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I. 0  naczyniach krwionośnych rdzenia pacierzowego 
ludzkiego.

Streszczenie monografii przedłożonej Krakow skiej Akademii
Umiejętności na posiedzeniu z d. 20 lipca 1886.

p rzez

Prof. D ra H enryka Kadyjego.

W rozpraw ie niniejszćj streściłem  najw ażniejsze wyniki 
obszerniejszej pracy, k tórą  poświęciłem memu czcigodnemu 
nauczycielowi prof. Drowi L u d w i k o w i  T e i c h m a n n o w i  
przy sposobności Jego dwudziestopięcioletniego jubileuszu, 
a  k tóra przedłożona K rakow skiej Akademii Umiejętności na 
posiedzeniu z 20 lipca 1886, wyjdzie w jej „Pam iętniku" 
z X-ma tablicami chromolitograficznemi.

Badaniem naczyń krwionośnych rdzenia pacierzowego 
zajmowałem się z rozmaitemi przerwam i od lat pięciu. Z po­
czątku pracowałem przez k ilka miesięcy wspólnie z prof. 
Dr. A d a m k i e w i c z e m ,  a mianowicie na życzenie jprof. 
D ra T e i c h m a n n a ,  który dał inieyjatyw ę do tych badań 
i w którego pracowni one przedsięw zięte zostały. Z powo­
dów wszakże odemnie niezależnych wspólne opracowanie 
i wspólna publikacyja nie przyszła do skutku, tak  iż praca 
moja, ja k  słusznie prof. Dr. A d a m k i e w i c z  zauważył na 
posiedzeniu sekcyi anatomicznój tegorocznego zjazdu w Ber­
linie, z jego publikacyjam i nie ma nic wspólnego, chociaż 
dotyczy tego samego przedmiotu i chociaż pow stała na tóm 
samem miejscu i w tym samym czasie.

Dwie rozprawy A d a m k i e w i c z a  (w 54 i w 55 tomie 
Sitzungsberichte der k. k. Akadem ie d. Wiss. iu Wien 1881 
i 1882) są jedynem i obszerniejszemi publikacyjam i, jak ie  
literatura anatom iczna posiada o naczyniach rdzenia pacie­
rzow ego; wiadomości, które w tym kierunku zawdzięczamy 
badaniom E k k e r a ,  L e n h o s s e k a ,  G o i ł a ,  D u r e t a  
i R o s s a  są  tylko urywkowe. Piękne prace S e h d b l a  (w P ra ­
dze) odnoszą się wyłącznie do naczyń krwionośnych ośrod­
ków nerwowych u płazów i gadów.

Publikacyje A d a m k i e w i c z a  nietylko w rozmaitych 
kierunkach nie są wyczerpująeemi, lecz nadto zaw ierają n ie­
które tw ierdzenia niezgodne z istotnym stanem rzeczy.

Przedew szystkiem  ogólne poglądy A d a m k i e w i c z a  
na unaczynienie rdzenia, przypuszczenie, iż pewne okolice 
rdzenia (piersiowa) pod tym względem są upośledzone, roz­
różnianie (dziewięciu) odrębnych obszarów naczyniowych 
(Strom gebiete) w tym narządzie, są tego rodzaju, iż na nie 
żadną m iarą zgodzić się nie można.

Następnie z pominięciem wielu szczegółów, które w y­
m agają sprostowania, w ypada mi zaznaczyć, że badania na­
czyń rdzenia przez A d a m k i e w i c z a  nie zostały doprow a­
dzone do tój zupełności, jaka w badaniach angiologicznych 
w inna być ostatecznym celem zabiegów, t. j. do w ykazania 
sposobu, jak  za pośrednictwem  naczyń włosowatych wszędzie 
połączone są  ostateczne rozgałęzienia tętnicze z korzeniam i 
żył, bez czego oczywiście sposób krążenia w jakim kolw iek 
danym narządzie nie może być poznanym i zrozumianym.

