu sie przy nadwergzonej S$cianie
naczynia. Wtedy to bowiem dopiero ptytki powyzsze, ktore
w stanie prawidtowym znajdujg sie w pradzie osiowym, zo-

Ebertha i
nad zakrzepica.

stajg z niego do pradu przysSciennego wyrzucone i w okolicy
nadwerezonej $ciany naczynia nagromadzajg sie w znaczniej-
szej ilosci. Z poczatku ptytki te sg luznie ze sobg potaczone
i zachowujg pierwotne zarysy, poézniej jednak w celu wy-
tworzenia litego zakrzepu ulegajg przemianie, ktora autoro-
wie jako przekrwienie zlepue ,yviscose Metamorphose“ okre-
$lajg i nastepowemu zlaniu sie. W ten spos6b wytworzony
zakrzep krwi jest wyrazem zlepienia a nie $cinania, bo skoro
przy skrzepnieciu np. wypociny wioknikowej -elementy krwi
poprzednio nie ulegaty zadnej przemianie, to przeciwnie $réd
tworzenia sie .zakrzepu krwi.

DosSwiadczenia te wykonywali autorowie na drobnych
naczynkach, co potaczone byto z rozliczuemi trudno$ciami.
Juz samo zastosowanie bodzca czy to mlehaniczuego, czy to
chemicznego, nie byto tatwe, skoro chodzito, aby nie wywo-
ta¢ od razu zupetnego zastoju przez uzycie nieco silniejsze-
go w tak drobném wlosowatem naczynku. A c6z mowic
o wprowadzeniu ciat obcych do Swiatta ich? itd. Dla tego
tez dla uzupeinienia swych spostrzezen musieli sie uciec do
wiekszych naczyn. W tym celu odosabniali naczynia i dzia-
tali na nie pewnym bodzcem, np. kauteryzowali lub zakta-
dali przewigzke i nastepnie w roznym czasie nacinali je
w celu sprawdzenia, czy krew byta ptynng czy juz skrzepta.
Metoda to jednak zbyt niedoktadna. Pfitzuer i Lubnicki za-
ktadali przewigzke dosSrodkowg, przez co doptyw krwi zostat

LEKARSKI. 667

powstrzymany, wycinali cze$¢ naczynia okoto niej, wktadali
do cieczy stwardniajgcej i po pewnym czasie badali liczne
przekroje, ale i to postepowanie nie doprowadzito do poza-
danego celu, gdyz naczynie po wycieciu nagle sie wyproznia
i zapada, przez to daje powdd do rozmaitych ztudzen. Ztad
tez autorowie zaktadali duze przewiazki, jedne dosrodkowo,
druga odsrodkowo w odlegtosci 1 cm. od siebie, ktére po-
czatkowo wolno na naczyniu spoczywaty i dopiero przy j>
go wycinaniu zaciaggniete zostalty. Kawatek wyciety wktadali
nastepnie do cieczy stwardniajacej. (Zanim sie atoli naczynia
wytnie, nalezy wszystkie obwodowe gatazki jego podwigzac,
bo wtedy naczynie wszedzie jest jednostajnie wypetnione i
unika sie przez to zmiany potozenia jg?o tresci). Jako cie-
czy stwardniajgcej uzywali autorowie, idac za radg Flescha,
mieszaniny kwasdw chromowego i osmowego i pozostawiali
w niej przez dwa dni; nastepnie wymywali doktadnie woda
i stwardniali do reszty w 9000 wyskoku. Wyniki tego po-
stepowania byty wcale zadowalajgce, jesli chodzito o zacho-
wanie i utrzymanie elementéw krwi, zwlaszcza ciatek bia-
tych; jesli za$ chodzito o barwienie nastepowe, to ujemne.
Dobre wyniki daje wtozenie na kilka dni kwaikéw naczyn
do odczynnika Miillera i nastepowe stwardnienie w wyskoku
ze wzgledu na przechowanie i barwienie. Najlepiej atoli
stwardnie¢ w czystym alkoholu i to najpierw przez Kkilka
dni w 60%, potem przez o$m dni w flOt/,, nastepnie zatopic
w celoidynie rozpuszczonej w mieszauinie sktadajacej sie
z rownych czesci wyskoku i eteru. Tego tez ostatniego spo-
sobu najcze$ciej autorowie uzywali. Do barwienia uzywali
hematoksyliny i eozyny. Ptytki krwi i ich gromady okazy-
waty nabwczas zabarwienie fijotkowe, przez co odrdzniaty
sie wybitnie od ciatek czerwonych krwi, ktére w catej roz-
ciggtosci przeswiecaty jasno-czerwono i od ciatek biatych,
ktorych jadra byty ciemno niebiesko zabarwione. DosSwiad
czema wykonywali na $rednich psach pod wzgledem wiel-
kosci i na silnych krolikach, narkotyzujac je juz to chlor-
kiem morfinu juz to mieszanma chloralu i morfimi. Wyniki
byty nastepujace:

1) Przy podwigzaniu odosobnionego naczynia czy tetni-
czego czy zylnego jednag lub dwiema przewigzkami, badaaie
mikroskopowe wykazato, ze wytworzone zakrzepy sktada-
ty sie prawie wytgcznie z ptytek krwi, ktore zlewaly sie
w mase bezpostaciowag lub drobnoziarnistg, niejednostajng
obtoczkowatg, jasniejsza i ciemniejszg. Ciatka czerwone i
biate w bardzo skapej ilosci znajdujg sie w tychze czopkach,
chyba jesli powierzchnia zakrzepu jest nieréwna, falista, to
ieh wiec¢j. Zawsze atoli przewazajg ptytki.

2) Przy nacieciu zyt ua dtugos¢ 1—2 cm., ostrym lan-
cetem w celu badania zasklepienia sie rany, zakrzep sktadat
sie jedynie ze samych ptytek krwi i nie zawierat zadnego
innego sktadnika; przyczem réwniez miat utkanie obtoczko-
wate. Toz samo i przy ranach khutych. (C. d. n)

Nasse: Przyczynek do gruzlicy tetnic.

Do niedawna przyjmowano dla uktadu naczyniowego
kompletng odporno$¢ w obec jadu gruzliczego; dopiero liczne
badania ostatnich lat wykazaty, iz gruzlica naczyn wydarza
sie stosunkowo dos$¢ czesto. Szczegdlnie badania Weigerta
stwierdzity, 2z gruzlica uktadu naczyniowego odgrywa pier-
wszorzedng role w patogenezie gruzlicy og6lnej. Badania je-
dnak Weigerta wykazujag gtdwnie i przewaznie znaczenie,
jakie ma gruzlica zyt odnosnie do uogélniania sie jadu gru-
Zliczego, o wptywie za$ gruzlicy tetnic ze wzgledu na uogo6lnie-
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nie sie w organizmie jak i na lokalne przeszkody w krazeniu,
ktoryto wptyw jest w kazdym razie daleko mniejszym, tak
te jak i badania innych bardzo mato wspominajag.

Jedynie u Ortka spotka¢ sie mozna ze zdaniem, iz
wséréd i w nastepsLwie rozlauéj gruzlicy znalez¢ mozna mate
ogniska zatorowe anemiczne i bemoragiczne, w przypadkach,
gdzie powstaty gruzelki w $cianach tukdéw tetnic nerkowych
(arcus renales) lub tetnic wstepujgcych (arteriae ascendenf.es),
Swiatto takiego naczynia ulega zwezeniu a nawet zupetnemu
zamknieciu.

Autor w poszukiwaniach swoich wtasnych ograniczyt
sie na razie gtéwnie do«$ledziony i nerek, dla ptuc brakto
mu do tej chwili zupetnie odpowiedniego materyjatu. Na pod-
stawie tego co znalazt w 7 przypadkach gruzlicy ogdlucj,
stawia nastepujgce tezy:

1) w obec gruzlicy rozlanej nerek i Sledziony wytwo-
rzy¢ sie moga w tych narzadach ogniska zatorowe czyli in-
farkty anemiczne lub mieszane anemiczno-kemoragiczne, a to
skutkiem gruzlicy doprowadzajacej tetnicy i nastepowego
zatkania tejze.

2) W nerkach przyjs¢ moze do miejscowéj rozlanej
gruzlicy w nastepstwie przebicia gruzetka do Swiatta tetnicy.
Czy wreszcie podobne sprawy odbywac¢ sie mogg i winnych
narzagdach, tego na razie a.utor stanowczo nie rozstrzyga,
prawdopodobnem jest jednak, iz w ptucach zdarzajg sie (Vir-
¢k(kva Archm. T. CV, Z. 1, 1886). Dr.

FAnnakologija.

Nowsze leki w literaturze francuskiej z r. 1885.

(Eia.g' dalszy. Patrz Kr. 40)

26. A. Luton poleca wstrzykiwania z rteci metaliczngj
w tkanke miesniowg przeciw kile. W 15 przypadkach, w kté-
rych autor wstrzykiwat rte¢ metaliczng, wessanie byto za-
wsze zupetném. Luton wstrzykuje naraz 1 grm. rteci i dopiero
op uptywie kilku lub kilkunastu dni powtarza wstrzykiwanie.
Meto'de swojg poleca szczeg6lniej w ciezkich przypadkach
kity, w ktérych wskazanemi sg zazwyczaj energiczne wcie-
rania. (Semoine mdédicale).