A d a m k i e w i c z  tylko jako osobliwość i poniekąd wy­
jątkow y stosunek przytacza, że przy nastrzykiw aniu w nie­
których miejscach szarój substancyi m asa przechodzi z tętnic 
do żył lub odwrotnie, podczas gdy przecież tylko w tedy in- 
jekcyję  jako zupełną i dla badań m ikroskopowych w ystar­
czającą uważać można, gdy tak ie  przejście we wszystkich 
częściach narzędzia nastrzykiw anego miało miejsce. Naczynia 
zaś, które A d a m k i e w i c z  opisuje i rysuje jako włosowate, 
są tylko rozgałęzieniam i tętnic i żył co najwięcój przywło- 
sowatemi. Związku między tętnicam i i żyłami za pośred­
nictwem naczyń włosowatych na rysunkach A d a m k i e w i ­
c z a  nie widać nigdzie, choć w jego pracach mowa je st o 
jakichś „intercapilldre Gefdssnetseu, które sam A d a m k i e ­
w i c z  w najnowszój swojćj publikacyi („Przegląd L ekarski" 
1886 Nr. 1 do 6) uznał jak o  „ p r z e t w o r y  w ś r ó d t k a n i -  
n o w e ,  k t ó r e  d o p i e r o  w s k u t e k  u c i s k u  m a s y  in-  
j e k c y j n ć j  s z t u c z n i e  z r o b i o n e  z o s t a ł y " .

Niejasność zresztą panuje w pracach A d a m k i e w i ­
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c z a  co do pojęć „tętnic", „żył“ i „naczyń włosow atych". 
W  roku 1882 A d a m k i e w i c z  (1. c. fig. X III., XIV. i XV.) 
rysuje nibyto naczynia włosowate opony rdzenia (pia mater) 
przy 5 -6  krotnem  powiększeniu linearnem  (w istocie zaś 
na tych figurach widać tylko siecie i od nich odchodzące 
drzewiaste rozgałęzienia tętnic i żył, k tóre pomiędzy sobą 
nie m ają żadnego związku *); niedawno zaś opisał w ś r ó d  
k o m ó r k i  g a n g l i o w e j  n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  a m ia­
nowicie tętnice i żyły, t. j. narzędzia, które, ja k  powsze­
chnie wiadomo, same są złożone z licznych i wysoko rozwi­
niętych komórek. Za daleko by nas zaprowadziło, gdybyśm y 
chcieli tu wchodzić w szczegóły pracy, której wyniki sprzeci­
w iają się zasadom morfologii i fizyjologii; wspomnę tylko, 
że między tętnicami komórki zwojowej A d a m k i e w i c z  roz­
różnia takie, które m ają tylko 0-0001 do 0-0002 mm., t. j. 
0-1—0-005 mm. w świetle. Ze w takich tętnicach krew, 
w której skład wchodzą ciałka krw i, krążyć nie może, sam 
A d a m k i e w i c z  uprzedzająco przyznaje. W edle zaś pojęć, 

w morfologii od czasów I i a r v e y a  ustalonych, tętnice są 
naczyniam i i to przedew szystkiem  naczyniami krwionośnemi.

Nikogo więc dziwić nie będzie, że w obec takich i tym 
podobnych zapatryw ań, badając naczynia rdzenia pacierzo­
wego doszedłem w wielu względach do zupełnie odmiennych 
wyników.

Co do metody badania, pomijając jej szczegóły, nad­
mienię tylko tyle, że przy nastrzykiw aniu posługiwałem się 
m e t o d ą  T e i c h m a n n o w s k ą  za pomocą mas kitowych 
czyli olejnych, którą zmodyfikowałem o tyle, że się nadaje 
do nastrzykiw ania naczyń włosowatych. W yczerpujący opis 
zastosowania tej zmodyfikowanej m e t o d y  T e i c h m a n n o w -  
s k i ć j  znajduje się w mojej obszernej publikacyi, przedło­
żonej Akademii Umiejętności. Tylko ta  metoda, mojern zda­
niem, prowadzi do zupełnie zadowalającego i jednostajnego 
nastrzy kania rdzenia, czego masami klejowemi osiągnąć nie 
mogłem.

Naczynia mózgu i rdzenia tw orzą razem jeden obszar, 
niejako całość w sobie zam kniętą, oddzielny układ, który 
na rdzeniu pozostaje w związku z innemi naczyniam i ciała 
jedynie wzdłuż nerwów kręgowych.

Tętnice zaopatrujące rdzeń pacierzowy przystępują doń 
tow arzysząc korzeniom nerwów kręgowych. Podobnież pieńki 
żylne opuszczające rdzeń przyłączają się do korzeni nerwo­
wych i bezpośrednio przy nich (z rzadkiem i tylko w yjątka­
mi) przebijają oponę tw ardą. Pieńki naczyń zaopatrujące 
rdzeń należy przeto oznaczać jako  t ę t n i c e  i ż y ł y  k o ­
r z e n i o w e  r d z e n i a  (arteriae et venae radicales medullae 
spinalis).