27. Sarrazin ogtosit z kliniki prof. Richeta rozprawe
doktorska, ktdrej ostateczne rezultaty, do jakich autor doszedt,
podajemy: 1) ‘iCklorek rteciowy moze z korzy$cig zastgpic
nalewke jodowg w leczeniu wodniaka (hydrohcle), 2) subli-
mat nie sprawia bélu z wyjatkiem lekkiej tkliwosci jadra
przy dotknieciu. Odczyn zapalny jest bardzo umiarkowanym
a przeciez wystarczajgcym do szybkiegfj zabliznienia sie
worka wodniakowego. 3) Rekoczyn ten sam, jak przy uzyciu
nalewki jodowej. W pochwe jadra wstrzykuje sie’, 200 grm.
rozczynu chlorku rteciowego 1:1000, wypuszcza sie z tego
potowe, 100 grm. za$ pozostawia sie w torebce.

28. Buli. de therap. podaje nastepujacy przepis lecze-
nia klykcin konczystycb: lip. Calomelanos 30-0, Aoidiborici
15;0, Acidi salicytici 5-0, Mfph. S. Do zasypywania. Ktykciny
proszkiem tym trzy razy dziennie zasypywane majg predko
przysycha¢, kruszyé sie i w koricu odpadajg catkowicie.

29. Dujardin Beanmetz, ktdry podobnie jak prok See,
zachwala jodek potasu w dusznicy, poleca go albo w mleku,
lub obecnie za przyktadem prof. Fonrniera jeszcze chetniej
w piwie. Przepisuje on: Bp. Kalii jodati 15-0, Aq. destillatae
250*0; z rozczynu takiego bierze chory rano i wieczdr lub
trzy razy dziennie po tyzce stotowej w szklance piwa. Piwo
takie ma mie¢ smak prawie zupetnie niezmieniony. Ponie-
waz piwo dziata mocifopednie, utatwia wiec szybkie wydzie-
lanie jodu z ustroju i tym sposobem zapobiega sie knmula-

Gross.
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cyjnemu dziataniu tego leku. Poniewaz kilku lekarzy a
miedzy nimi Fourmer, polecato stroiczke wydeta w du-
sznicy, przeto Beaumetz zapisuje takze niekiedy z dobrym

bardzo skutkiem: lip. Kalii jodati, Tinctjurae lobelicie in-
flatae-Ha 150, Aq. destillatae 250-0. Lek ten ma jedne nie-
dogodnos$¢, ze niekiedy u os6b sktonnych sprawia nudnosci
a nawet wymioty. o

30. Huchard podaje nastepujgce przepisy uzycia jodu
w sclergsis artett-arum: Bp. Kalii jodati 10-0, Extfi'acti the-
baioi 0-10, Aq - destillatae 300-0 S. 2—3 4tyzki dziennie,
w niezycie przewlektym oskrzelowym samoistnym lub towa
rzyszacym innym przewlektym chorobom: Bp. Kalii jodati,
TincAurae polygalae senegae, Ti.icturae lobelicie ga 10.0, A ~
tracti thebaiei 0A0?%Aq. destillatae 3000 S. 2 —3 tyzek dzien-
W przewlektym g-oé$ftau: Bp. Nairi jodati 10.0, Agq.
destillatae 100.0 S. Rano tyzke w mleku. (Journ. de la santé
pubiique).

31. E. Dnchbesne zkliniki prof. Legroux zastanawia sig
w rozprawie na stopien doktora nad wpitywem jodu na prze-
miane pierwiastkéw ustroju i zestawia poréwnawczo dziata-
nia réznych soli jodowych. Podajemy z tezy téj najwazniej-
sze ustepy. Co- do wptywu na diureze, to w ogdle j*>d nie
zdaje sie wiele mie¢ znaczenia. Cale dziatanie w tym Kkie-
runku zdaje sie polega¢ na zwiekszeniu sie nieznacznem
ilosci moczu i to tylko w pierwszych dniach uzywania jodu,
po czem czesto w nastepnych dniacli diureza sie¢ zmniejsza
wiec¢j niz w stanie prawidtowym, co sie znéw niekiedy utrzy-
muje przez 10— 15 dni, mimo zaprzestania dalszego uzycia
jodu. Najsilniej na zwiekszenie wydzielania moczu zdaje sie
wptywacé nalewka jodowa ijodek amonu, najmniej za$ jodek
potasu. Jodek potasowy wptywa na zwiekszenie azotu w mo-
czu, tak podczas podawania go, jak i jeszcze 10 do 15grm.
po przestaniu uzycia, llopl mocznika wynoszaca zwykle 2
do 3grm. na dzien wzmagata sie do 7, 8 a nawet wyjatko-
wo i 15grm. Pod tym wzgledem nalewka jodowa dziata je-
szcze eneig-Tczni¢j niz jodek potasul Najmniej wplywa na
zwiekszenie si¢ wydzielania azoiu jodek sodu iwapna. Tutaj
czestokro¢ zwiekszone wydzielanie trwa pare dni, poezem
ilo$¢ azotu sie zmniejsza. Co do wptywu na wydzielanie kwasu
fosforowego, to jodek potasu nie zdaje sie zadnego wywierac
wptywu, jodek sodu i wapna zmniejszajg wydzielanie,
przeciwnie nalewka jodowa i jodek amonu zwiekszajg je.
W jednym przypadku biatkomoczu w Nephritia interst®jaUs
autor stw;erdzit, ze nalewka jodowa zna-cznie zmniejszata
wydzielanie sig¢ biatka. llo$¢ biatka, ktéra poczatkowo wy-
nosita 50 do 60 lentigram¢w dziennie, zmniejszata sie w cza-
sie uzywania nalewki jodowej z kazdym dniem widocznie,
tak ze' w koncu po uptywie kilkunastu dni mocz nie zawie-
rat go ani $ladu. Na podstawie tych spostrzezen wnosi autor,
ze nie jest wszystko jedno, w jakiej postaci i w jakiem po-
taczeniu poleca sie jod, skoro kazda z soli do pewnego .sto-
pnia r6znie dziata. Zadaniem wiec terapii powinno by¢ wy-
szuka¢ wskazania dla kazdej ze Holi jodowych z osobna
i dla jodu czystego. (Dok. n.)

nie.

za$

(P) Sporysz w biegunce krwawej zaleca B. du Kocher,
opisuje on przypadek gwattownej biegunki krwawej u 44-letniego

silnio zbudowanego mezczyzny z przypadami omdlenia poita-
czonej, w ktorym Srodek ten sprowadzit skutek pomys$iny a
szybki. (Allg. medic. Central ZtgA

Bizmut w biegunce krwawej stosowat W ailiam

| pomoca enem. Wedtug niego

za
usuwa azotan bizmutowy zasado-
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wy wszelkie ciezkie przyparty, ktére w bieg-nnce podkopuja
jus-tréj chorego, gtéwnie cechnjgge te chorobe wypréznienia krwa-
wo-$§iuzowate. Pospolicie wystarcza sam azotan bizmutowy; w przy-

padkach ciezszych radzi autor nadto podawanie makowca. Sro-
dek ten stosowa¢ nalezy po wyprawieniu i to w dawkach
0'5—1-0 gr. wraz z Kkleikiem liposoku arabskiego. Dziatanie
azotanu bizmutowego' jest do$¢ szybkie, w przeciggu ~ 4 godzin
zmienia on catkowicie charakter stolcow biegunkowych. (Allg.
med. Central-Ztg.).
Choroby wewnetrzne.
Rosenbach: O nerwowem ostabieniu serca.

Choroba ta polegajgca na zaigeciu pewnych uerwéw

W samem sercu przedstawia sie nieraz w postaci takiego

ostabienia i niedowtadu serca, z jakiem sie zwykle spotyka
w miazdzycy tetnic wiencowych. Z drugiej za$ strony zda-
rza sie nieraz, ze w ogdlnej neurastenii objawy tejze gto-
wnie wystepujag w przyrzadzie krgzenia a wtedy dajg powdd
do rozpoznania wad sercowych, ktérych potem doktadniejsze
badanie nie wykrywa. Chorobie tej ulegaja tak mezczyzni
jak i kobiety, najczesciej w wieku miedzy 20 a 50 rokiem.
Z przyczyn wywotujagcych jag wymienia autor: nadmierng
umystowga i fizyczng praoe, meczace tance, noce nieprzdspa,
ne, naduzycia piciowe, nadmierne picie kawy, herbaty a
takze napoi wyskokowych, palenie tyMnu, prace wielka
prz.ed egzaminami lub ucigzliwe zajecie sprawami kandlowe-
mi i finansowemi. W przebiegu choroby rozréznia R. dwa
okresy: podniecenia i przyttumienia. W Iszym zauwazy¢
mozna nagle zmiany barwy na twarzy, odnogi bywajg juz
to zimne, juz tez to gorgce. Chorzy miewajg uczucie mro-
wienia, dretwienia lub tez przeczulicy w palcach, rekach lub
w okolicy serca. Doznajg oni przytém niepokoju, uczucia
dusznosci, tetnico szyjne, brzuszne i serce silnie bijg a bicie
serca jest tylko uczuciem podmiotowem, bo dzynno$¢ serca
wcale nie jest przyspieszona. Zwykle chorzy cierpig na brak
apetytu, zatwardzenie stolca, parcie na mocz, a sen majg
niespokojny. Przedmiotowo nic sie nie daje wykry¢. W tym
okresie sg czeste przerwy a w nich chorzy czujg sie wcale
niezle. Jezeli taki okres diugo trwa bez pomocy lekarskiej;
to przechodzi on w okres przyttumienia. Odzywienie chorego
wowczas podupada, powtoki og6lne blade, bezsenno$¢ ciagta,
przytem chorzy sg nadzwyczaj rozstrojeni i umystowo znu-
tieui. Bicie Mirca zdarza sie rzadko, lecz chorzy maja ciagle
uczucie bicia serca i pewnego niepokoju w jego okolicy.
Uderzenie koniuszkowe serca stabsze jest niz zw#kle, tony
serca mniej silnie zaznaczone i cata czynno$¢ serca ostabio-
na. Zmiana szybko$ci tetna jest bardzo predka, potrzeba
lada matego wyruszenia, aby tetno znacznie sie przyspie-
szyto. W sercu samem nie znajdujemy zadnych organicznych
zmian, bo nawet przy diuzszém trwaniu choroby nie wywie-
zuje sie przerost luo objawy niedowtadu. Inne objawy nie
sg wilasciwe nerwowemu ostabieniu serca, lecz sato objawy,
jakie zwykle zdarzajg sie w og6lndin ostabieniu nerwowem.
Rokowanie w S$wiezych przypadkach zawsze jest dobre, a
w pézniejszych o tyle jest gorsze, zte choroba wdwczas jest
wiecej uporczywa, i mniej dla leczenia przystepng. Leczenie
polega przedewszystkiem na usunieciu wszelkich szkodliwo-
§ci, a jezeli jestto w domu niemozebnem, nalezy chorego
na pare miesiecy odda¢ do zamknietego zaktadu. Staraé sie
0 podniesienie odzywienia chorego, sprowadzenie dobrego
snu, rozbudzenie w nim zaufania we wtasne sity i przed-
stawienie mu choroby jako cierpienie mato znaczace. Pozy-
wienie nalezy choremu czesto podawaé, ale za to w matych
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ilosciach i ztozone gtéwnie z macznych i miesnych potraw,
kawy i herbaty Die pozwala¢, chyba bardzo lekka, palenia
tytoniu zakazaé. Dalej nalezy dba¢ o odpowiednie zajecie
umystowe i ruch, polecajgc choremu gimnastyke, wycieczki
w gory, ptywanie itp. odpowiednie do sil chorego rozrywki.
Jezeli pomimo to sen nie wraca, a i zimne zlewania po
cieplej kapieli lub zimne wycierania ciata pod tym wzgledem
okaza sie bezskutecznemi, wodwczas nalezy uzy¢ Srodkéw
nasennych, aby koniecznie sen choremu przywréci¢. Syste-
matycznych kuracyj zioma wodga, ani tez leczenia elektry-
cznoscig R. nie zaleca. Z lekéw mozna uzywac ze skutkiem
przetworéw bromu, zelaza, chiny, crgofyny,* a przedewszy-
stkiem kokainu, dajac ua dawke 0,02—0,0.3 dwa razy

dziennie. W rfléje leczenie bigijeniczDo-dyjetetyozne nalezy
przed wszelkiemi lekami stésowaé. (Bresl. A&rztl. Zeitschr.
Nr. 15 i 16). Br. J. Surzyelti.

(Bjl 0 wypukiwaniu gardziela. Przy zwezteniach dolnych
czesSci gardzielg zaobserwowat R. le11i wypuk bebenkowy
po stronie piersiowej, w razie gdy przestrzen potozona po nad
zaciasnieniem zostawata pod dziataniem preznosci znajdujgcego
sie w niej gazu, Jezeli wsrpd wystuchiwania odgtos bebenkowy
w danym przypadku nie dat sie stysze¢, to podany kwas wino-
wy i dwuweglan sodowy zaraz go wywotlywat, byleby tylko wy-
wiezitcy sie kwas weglowy nie dostawal sie do zotgdka. Zwe-
zenig obserwowane przez autora bywaty nieraz tak maczne, ze
przy sekcyi zaledwie mozna byto sonde przeprowadzié, jasng
wiec rzecza, ze za zyciu niewielkie nawet iloSci $luzu lub inne
ofe ciata a przytem skurcze miesni megty sprowadzaé inpetne
zamkniecie gaj-dziela. Za pomocag agpiracyi gazu mozna byto
zmniejszy¢ przestrzen rozdeta, przyczem wypuk bebenkowy sta-
wat sie stabszy, ale zawsze wysoko$cig tonu réznit on sie od
wypukn zotadka. Dla stwierdzenia swych pogladéw, jakoféfc dla
usuniecia pewnych watpliwosci przeprowadzit autor doswiadczal-
nie odpowiednie badania na trupie. Wprowadzit on mianowicie
w gardziel z lewe) strony szyi pecherz i tenze wydymat powie-
trzem; pokazato sie przytem, ze przestrzen wypukn bebenkowego
zmieniata sie stosownie do tfAT, jak pecherz przesuwano w goro
tub w dot gardzielg. Raz zjawiata sie ona w wewnetrznej czesci
dotka podobojczykowego, to znow miedzy drugiem a trzeeiem
lewem zebrem lub miedzy drugiem a trzeeiem miedzyzebrzem itd.
Doswiadczenie to przemawiatoby za tern, zo za pomocg fizy-
tznego zbadania datoby sie oznaczy¢ sibdzibc zacis$nienia. Jezeli
peiberz wypetniono woda, zamiast bebenkowego wypukn mozna
byto wykaza¢ odpowiednig figure-sttumienia,— Sztuozne to prze-
prowadzenie tego, co sic dzieje w ustroju w danym stanie cho-
robowym, rga wielkie znaczenie pod niejednym wzgledem, bo daje
pewne podstawy dla rozpoznania nawet wtedy, gdy sie rozchodzi
0 obrzek zbity Inb o rozszerzenie gardzielg masami pokarmowe-
mi w nim tkwigcemi. Roéwniez wynika ztad, ze odgtos ~bebenko-
wy nic moze powsta¢ przez zmiane w napie.oiu, a mianowicie
przez ucisk otaczajacych zrazow ptucnych, ale raczej przyczyny
jego trzeba szuka¢ w nagromadzeniu Pliiiw w rozdetej prze-
strzeni gardzielg. (A. m. Ctr. Ztg.)

€l*orol»y ilzieci.

Dr. Sanneg: 0O zakrzepach sercowych u dzieci.

Do pospolitych wynikéw ogledzin poSmiertnych dzieci,
zmartych na rozliczne choroby, nalezg skrzepy w sercu. Nie-
jednaka ich budowa i rozmaite wejrzenie daiy powd6d auto-
rom do wypowiedzenia sprzecznych mnieman o przyrodzie
1 czasie ich tworzenia sie; jedni twierdzg, ze skrzepy po-
wstajag podczas konania i skonu, a zatem bytyby to istotne



540 przeglad

skrzep}7 drudzy za$ utrzymuja, ze skrzepy tworzg sie za
zycia isprowadzajg grozne dla ustroju nastepstwa, ktore dla
odroznienia od skrzepéw pospolitych nalezy nazwaé zakrzepem.

Dr. Sanne spostrzegat nader pouczajacy przypadek,
ktory mu dal pow6d do wypowiedzenia zasadniczych uwag
0 t¢j sprawie chorobowej. Dzieli on skrzeptiny sercowe na
trzy gromady: do pierwszej zalicza skrzepy zsiadtej Kkrwi,
miekkie, niemal rozplywne, barwy galarety porzeczkowej,
siedzibg ich jest prawa komoérka; nie ulega watpliwosci, ze
zsiadanie tych skrzepow powstaje podczas $mierci. Do gro-
mady drugiej nalezy skrzepy budowy migszandj, sa one
w gornoprzedniej cze$ci witokniste, w dolnotylnej za$ z krwi
zsiadl¢j; znajdujg sie w komdrce prawej i wydtuzajg sie
galazkowato, siegajac wielkich naczyn, co dato powdd do
mianowania ich skrzepami uklejowatemi. | te skrzepy nie-
zawodnie powstaja podczas zgonu, a dwoistos¢ budowy thu-
maczg Cornil i Ranyier tem, ze ciatka krwi, jako ciezsze
opadajg itworzg poktad skrzeptiny krwawej ku dotowi i ty-
towi, podczas gdy ‘ezipci skrzepu gérna i przednia, po-
zbawione ~ciatek krwi, majg budowe $cisle witdknistg. Skrzep
trzeci¢j gromady ma budowe wytgcznie widknista i bywa
rozmaitych rozmiaréw, posta¢ jego przewaznie kulista, wciska
sie w seiegniste przestwory miesni sercowych i wydtuza sie
do przedsionka i naczyn, przyczem uj$cie i zastawki odci-
skajg na nim szyjkowate zacie$nienie; zazwyczaj jest on
zbity a nawet twardy, budowy jednolicie wtdknistej ijedno-
czesnej co do powstania. Wielu pisarzy uwaza skrzep z ta-
kiemi cechami jako wytwoér chorobowy, za zycia powstaty.
Dr. Sanne nie podziela tego zdania i sadzi, ze skrzepy
wiokniste, wielkie, luzne nie tworzg sie za zycia, a przez to
samo nie sprowadzajg ciezkich zaburzen w czynnos$ciach kra-
zenia, ktorych przyczyna tkwi w chorobowych
innych narzadéw; natomiast utrzymuje on, ze sa istotnie
skrzepy powstajace za zycia, lecz dla ich wytworzenia nie-
zbednym jest warunek, polegajacy na zapaleniu wsierdzia
1 nastepowem wytworzeniu nieréwno$ci blony surowiczej;
skrzep taki zsiada sie powolnie istopniowo z wldknika krwi;
budowa jego zbita, barwa popielata; przystaje on do $cian
serfca i zastawek nie przez luzne przyleganie, jak 10 ma
miejsce z skrzepami powyzej opisanych trzech gromad, lecz
spaja sie z zapalonem wsierdziem; jes$li te skrzepy dtugo
trwajg, srodkowa ich cze$¢ rozmieka, a badanie wykazuje
obfitg ilos¢ biatych ciatek krwi i wioknik w stanie rozpadu;
czasami znowu zbiegiem czasu skrze;) kurczy sie, twardnieje,
a wyjatkowo powstajag w mm ztogi wapienne. Rozmiary tych
skrzep6w sa zawsze mate, eo je rozréznia od wielkich skrze-
pow wyzej opisanych; rzecz prosta, ze objawy kliniczne,
ktore wywotujg skrzep matych rozmiaréw, muszg by¢é
petnie rézne od tych, ktére powstaja w skutek skrzepow
wielkich, tak zwanych uklejowatych powstajagcych podczas
konania i $mierci.