Rozróżniamy przednie i tylne tętnice korzeniowe rdze­
n ia ; tak samo przednie i tylne żyły korzeniowe rdzenia.

Chociaż bez w ątpienia przy każdym  z korzeni nerwów 
rdzeniowych są zawiązki, z których pow stają narzędzia ko­
rzeniowe rdzenia, nie przy w szystkich wszakże nerwach są 
takow e w ykształcone jako pnie doprowadzające krew  do 
rdzenia lub z niego odprowadzające.

Liczba tętnic i żył korzeniowych równie ja k  rozm iary 
poszczególnych tych naczyń jest nader zm ienną; nie mniej 
rozmieszczenie ich przy rozm aitych nerwach kręgowych

r) P rzy tak  slabem powiększeniu prawdziwe naczynia wło­
sowate, których średnica w rdzeniu wynosi średnio 0 '01  mm., 
na rysunku musiałyby otrzymać grubość '/20 mm., t. j. taką, iż 
byłyby niewykonalne a nawet niedostrzegalne.

i korzeniach tychże. Z w yjątkiem  kilku ostatnich nerwów 
kręgowych nie masz ani jednego korzenia nerwowego, przy 
którym by w tym albo w owym przypadku nie zdarzała się 
naw et znaczniejsza tętniczka lub żyłka rdzeń zaopatrująca.

Na tych korzeniach nerwowych, przy których nie są 
wykształcone pieńki tętnicze lub żylne dla rdzenia przezna­
czone, napotykam y tętnicze i żylne anastomozy, łączące na­
czynia rdzenia z własnem i naczyniami nerwów, przy których 
jak  wiadomo znajdują się tętnicze (i żylne) łańcuchy anasto- 
motyczne, rozciągające się daleko na pniach głównych i ich 
gałęziach.

Częstokroć niemożebnem jest stanowczo orzec, czy prze­
biegające przy danym korzeniu nerwowym tętniczki lub żyłki 
mają znaczenie pieńków przyczyniających się do zaopatrze­
nia rdzenia, czy też przeciwnie są  odgałęzieniam i naczyń 
rdzenia zaopatrującem i w części korzenie nerwowe.

Przednie tętnice korzeniowe rdzenia, których liczba wy­
nosi zwykle 5— 10 (czasami jeszcze mniej albo jeszcze w ię­
cej 2 —17), udają się na przednią powierzchnię rdzenia pa­
cierzowego, gdzie każda z nich w pobliżu pośrodkowego 
row ka dzieli się na gałęź w stępującą i na galęź zstępującą-

Przez wzajemne łączenie się gałęzi tętniczych biegną­
cych w row ku tym naprzeciw  siebie powstaje p r z e d n i  
p o ś r o d k o w y  t ę t n i c z y  ł a ń c u c h  r d z e n i a  (tractus arte- 
riosus anterior medullae spinalis). Łańcuch ten dotychczas 
był zwykle uważany mylnie jako  wyłącznie ciąg dalszy 
gałęzi obu tętnic kręgowych znanych pod nazw ą „arteriae 
spinales anteriores“.

Tylne tętnice korzeniowe rdzenia, mniej lub więcej dwa 
razy liczniejsze (średnio jest ich 16— 17) w podobny 
sposób przy powierzchni rdzenia dzielą się na gałęzie w stę­
pujące i zstępujące. Pozostając wszakże na bocznój po­
wierzchni rdzenia w pobliżu początków tylnych korzeni tw o­
rzą te gałęzie dwa ł a ń c u c h y  t ę t n i c z e  t y l n o - b o c z n e  
(tractus arteriosi pjostero-laterales) prawy7 i lewy, które do­
tychczas uchodziły jako wyłączno przedłużenia t. zw. tylnych 
tętnic rdzeniowych (arteriae spinales posteriores), odchodzą­
cych od tętnic kręgowych..

Same główne pnie tętnic kręgowych są pod względem 
morfologicznym równorzędne tętnicom nerwowym rdzenia pa­
cierzowego, a  rozgałęzienia każdćj z nich odpow iadają g a ­
łęziom przedniej i tylnej tętnicy korzeniowćj rdzenia razem 
wciętym.