Dr. Sanne opowiada spostrzegany przez siebie przy-
ladek 13 letniego chorego w szpitalu Sainte Eugenie; z opisu
tego wyjmujemy tylko najwazniejsze punkty, mianowicie, ze
rozpoznano przewtoczne zapate.gie® wsierdzia z zwezeniem
ujscia tetnicy gtow uej i niedomykalnos$cia jej zastawek, przyczem
okolica serca byta nieco wysadzona, obok prawidtow.6j jego
granicy wypiekowej. Tony serca przyttumione, im towarzyszg
dwa szmery: skurczowy, styszany w catej okolicy przyser-
cowej, a najwiecej u podstawy, i rozkurczowy, wyrazny,
styszalny tylko u podstawy; tetno stabe, rytm serca prawi-
dtowy. Powyzsze objawy nie ulegty zmianie do kofica zycia

zmianach
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chorego, précz szmeru rozkurczowego, ktdéry zmniejszajac sie

stopniowo, w koncu znikt zupetnie, a drugi ton serca stat
siejzupetnie czystym.
Po 4-tygodniowym pobycie w szpitalu, podupadajac

stopniowo na sitach, chory umart nagle. Badanie poSmiertne
wykazato nieznaczny przerost komoérki lewej: woda wlana
do tetnicy gtownej zatrzymata sie na zastawkach, co Swiad-
czyto o ich domykalnosci. Po otwarciu wmetrza serca spo-
strzezono w ujsciu tetnicy gtéwnej ciato wielkosci matego
orzecha wtoskiego, zamykajace prawie szczelnie to ujscie,
i wydtuzajace sie nieco w S$wiatto aorty; ciato to miato bu-
dowe wtoknistg, barwy popielato r6zowej, cechujacej skrzepy
dtugotrwate, twardosci zdumiewajacej, zaleznej od ztogow
wapiennych w warstwach wioknika; spdéjnos¢ jego z prawg
i tylng zastawka aorty rownata sie zrostowi. Miedzy térn cia-
tem wldknistem a zastawkg lewg spostrzezono cie$nine, wypet-
niong czarnym S$wiezym skrzepem. Prawa zastawka tetnicy
gtownej przedziurawiona, i tej okolicznosci nalezy przypisac
objaw niedomykalno$ci spostrzegany zazycia; otwér ten za-
tyka w znacznej cze$ci powyzej opisane ciato witokniste; za-
stawki aorty zgrubiate, pomarszczone, o powierzchni nier6-
wnej. Zresztag w catym organizmie nigdzie nie wykryto spra-
wy miazdzycowej, i na zastawkach nie znaleziono ztogdéw
wapiennych. Zastanawiajac si¢ w dalszym ciaggu nad tym
przypadkiem stwierdza autor, ze skrzep znaleziony w sercu
. powstat za zycia, w okresie oddalonym od $mierci, gdyz
posiada] wszystkie cechy dtugotrwato$ci: mate rozmiary, S$ci-
stg spojnos¢ z zastawka w stanie przewlocznego zapalenia,
barwe popielato-r6zowg, ztogi wapienne, state zepchniecie
zastawek, wymagajgce diuzszego i ustawicznego dziatania
sity. Objawy spostrzegane za zycia réwniez przemawiaja za
tern, ze skrzep wéweczas juz istnial. Zatykajgc ujscie tetnicy
gtownej sprawiat on zwezenie jego, ktére objawiato sie
szmerem skurczowym, u podstawy serca styszalnym. Prze-
dziurawienie zastawki prawej u jej podstawy, wywotywato
niedomykalno$¢, wyrazajacag sie szmerem rozkurczowym
u podstawy serca; lecz szmer teu, w miare zwigkszenia sie
skrzepu, malat, a wreszcie znikt, gdy utwor zostat zatkany.
Stowem, badanie po$miertne w zupetnosci wyjasnito objawy
spostrzegane za zycia. Praca Dra Sanne stanowi wazny
przyczynek do rozpoznawania zakrzepéw sercoyrych za zycia
i z tego wzgledu zastuguje na szersze rozpowszechnienie.
(Revue Mmsuelle des maladics de Zlenfant, zeszyt pazdzier-
nikowy, ISSjp r.). Dr. A. Kiuas$mcici.
Prof. Hirscbprung (Kopenhaga): Samogwattu dzieci.
Wiadomo, ze samogwatt u starszych dzieci dos$¢ czesto
bywa praktjkowany i cze$ciej u chtopcow niz u dziewczat.
Ze sie zdarzaja przypadki samogwattu u oseskéw, na to
zgadzajg sie rozni dekarze, a miedzy innymi Vogel, Steiner,
Henocli, Lindner, Ritliet i Bartkez wspominajg o tem. Z wta-
snej praktyki prof. H. nur kilkanascie takich przypadkéw,
z ktorych kilka z lat o-statnich opisuje. Dziewczynka 13-mie-
sieezna, z ojca zdrowego a matki nerwowej, od Kilku
sieey ma cierpie¢ uapady, z ktorych jeden witasnie prof H.
obserwowat. Dziecko lezato na piersiach i ramieniu piastunki,
rekami trzymato sie silnie a odnogi dolne wyprostowane
opieraty sig na brzuchu piastunki. W tem potozeniu zaczeto
wykonywaé ruchy ku gdrze i na dot trac sie w teu sposob
czeSciami plciowemi o tono piastunki. Dziecko miato twarz
silnie zaczerwieniong, Zrenice rozszerzone, zachowywato sie
podczas tego aktu spokojnie i dopiero po skoAczonej
i nosci zaczeto znowu krzyczec.

mie-

czyn-
Badanie czesci ptciowych nie
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wykazato zadnych zmian, jak rdéwniez nic nieprawidtowego
nie znaleziono przy badaniu catego ciata. Wedtug twierdze-
nia matki podobne napady powtarzaty sie kilka razy dzienuie,
a w nocy dziecko zrywato sie z krzykiem i wtedy dopiero
uspokajato sie, gdy zadowolito swéj poped piciowy na re-
kach piastunki. Prof. H. polecit S$ciste pilnowanie dziecka i
niepozwalanie mu na te czynno$ci, a jak sie potérn dowie-
dziat, rady te wydaty pozadany skutek.— Starsze dziewczyn-
ki fcwykle popetniajg samogwatt przez tarcie sie o krzesto,
tub trac noge o noge i takie czynnosci powtarzajg kilka
razy dziennie a nawet i w nocy. Trzechletniag dziewczynke
obserwowat prof. H. w szpitalu, dokad byta oddana dla le-

czenia. Pochodzita z rodziny obcigzonéj nerwowemi zbocze-
niami, bjta dobrze rozwinieta, chociaz blada i niedokrewna.
Przed iy 2 rokiem dostata $wigdu czesci ptciowych i od tego

czasu oddaje sie samogwattowi. Czynno$¢ byta podobna do
wyzej opisanej, i miewata miejsce tak w dzien jak i w nocy
Przez 40 dni pobytu w szpitalu chora spata z przywigza-
nemi do t6zka nogami i napadéw nie miewata. Inny przypadek
dotyczyt 16-miesi~f-zpego chtopca, ktéry jeszcze nie mogt o wia
snych sitach chodzi¢. Matka jego opowiada, ze od 8 miesiecy
co dzien, a potem i Kkilka razy dziennie zastaje sie go w na-
stepujacej sytuacyi. Siedzi prosto, nieco pochylony, poruszajac
sie gornag potowg ciata to naprzéd to w tyt, pracie przytém
ma naprezone, krzyczy, jezeli mu sie przeszkadza, a wre-
szcie po potgodzinnym nieraz takim napadzie jest caty potem
oblany, zmeczony i prawie nieprzytomny: od miesigca chu-
dnie, ma rozwolnienie i staby apetyt. Polecono stosowac
zimne owijania, ktore pozadany skutek sprawity. Autor uwaza
nadzwyczajng nerwowos$¢ w rodzinie lub nawet choroby umy-
stowe jako usposabiajgce czynniki. Prawie wszystkie dzieci
cierpiaty na zatwardzenie stolca i na to poleca H. zwrdcié
szczeg6lng uwage. Nie nalezy tez zapomina¢ o pokrzywce,
liszaju i glistnicy robaczkowej, bo w skutek swedzenia wy-
wotanego przez nie dziecko mimowolnie moze by¢ sklonue
do samogwattu. Ze samogwatt wyniszcza dzieci i fizycznie
i umystowo, ze sie nie moga nalezycie w obec tego natogu
rozwing¢, tego nie potrzeba chyba dowodzi¢. To tez tem-
bardziej powinny by ¢ oczy rodzicéw i lekarza zwrécone na
zachowanie sie dzieci, a w razie spostrzezenia podobnych
czynnoséci natychmiast nalezy zapobiedz ztemu. Starsze dzieci
najlepi¢j oddawaé¢ do zaktadu pod dozér lekarzy, bo lekarz
najlepi¢j bedzie mdégt ten natdég wykorzenié. (Beri. klin.
Woch. 1886, Nr. 38). r. J. Sumychi.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galioyjskie.

Hicie zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi Iwowskiej z dnia 6 lutego
Przewodniczacy kol. Merunowicz. Cztonkéw obecnych 17.
1) Kol. Ziembicki przedstawia: aj trzech chorych z oddz.

tut. powszechnego szpdala, na ktérych dokonat resekcyi osteo-
plastycznej wedtug Mikulicza. U chorych tych trzebaby byto zro-
bi¢ amputacyje, gdyby nie zastosowano metody Mikulicza. Przy-
czyna choroby byty u tych chorych rozlegte nacieki gruzlicze
w skoérze, stawach i kosciach, a nastepnie préchnienje kosci. Jak
widaé chorzy ci chodza teraz dobrze, mimo Ze jeszcze odpowie-
dnich bucikéw nie majg. Przebieg po operacyi byt rozmaity.
U jednego wystapita recydywa i musiano nowo powstajgce ogni-
ska gruzlicze wyskrobywaé¢. U drugiego chorego wystgpita zgo-
rzel skéry z powodu wadliwego krazenia, co jednak nie pocia-
gneto za soba zadnych ztych nastepstw. U trzeciego nie na-
stapito po operacyi zadne powiktanie. Przypadki te sg dalszym
wymownym dowodem, jak wielkie korzysci przysparza chorym
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w ogoie zachowawcza, a w szczeg6lnosci metoda
Mikulicza

b) Chorego po resekcyi kolana prawego, ktéry chodzi do-
brze. Na uwage zastuguje u tego.: chorego, ze po operacyi miat
wielkie kurcze i bolesci do tego stopnia, ze mimo gipsowego opa-
trunku podni6ést patg odnoge operowang do géry, a przeciez i
tak zagojenie nastgpito per brimam.

c) Chorego kominiarza, ktéry przed rokiem spad} z dachu.
Po roku tedy przybyt on na oddziat chirurgiczny tutejszego
szpitala z fleksyjag uda prawego na miednice w najwyzszym sto-
pniu i zwréceniem odnogi dolnej na zewnatxz. Trzeba byto przy-
puszcza¢ albo ztamanie szyjki udowej prawej zle wyleczone, albo
zwichnienie ko$ci udowej prawej. .£0 do terapii to albo trzeba
byto robi¢ osteotomije linijng albo klinowa, albo na nowo
ztamanie kos$ci udowej. Ot6z kol. Ziembicki zrobit osteotomiam
subtrochantericam, a potem ztamanie.— Zagojenie nastgpito szybko
i dobrze. Wynik leczenia trzeba uwaza¢ za bardzo korzystny,
skrocenie odnogi wynosi teraz zaledwie cm., chory chodzi
teraz dobrze a przedtém nie moégt postgpi¢ ani kroku.

d) Chorego, ktory po przebyciu dum okazywat bardzo
rozlegta wypocine ropng optucny, a ktéremu kol. Ziembiciti zro-
bit: 1) resekcyje Igo zebra, 2) resekcyje 7miu zeber. Szczeg6l-
nem jest, ze mimo iz resekowauo kawatki zebra 6, 8 i 10 cm.
dtugie, nastgpita reprodukcyja zeber na wszystkich zebrach, tak,

chirurgija

ze dzisiaj ro6znica w objetoSci obu potéw klatki piersiowej wy-
nosi zaledwnSIl cm na niekorzy$¢ strony, na ktérej operacyi
dokonano.

e) Chorg w 17 dni po owaryjotomii. Operacyje te przed-
siewzieto z powodu miesaka jajnika, ktéry na poprzedniem po-
siedzeniu po wycieciu okazywat kol. Sztembarth. Chora ta dzi$
juz wyleczona, nie gorgczkowatla ani razu po operacyi.

f) Kamien (szczawianowy) wielko$ci jaja kurzego, spta-
szczonego nieco, ktéry kol. Ziembicki wydobyt z pecherza mo-
czowego per sectionem altam. Kamien ten wazyt 63 grm. i byt
7 cm. dhugi.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Bar acz i opisuje metode
osteoplastyczng wynaleziong przez anglika Kitleja, a opisang
w ostatnim numerze ,,The Lancet'l. Metode te radzi Kitiej sto-
sowaé¢ w obec wrzodéw gruzliczych podudzia, a polega ona na
tern, ze robi sie najpierw amputacyje wedtug Symego, ze skory
za$ na grzbiecie stopy i z podeszwy robi sie ptat, z ktérego
wytwarza sie sztuczny kikut, na ktérym chory bez szczudta cho-
dzi¢ moze. (Dok. n.)

V. Billrotha Aforyzmy.

(Dokoniczenie. Patrz Nr. 42).

Powszechnem jest utyskiwanie na brak lekarzy na

prowincyi. Bardzo trafnie wykazuje B. powody tego braku.
,Ci lekarze, ktorzy jeszcze nieco majg sumienia, nie osie-
dlajg sie w matych miejscowosciach, poniewaz czuja sie

»,Zza stabymi, aby praktykowaé samodzielnie w mys$l dyplomu
.swego jako doctores medicmae unwersalis. Smielszymi by¢
»,moga w Wiedniu i innych wiekszych miastach, bo chorego
,hiezamoznego wyprawiaja do szpitala, a u zamozniejszych
.radza sie specyjahsty. Jezeli zresztg nie sg w ciemie bici,
,t0 w ten sposdb przepychajg sie; w kawiarniach znajduja
»,dzienniki lekarskie, a w nich najnowsze wyktady profeso-
row, wiadomos$ci o najwazniejszych lekach nowych i ich
~dziataniu; co do dawki i receptury positkujg sie kalenda-
rzem lekarskim; wreszcie od innych przyjmujg rozmaite
».postawy i gornolotne tegoczesne sposoby moéwienia, a jezeli
.przytem sag niezle uKsztatceni ciele$nie i umiejg pozyskac
»dla sie kobiety, praktyka ich wnet kwitnie, tak ze naigra-
»Wajg sie z innych, ktorzy sie meczyli podczas studyjow i
»,p0Zniej jeszcze dreczg sie czytaniem trudnych ksigzek".
Oto jeden pow6d, a drugi rowniez wazny jest nastepujacy:
Od r. 1848 lekarzom wolno obra¢ sobie siedzibe, jaka im
sie podoba, nic wiec dziwnego, ze po najwiekszej obierajg
sobie miasta wieksze, gdzie wiekszego spodziewaja sie do-
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chodu. ,Jak stolarza uie mozna zmusi¢,
»W miejscu, w ktérem nie znajduje
.tak tez nie podobna zmusi¢ lekarza, aby osiadt tam, gdzie
Lludno$¢ jest tak uboga i zdrowa, ze lekarz $r6d niej zy¢
nie moze“. Jak tu zaradzi¢ ztemu? Ograniczenie wolnosci
osiedlania sie jest niemozebnem, tworzenie lekarzy nizsz¢j
kategoryi (dawniejszych t. zw. chirurgéw) bytoby niestéso-
wnom, a w obec ludnosci wiejskiej i gorskiej wprost nie-
sprawiedliwem, ,bo sprzeciwia si¢ naszemu poczuciu 0 ré-
wnosci ludzi przed Bogiem, prawem i lekarzami". Pozostaje
wiec tylko system premiil owania lekarzy, osiedlajacych
sie w takich okolicach. Niech panstwo o to sie postara, aby
lekarz taki, gdzie istnie¢ nie moze wtasng praca, otrzymat
mieszkanie, opal itd., a za to leczyt ubogich. Datyby sie to
tatwo przeprowadzi¢, gdyby kilka gmin taczyto sie¢ w tym
celu, tak jak sie tgcza na utrzymanie szkdt. Wreszcie poleca
autor instytucyje t. zw. pomocnikow lekarskich, ktora w Niem
czech okazata sie praktyczng.

aby osiedlit sie
dostatecznego dochodu,

Gdy zaSlepiony zazdros$cig Otbello przystepuje do za-
mordowania niewinnej Desdemony, nieSmiertelny poeta kta
dzie w usta jego monolog, rozpoczynajacy sie od stow: It
is the ccmse! It is the causel—-(Tego wymaga sprawa!). Sto-
wami temi postuguje sie Billroth jako godtem dzietka swego,
przywiezujagc do nich wielkg wage, bo je powtarza na czele
kazdego rozdziatu. Obawiamy sie, ze przeciwnikom swych
zapatrywan,—a takich znajdzie si¢ zapewne wielu w gronie
samego Wydziaru—mimowolnie dostarczyt podstawy do twier-
dzenia, ze zaSlepiony ich kolega targa sie na przeczystg i
niewinng Facultas Vindobonensis. Lecz my nie myslimy
poczyta¢ wielkiemu chirurgowi niefortunnego wyboru godia,
jak nie zamierzamy spiera¢ sie z nim o mate grzeszki filo-
logiczne, w obec tego, ze przemawia w imie dobr¢j sprawy,
ze "przemawia $miato i otwarcie. Przywiezujgc wielkg wage
do wytrawnego jego sadu nie wahaliSmy sie poda¢ nieco
obszerniej tre$¢ jego dzietka, z ktorg w wieksz¢j czeSci sie
zgadzamy; pozwolimy sobie jednak wymieni¢ i te szczegoOty,
co do ktorych mamy zdanie odmienne.