Zstępującej gałęzi przedniój tętnicy korzeniowej odpo­
wiada zachowaniem swojóm znana art. spinalis anterior; dal­
szy ciąg pnia tętnicy kręgowej przedstaw ia w stępującą g a ­
łęź, k tóra rozmiarami przewyższa znacznie odpowiednie ga­
łęzie innych tętnic korzeniowych, z powodu, iż zaopatruje 
mózg, który jest przyustym  (u człowieka górnym) końcem 
cewy rdzeniowej we właściwy sposób rozwiniętym i do zna­
cznej objętości rozłosłym. T ętnica podstawowa jest przeto 
przedłużeniem albo powtórzeniem przedniego łańcucha tętni­
czego rdzenia na podstawie mózgu.

Zstępującej gałęzi tylnej tętnicy korzeniowej odpowiada 
art. spinalis posterior. Jako  w stępującą gałęź można uwa­
żać tętnicę móżdżkową tylną dolną (art. cerebelli inferior 
posterior), która stale odddaje gałązki dla bocznej powierzchni 
rdzenia przedłużonego, choć niektóre z nich mogą odchodzić 
i wprost od pnia tętnicy kręgowej wnet po jej przejściu przez 
oponę tw ardą. (C. d. n.)
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II. Z  kliniki chorób skórnych prof. Rosnera.

W sprawie chłonienia chlorku rtęciowego z rozczyuu 
wodnego przez skórę.

S k re ślił

Dr. Leon Kopff,
asystent. Uniwersytetu Jagiellońskiego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 44).

Reasumując pokrótce wyuiki powyższych doświadczeń 
widzimy, że w doświadczeniu pierwszem, po użyciu jedno­
razowej kąpieli z 14 grm. sublim atu w 14 litrach wody, 
badanie moczu zebranego w ciągu 24 godzin nie wykazało 
ani śladu rtęci. W doświadczeniu drągiem po zastósowaniu 
przez trzy dni z rzędu kąpieli takiej samćj w 3660 cm. sz. 
moczu zebranego w ciągu trzech dui badanie chemiczne 
w ykazało dość wybitne ślady rtęci tak na blaszce miedzianej 
jak  złotej, ja k  i również z jodem. W doświadczeniu trzeciem 
po użyciu kąpieli jednorazow ej z mocniejszego rozczynu 
chlorku rtęciowego, mianowicie 30 grm. na 15 litrów wody, 
badanie w ykazało w moczu w ątpliwe ślady rtęci. W  doświad_ 
czeniu czwartem po dwurazowej kąpieli w silniejszym roz. 
czynie sublimatu (1:500) w 2840 cm. sz. moczu zebranego 
w dwócb dniach badanie w ykazało bardzo wybitne ślady 
rtęci. W doświadczeniu piątem stosowano przez dni 4 z rzędu 
kąpiel sublimatową, zebrano moczu 5830 cm. sz., w którym 
oznaczono 1.9 m illigram a rtęci, co odpowiada 2.5 m illigram a 
chlorku rtęciowego. W reszcie w doświadczeniu szóstem i 
siódmem stosowano kąpiele sublimatowe na skórę pozba­
wioną powłoki tłuszczowćj i w obydwóch doświadczeniach 
w ykryto następnie w moczu w ybitne ślady rtęci, względnie 
w każdym razie większe, niż przy stosowaniu kąpieli z tak  
samo silnego rozczynu sublimatu na skórę, niepozbawioną 
powłoki tłuszczowej.

Dalej widzimy, że w moczu zebranym  z dni następu­
jących zaraz po doświadczeniu, a wolnych od kąpieli z chlor­
ku rtęciowego, badanie chemiczne w żadnem z pięciu p ier­
wszych doświadczeń rtęci nie wykazało.

Rozczyn sublimatu w stosunku 1:1000 nie wywoływał 
żadnego zadrażnienia skóry. Rozczyn 1:500 spraw iał lekkie 
zaczerwienienie powierzchni skóry, połączone z przemijają- 
cem uczuciem palenia w sk ó rze , jednak  ani razu nie zau­
ważono, aby wpływ żrący sublimatu sprowadził w yprysk 
lub w jak i inny sposób pozbawił skórę pokryw ającego ją  
przyskórka. Ciepłota wyższa kąpieli w pływ ała zazwyczaj na 
wzmożenie się oznak zadrażnienia skóry subiimatem i z tego 
powodu stósowano kąpiele z rozczynu 11:500, o ciepłocie 
niższćj znacznie niż kąpiele z rozczynu 1:1000. W ielki wpływ 
na wywołanie zadrażnienia skóry rozczynem sublimatu zdaje 
się wywierać pozbawienie jćj powłoki tłuszczowej. Podczas 
gdy bowiem po użyciu kąpieli z rozczynu 1:1000 na skórę 
tłuszczu nie pozbawioną (doświadczenie I  i II) nie widzie­
liśmy żadnych objawów zadrażnienia skóry, to w doświad­
czeniu VI rozczyn taki sam po zmyciu powłoki tłuszczowej 
sprowadzał w yraźne zaczerwienienie.