B. wykazujS strony ujemne studyjow lekarskich we
Wiedniu, a wtasciwie odstania owe wady, ktére powszechnie
sg znanemi: brak pilnosci oraz po cze$ci niemozno$¢ przy-
ktadania sie do nauk u studentow, uczeszczajacych na Wy-
dziat lek., wreszcie niedostateczne przygotowanie do praktyki
doktoréw tamecznych. Na szczeScie inacz¢j sie ma rzecz
w innych Wydziatach, a przynajmniej u nas; jezeli we Wie-
dniu na 100 uczniéw uczeszcza pilnie 12— 15, to u nas pro-
cent ten wynosi 70—80, u nas dotychczas wszystkim stu-
chaczom dang jest mozno$¢ uczenia sig, a nasi mtodzi lekarze
bez porownania poradniejszymi okazuja sie w poczatkach
praktyki, anizeli wiedenscy. Ale tez fakt ten przemawia wy-
mownie za stuszno$cig zdania Bdlrotha, ze mniejsze uniwer-
sytety sg korzystniejsze dla ucznidw anizeli wielkie. Réwniez
przyznajemy mu w zupetno$ci stuszno$¢, gdy dowodzi nie-
praktycznos$ei ustawy o rygorozach z r. 1872 i koniecznosci
jej rewizyi. Ale zadng miarg zgodzi¢ sie nie mozemy na
proponowany przezen spos6b, w jaki nalezy zaradzi¢ prze-
cigzeniu Wydziatu lek. we Wiedniu. Z uwagi, ze przepeinie-
nie pochodzi gtéwnie od naptywu Wegréw, domaga sie, aby
przypuszczono we Wiedniu do rygorozéw tylko tych kandy-
datow, ktérzy wykaza sie egzaminem dojrzatosci odbytym
w gimnazyjum przedlitawskiem, uzasadniajac zadanie to
inniejszem: wymogami w gimnazyjack wegierskich. Pomijajac
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okoliczno$é, ze zastrzezenie takie wywotatoby oburzenie
w Wegrzech z powodu zadras$niecia mitosci wtasnej i dumy

uarodowc¢j, pomijajac dalej okoliczno$¢, ze bytoby wprost
niesprawiedliwém, bo skoro panstwo uznaje dla kandydatéw
medycyny wazno$¢ egzaminow dojrzatosci zagranicznych, jak
rosyjskich, francuskich itd., to nie pojmujemy wcale, jakim
sposobem niedopuszczanie do rygorozo6w uczniow,
nie majacych austryjackiego $wiadectwa dojrzatosci, mogtoby
tak bardzo wptyng¢ na zmniejszenie sie liczby wucznidw,
skoro wolnoby im byto przez5 lat uczeszczaé¢ na Wydziat
wiedenski? Nieréwnie praktyczniejsza jest propozycjja, aby
Rzad wegierski dopuszczat do praktyki tylko tych lekarzy,
ktorzy nabyli stopien doktora na jednym z uniwersytetéw
wegierskich lub przynajmniej przez 3 lata na jeden z nich
uczeszczali; ale rozporzadzenie takie zalezy wylagcznie od
Rzadu wegierskiego, na decyzyje ktérego zadnego wplywu
mie¢ nie mozemy. Utrzymanie stanu obecnego co do liczby
uczniéw obok pomnozenia katedr i klinik, propozycyja, za
ktéra prawdopodobnie os$wiadczy sie wiekszo$¢ Wydziatu,
jest niemozebné¢m, jak to sam B. wykazuje, raz z powodu,
ze $rodek ten nie zapobiega wecale przepetnieniu w poszcze-
gblnych zaktadach i klinikach i musiatby nadto pociggnac
za sobg zbyt wielkie ograniczenie wolndséci itezniéw, a po-
wtére z powodu wielkich kosztéw, ktérych wymaga, kosztéw,
ktoreby ponosi¢ musiata sama Przedlitawija, a ktdre w razie
nieprzewidzianego obnizenia sie liczby uczniow, okazatyby
sie zbytkiem, niczem usprawiedliwi¢ sie nie dajagcym. Utwo-
rzenie nowych Wydziatdw— jak znéw przyznaje Billroth —
mogtoby Wiedniowi przynie$¢ ulge dopiero po dziesigtkach
lat a tu pomoc dorazna jest potrzebna. Zreszta nie podzie-
lamy zdania autora, jakoby mozna tworzy¢ same
Wydziaty lekarskie, ktoreby naksztatt dawniej istniejgcych
akademij prawniczych, byty prostemi szkotami lekarskiemi,
nie dosiegajagc poziomu uniwersytetow; a gdy takim akade-
mijom niepodobna przyznaé prawa udzielania stopni doktor-
skich, wiec jak pod wzgledem naukowym zajmowalj by role
podrzedng, tak me miatyby miru u studentéow. B. o$wiadcza
sie za utworzeniem Wydziatdw lekarskich w Bernie moraw-
skiem i w Czerniowcach, oraz za przywroceniem Akademii
Jozefinski¢j. Co do ostatniej atoli wiadomo, ze zamiar Mini-
sterstwa wojny przywrdcenia tej szkoty rozbit sie o opozy-
cyje Rzadu wegierskiego; czy Berno, miasto wskro$ fabry-
czne, posiada warunki mezbedne dla prosperowania Wydziatu
lek,, nie wiemy; ale to wiemy, ze tych warunk6éw nie posia-
dajag Czerniowce. Wydziatowi lekarskiemu w mieScie torn
B. rokuje przysztos¢ w razie otwarcia bezposSreduiego pota-
czenia z Kijowem i Budapesztem, ale jak nadzieja,
wersytet tameczny przycigga¢ bedzie Rumundw, okazata sie

szan.

ze uni-

ptonng, tak juz wcale spodziewac sie nie mozna, aby medycy
rosyjscy i wegierscy mieli okazaé nagle pocigg do wykta
déw niemieckich w Czerniowcach, choéby komunikacyja byta
najlepsza; a gdyby nad wszelkie spodziewanie nadzieja
Billrotka miata sie zisci¢, pytanie, jakiem prawem mozna
zgda¢ od Przedlitawii ofiar na rzecz Rosyi i Wegier?

Tak wiec droga wykluczenia dochodzirnyr do wniosku,
ze tylko przez ograniczenie liczby uczniow — Numerus
elausus —, jak proponuje p. Minister OfWiecenia, ztemu
skutecznie da sie zaradzi¢. Jestto niezawodnie ograniczeniem
wolnosci uczenia sie, 'ale lepsze ono od nieograniczonej swo-
body nieliczenia sie. Inna rzecz, czy i w jaki sposéb ,,Nu-
merjrclaususl datby sie przeprowadzic? W pétroczu osta-
tniem letniem byto w Wydziale lek. wiedenskim wszystkich
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ucznidw 2147; z tych pochodzito
292| z Austryi dolnej 259, z Morawy 249,
Odliczajac Wegréw, Galicyjan i Czechéw pozostaje
1000 uczniéw, wliczajac w nig i Morawian, ktérzy jako
blizsi sasiedzi stolicy i nie posiadajacy w Kkraju uniwersy-
tetu, majg niezaprzeczone prawo do korzystania z wszechni-
cy wiedenskiej; Wegiow Smiato mozna odestaé do Wydzia-
tow lek. w Budapeszcie i Klansenburgu, i da¢ sposobnosé
Rzadowi wegierskiemu do utworzenia trzeciego uniwersytetu
w Preszburgu; Czesi majg dwa Wj dziaty lekarskie w Pra-
dze a Galicyjanie majg Wydziat lekarski w Krakowie; gdyby
za$ nastgpito przepetnienie w Krakowie, wtedy wypadatoby
uzupetni¢ uniwersytet lwowski Wydziatem lekarskim, a osta-
tecznie i przywrocenie uniwersytetu morawskiego w Oto-
muricu mogtoby byé wskazunem. Srodki te nie wymagatyby
zb”t wielkich naktadoéw, podczas gdy inne S$rodki rozbijg sie
o kwestyje finansowg, ktdra u nas pierwsze zajmuje miejsce.
Wypadatoby tylko rozporzadzié¢, ze liczba uczniéw Wydziatu
lek. w Wiedniu nie moze wiele przenosi¢ cyfry 1000 i ze
uczniow pochodzacych z Wegier i z odleglejszych od Wie-
dnia krajéow koronnych o tyle tylko przyjmowaé sie bedzie,
o ile cyfra tamta przekroczong nie bedzie. Wiemy, ze wie-
kszos¢ cztonkéw Wydziatu lek. w Wiedniu na te ,degrada-
eyje”“ Wydziatu nigdy sie nie zgodzi, pomimo, ze, jak trafnie
wykazuje Billroth, Wydziat stracitby tylko pozorng $wietnos¢,
a zyskatby na rzeczywistej wartoSci i na pozytecznosci.
Prawda, ze cztonkom Wydziatu grozi szkoda materyjalna,
dla tego tez kwestyja ta wigze sie z inng, to jest z kwestyja

z Wegier 641, z Galicyi
z Czech 209.
liczba

czesnego, 0 czem poOzniej.

Mimochodem zwracamy uwage na wytrawne zdanie
Billrotha codo braku lekarzy na prowincyi. Podczas
gdy statystycy dowodzag — a dowodzi¢ zaprawde nie po-

trzeba — Ze na prowincyi, zwtaszcza w Galicyi, ogromny
brak lekarzy, — redakcyja jednego z pism lekarskich wie-
denskich w obec ciagtego przyptywu miodziezy na medy cy-

ne bardzo trafnie twierdzi, ze niezadtugo nad wrotami za-
ktadéw lekarskich trzeba bedzie umiesci¢ jako przestroge
dla uczniow stowa Dantego: ,lasciatelogni speranza Foi

cKentraU! Brakowi na prowincyi nigdy nie zaradzi kreowa-
nie coraz wieksz6j liczby lekarzy, bo osiedlenie sie na wsi
lub w t. zw. miasteczkach naszych jest czestokro¢ posSwie-
ceniem, ktdérego niepodobna domagac sie od cztowieka, ktory
tyle tozy! na swoje wyksztatcenie. Liczba mieszkaricow stanowi
ale niestanowi wcale o mo-
liczby potrzeba

lekarz za$ ma

wprawdzie o potrzebie lekarzy,
znosci utrzymania sie ich; dé tego oprocz
dobrobytu mieszkancéw i checi leczenia sieg;
prawo domagac sie, aby znalazt w siedzibie swojej moznos$¢
istnienia. Zabezpieczenie bytu, czy to przez panstwo czy
przez gmine, zwtaszcza zbiorowg, to conditio sine giia non
osiedlania sie lekarzy po wsiach, zwtaszcza gorskich. Wszak
lekarz u nas na prowincyi nawet za swoje pienigdze nie
znajduje mieszkania przyzwoitego, ktérego jednak panstwo
czy gmina dostarczajg ksiedzu, zandarmom itd.

W koncu Billroth porusza konieczno$¢ reformy study-
jow lekarskich. Nie ulega watpliwosci, a na to wszystkie
Wydziaty sie zgadzajg, ze ustawa z r. 1872 pod wieloma
wzgledami okazata sie wadliwg. Rewizyja jej jest nieodzo-
wnie potrzebng. Moze nam sie nastreczy jeszcze sposobnosé
szczegbtowego omoéwienia zmian, ktore sg pozadanemi. Na
teraz poprzestajemy na wskazaniu niektérych najpilniejszych,
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tek czego pierwszy rok stracony dla nauk le-
karskich,

2. przywrocenie anatomii, fizyjologii, anatomii patolo-
gicznej, patologii ogolnej, farmakologii, medycynie sgdowej
godnosci nauk obowigzkowych i nadanie joj innym naukom,
jak np. chemii lekarskiej,

3. pozwolenie skiadania egzamindw Scistych (a tem
samem i pierwszego) dopiero po ukonczeniu pieciolecia,

4. odbycie praktyki, co najmniej po6troczndj, w szpitalu

nie bedzie

przed nabyciem prawa do praktyki prywatngj,

5. odbycie stuzby wojskowej dopiero po ukonczeniu
studyjow.

»Sprawa tego wymaga", — pod tem hastem wypowiada

Billroth duzo prawd, a w koncu kazdego rozdziatu streszcza
zdanie swoje w postaci katonskiego: ceterum censeo. Niechaj
i nam wolno bedzie pod kon;ee tego omoOwienia wypowie-
dzie¢ swoje ceterum canseo: przedewszystki¢m nalezy znie$¢
czesne! Wiemy az nadto dobrze, Ze zdanie to nasze znajdzie
wielu przeciwnikéw, ale mimo to nie wahamy wypowiedzie¢
silne przekonanie, ze reforme uniwersytecka rozpoczaé nalezy
od zniesienia czesnego. Nie tu miejsce ani czas po temu,
aby obszernie przedstawi¢ wszystkie powody, przemawiajgce
przeciw utrzymaniu czesnego i zbi¢ wywody przeciwne,
sgdze jednak, ze nie jeden zgodzi sie z nami, ze z bardzo
wielu powodéw $rodek ten bytby i stusznym i pozytecznym.
Bytby on stusznym, naturalnie tylko pod warunkiem, aby
ptace byly podwyzszoue odpowiednio do rangi, jaka maja
profesorowie, a gdyby mimo to niektorzy profesorowie poniesli
strate materyjalng, moznaby ja powetowaé przez rodzaj in-
demnizacyi; b}tby za$ z pewnos$cig korzystnym, bo wtedy
zdanie Billrotha, ze nie liczba uczniéw stanowi o0 wartos$ci
uniwersytetu, lecz jakos¢ ich pracy i wyksztatcenie, zyska-
toby bardzo wielu zwolennikow! L. Blumetrfstolt.
VI. Wiadomosci statystyczne i ogodlnolekarskie.

* Cholera wzmogta sie znéw w Budapeszcie i w Tryjeseie,
podczas gdy w Wenecyi wygasta. Natomiast zdarzyt sie pier-
wszy przypadek cholery w Wiedniu. Rzadko kiedy udato sie

sprawdzi¢ pierwszy przypadek, zdarzajagcy sie w wiekszem mie-
$cie, z taka doktadnoscig i pev,noscia, jak tym razem w Wie-

dniu. D. 16 bm. przybyt pociggiem pospiesznym z Budapesztu
urzednik wyzszy kolei na konferencyje Rady kolejowej. Wedtug
jednych cierpiat on juz w drodze biegunke, wedtug innych do-

piero za przybyciem do Wiednia uczut sie stabym, jednak prze-
brawszy sie w hotelu, udat sie na posiedzenie i w gmachu Tow.
kolejowego zaniemogt, tak ze lekarz kolejowy odprowadzit go
pieszo do pobliskiego hotelu. Wnet lekarze sprawdziwszy cho-
lere polecili przewiezienie chorego do szpitala na Wiedeniu,
w ktérym nastepnego dnia zrana umart, a sekcyja. wykonana
przez prof. Weichselbauma, oraz nastepne dochodzenie baktery-
jologiczne, sprawdzity cholere azyjatyckg. Natychmiast urzad
leksrski miejski zarzadzit i wykonat nairozleglejsze $rodki ochronne,
a przedewszystki¢m $cista dezinfekcyje hotelu i gmachu Towa-
rzystwa, oraz zamkniecie na dni kilka lokalnosci tych i spalenie
odziezy i poscieli zmartego.
Statystyka epidemij. W tygodniu od 3— 9 pazdzier-
nika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i JOOO
mieszkancéow 27-5. Z blonicy umarto O (2 z. t.); z duru brzu-
sznego 1 (Oz. t.):z czerwonki O (2 z. t.): Doniesiono w tymze
czasie: o 2 przypadkach ptonicy, 1 duru brzusznego. W tygo-
dniu od 26 wrze$nia do 2 paZzdziernika umarto z ospy: w Bu-
dapeszcie 42, w Warszawie 1, w Wiedniu 5, w Pradze 2,
w Rzymio 5, w Paryzu 2. Z duru osutkowego umarto w Bu-
dapeszcie 1. Z duru powrotnego umarto w Petersburgu 1. Z duru
brzusznego umarto: w Warszawie 8, w Berlinie 7, w Hamburgu

a temi sa: 6, w Paryzu 28, w Lyonie 10, w Londynie 24. Z odry umario:
1 uwolnienie uczniow medycyny od obowigzku skhg- Paryzu i Londynie po 11. Z plonicy umarlo: w Hamburgu
dania egzaminéw z zoologii, botaniki i mineralogii, w sku 11, w Hanowerze 34, w Budapeszcie 25, w Londynie 16,
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w Odesie 15, w Petersburgu 12. Z blonicy i diawca umarto:
w Warszawie 20, w Berlinie 4/5, we Wroctawiu 14,” w Dreznie
Il, w Wiedniu 15, w Budapeszcie 17, w Paryzu 20, w Lon-
dynie 33, w Chrystyjanii 19" Z krztu$ea umarto: w Paryzu 10,
w Londynie 6, w Petersburgu 7,

Statystyka $miertelno$ci. W lygodniu od 26 wrze-
$nia do 2 pazdziernika umarto weditug obliczenia na rok i 1000
mieszkancéw: w Krakowie 26,8; we Lwowie 31,8; w Brodach
38,2; w Drohobyczu 24,8.; w Kotomyi 32,6: w Przemys$lu 25,2;
w Stanistawowie 48,4; w Tarnopolu 42,3; w Tarnowie 24,5;
w Czerniowcach 35,7; w Warszawie 32,8 ; w Poznaniu 23,6;
w Budapeszcie 52,2; w Wiedniu 24,4 ; w Salcburgu 17,6; w Gracu
24,6; w TryjeScie 48,6 : w Insbiuku 7,1; w Pradze 25,6; w Ber-
nie 39,6; w Otomuncu 33,3; w Opawie 23,7: w Berlinie 26,6;
we Wroctawiu 30,9; w Gdansku 26,7 ; w Dreznie 28,0; w Ham-
burgu 30,9; w Kolonii 28,1; w Lipsku 19,0; w Mnichéwie 30,8;
w Strasburgu 30,6; w Amsterdamie 21,9; w Bazylei 25,6; w Bru-

kseli 31,5; w Chrystyjanii 27.4; w Genewie 20,9; w Kopen-

hadze 30,4; w Londynie 17vOV w Odesie 38,3 w Paryzu zI,0;

w Petersburgu 22,9; w Rzymie 21,1; w Stokholmie 18.8;

w Zurychu 12.5. J. B.
VII. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 21 pazdziernika. Na wczorajszem posiedzeniu
Tow. lekarskiego Dr. Kossowski, asystent kliniki chirurgi-
cznej, mial wyktad zapowiedziany, poczem docent Jaworski
w imieniu komisyi przemystowej zdat sprawe, doswiadczeniami
objasniong, ze sporzadzenia wod higijenicznych burzacych.

* Przed kilku dniami wszystkie dzienniki polityczne i nie-
ktore lekarskie w Wiedniu podaty wiadomo$¢ identyczna, jakoby
ze zr6dta urzedowego pochodzaca, wedtug ktérej w miesigcu listo-
padzie odby¢ sie ma w Ministerstwie O$wiecenia ankieta, w sktad
ktérej wchodzi¢ mieli delegaci uniwersytetow przedlitawskicb,
celem obradowania nad reformg nauk uniw ersyteckicb. Oparlismy
sie pokusie powtérzenia tej wazndéj wiadomos$ci, a obecnie na
podstawie informacyj wiarogodnych mozemy os$wiadczyé, ze owo
doniesienie jest catkiem bezpodstawnemu

* W. med. Woch. z rozpoczeciem roku szkolnego zazwy-
czaj wystepuje z filipika przeciw innym narodowoscim, zwta-
szcza czeskiej, ktérg przed innemi umitowata. Obecnie wykryta
nowef wykroczenie, ktérego dopuscili sie réwnoczesnie Czesi i To-
warzystwo lekarskie wiedenskie. W zeszycie 7ym rocznikéw tego
Towarzystwa umieszczonych jest az 5 rozpraw, napisanych przez
cztonkéw Wydziatu lekarskiego z wyktadem czeskim w Pradze,
podczas gdy zeszyt ten nie zawiera ani jednego wiersza pocho-
dzgcego od czloDka Towarzystwa. A wiec winni sg Czesi, ktdrzy
,tym sposobem przyznajg, ze idyjonr ich reprezentantom nauki
nie wystarcza”, winne i Towarzystwo lekarskie wiedenskie, po-
niewaz otwiera tym panom furtke, przez ktdrg przemycajg swoje
prace do literatury niemieckiej 1 Czy redakcyja podniostaby takze
oskarzenie o przemytnictwo, gdyby uczeni czescy byli sie wdarli
przez furte W. med. Wochenschrift?

* Wieden, w odpowiedzi na podanie wydziatlu Zwigzku
lekarzy rakuskicli z d. 9 lipca r. b. o obowigzkowe zaprowa-
dzenie wyktadu higijeny a w szczegélnosci higijeny szkél w za-
ktadach ksztatcacych przysztych nauczycieli i nauczycielki, p. Mi-
nister O$wiecenia oSwiadczyt w reskrypcie z d. 16 wrze$nia rb.
ze od r. 1886/7 obowigzywa¢ bedzie w tych zaktadach statut,
wedle przepisow ktérego (88 24 i 39.) zyczeniu Zwigzku stanie
sie dostownie zadosyé, o ile przy egzaminach zadaé¢ sie bedzie
od kandydatéow i kandydatek obznajomienia z higijeng szkolng.
Odbyw-aniu wyktadéw’ przez lekarzy stoja wprawdzie na prze-
szkodzie wzgledy dydaktyczne i administracyjne, jednak w przy-
padkach szczegblnych p. Minister postara sie o0 zupelne zaspo-
kojenie potrzeby i w tym kierunku.

Nowo mianowany radcg sekcyjnym w Ministerstwie spraw
wewnetrznych, desygnowany nastepca gtéwnego referenta spraw

lekarskich prof Schneidera, Dr. Emauuel Kusy, liczy lat 42,
urodzit sie w Miiglitz na Morawie, pochodzi z familii lekarskiej,
ksztatcit sie w Akademii jozefinskiej, gdzie w r. 1869 uzyskat

stopien doktora; az do r 1876 byl lekarzem wojskowym, pé-
zniej lekarzem powiatowym, a od r. 1886 radzcg namiestnictwa
i referentem spraw lek. w Bernie morawskiem. Na tej posadzie
potozyt wielkie zastugi kolo stuzby zdrowia, przeprowadziwszy

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.
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w Morawie instytucyje lekarzy gminnych, jedynie w tym kraju
dotad istniejaca.

* Praga czeska. Z powodu nadchodzgcego jubileuszu 25-
letniego istnienial jSpolek lek/~ceskych rozpisuje 3 nagrody po
100 zlot. a., o ktére ubiega¢ sie moga uczniowie medycyny oraz
lekarze w ostatnich dwoéch latach promowani, Kktorzy nadeszlg
do konca r. 1887 prace lekarska napisang w jezyku czeskim
do tygodnika lub Sbornika lek.

Na uniwersytet czeski zapisato sie dotagc?5035 slnchaczéw;
w szczegblnosci za$ na wydziat lekarski 888 zwyczajnych a 13
nadzwyczajnych, na prawniczy 839 zwyczajnych i 2 nadzw.;
wreszcie na filozoficzny 187 zwyczajnych, 15 nadzw. i 91 far-
maceutéw. Pomimo, Ze uni«ersytet czeski nie posiada dotad Wy-
dziatu teologicznego, ma on o 800 stuchaczéw wiecej niz kom-
pletny uniwersytet niemiecki. Cyfry te sg az r.adto wymowne!

* Nekrologija. w Krakowie umart 16 hm. Dr. Michat
Hrebenda, em. lekarz powiatowy w MySlenicach, liczac lat 74.

Artykutd) oryirin. inieazczgce Mie » upismach

leU, poi&Kklct» :
w Lekarskiej, Nr. 42: Wolberga: Goraczka
powrotna u dzieci; Strzeminskiego. Jodol przy owrzodze

niach rogéwki; Matlakowskiego. 36 przypadkéw przetok
moczowych (c. d.). — W Medycynie Nr. 42; Zagdrskiego:
Dwie laparotomije; odczyty z terapii w szpitalu Cochin w Pa-
ryzu Dujardin-Beaumetza (dok.)). — W Wiadomosciach
Lekarskich Nr. 4: Stachiewicza: O warRei leczniczej wzie-
wah ,,Lacterium termou w gruZzlicy ptuc; Szadka: Kilka stéw
o leczeniu kity za pomocag podskérnych wstrzykiwan soli jodo-
wych; Widmanna: O os$rodkach w korze mézgowej.

Iletlakcyju otrzymnia

Dr. L A. GLUZINSKI: Uiber den Einflnss des Alkobols auf
d. Function des inenscblicben Magens sowol im physiol. wie im pathol.
Zustande. Leipzig 1888. (Osobne odbicie z ,Archiy. f. klin Med.*)

iedaktor odpowiedzialny = Prm L Blumenstok.

Colieszew ski

,»Przewodnik
zimie

Dr. Z .

Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieta:
do klimatycznego (wrzeniall praktykowa¢ bedzie w

w Meranie.
(Villa Traubenheim).

BONOSGISro

woda naturalna zawierajaca arsen i zelazo zgér Tesobo w Tyrolu

jest dzielnym S$rodkiem w leczeniu choréb przpwodu pokarmowego,
btednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skérnych.
Sktad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

z ZELAZEM

Zalecane miodym osobom dla
osigg'niefiawzrostuirozwoju
ciata, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowia j¢j piekno$"? wzmacnia zo-

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
doktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skutecznos$¢ jéj uznang zostata

w stabosciach zotgdka,ga- tadek, obudzg apetyt, leczy
stralgii, wynedznieniu, bra- ostabienie ogélne, blada-
ku apetytu,wtrudnem imo- czke, lymfatyzm, skraca

czas powrotu do zdrowia
etc.

Paryz, 22, ulicaDrotjot.

We Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

zolném przyjsciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak réwniez
nastepstwa tychze.

JZAKLAIJ WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

n otw arty przez zime.
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