Aby ten lekki stopień zadrażnienia skóry, wywołany 
żrącem działaniem sublimatu, mial mieć jak i wpływ na sp ra­
wę chłonienia tego ciała przez skórę, nie zdaje się być pra- 
wdopodobnćm. Przedew szystkiem  bowiem już w doświadcze­
niu drugiem, w którem wcale nie zauważyliśmy, aby jak ie ­
kolwiek objawy zadrażnienia w ystąpiły, rtęć w moczu dała 
się z łatw ością wykazać. Zadrażnienie skóry, ja k  to już 
nadmieniono, ograniczało się li tylko do zaczerwienienia

skóry, nigdy zaś nie wywoływało uszkodzenia przyskórka, 
czy to przez powstanie pęcherzyków, czy guziczków, sączenia 
itp. Bardzo zaś zdaje się być nieprawdopodobnćm, aby pro­
ste przekrw ienie w skórze mogło znieść w arunki fizyjologi 
czne i ułatw ić wessanie. Gdyby zresztą kto przypuścił, że 
właśnie to przekrw ienie skóry ułatw ia wessauie sublim atu, 
to poniekąd musiałby także przypuścić, że ponieważ przekrw ie­
nie takie zwykło prawie zawsze powstawać w mniejszym 
lub wyższym stopuiu i po stosowaniu innych kąpieli, za 
tern w takim  razie 4 poniekąd przekrw ienie tak ie  wchodzi 
w warunki lizyjologiczne, w jakich się skóra w czasie k ą ­
pieli znajdować zw ykła. Zresztą w naszych doświadczeniach 
to zadrażnienie skóry, objawiające się pod postacią p rze­
krw ienia, ma jeszcze tern mniej znaczenia, że w tych do­
świadczeniach, w których zauważyliśmy zaczerwienienie 
skóry po kąpieli, nigdy w dniu następnym nie stósowaliśmy 
na tę sam ą część skóry nowej kąpieli, lecz używaliśm y 
do doświadczeń innej, zupełnie w fizyjologicznych w arun­
kach zostającej. Trudno zaś przypuścić, aby przekrw ienie 
w skórze zaraz w początkach powstawało. Ponieważ kąpiel 
w naszych doświadczeniach trw ała średnio 60 minut, przy­
puścić śmiało możemy, że to przekrw ienie mogło wystąpić 
li tylko k u ‘ końcowi kąpieli, że zatem jeżeli ja k i wpływ 
na ilość chłonienia wywierało, to ten wpływ byl minimalnym 
i w rachubę uie wchodzącym.

Śmiało więc możemy uważać wpływ drażniący subli­
matu na skórę za obojętny dla w yniku naszych doświadczeń 
i z tego powodu na ich podstawie twierdzić, że:

1) Skóra w warunkach fizyjologicznych posiada w ła­
sności chłonienia chlorku rtęciowego (HgCL) z rozczynów 
woduych 1 “70# i 2°V00.

2) Ilość rtęci, jak a  się przez skórę do obiegu krw i 
dostaje, jest bardzo m ałą i zależy od zagęszczenia rozczynu 
do kąpieli użytego.

3) Cała ilość rtęci, jak się zdaje, zos-taje szybko z ustroju 
w ydaloną, bo już w moczu z dni następnych ani śladu jej 
wykazać nie można.

4) Pow łoka tłuszczowa skóry utrudnia przechodzenie 
chlorku rtęciowego, jednak  w edług wszelkiego praw dopodo­
bieństw a nie do tego stopnia, jak  to Parissot twierdzi.

W  końcu zastanowić nam się wypada jeszcze o ile 
wyniki naszych doświadczeń mogą mieć praktyczne znaczenie.

Nasaniprzód pod względem leczniczym udow adniają 
one nam, że rozczyn sublimatu wodny, naw et w rozcieńcze­
niu znacznćm, przechodzi przez skórę. Zatćm użycie kąpieli 
subiimatowycb przeciw objawom kiły ma swe doświadczalne 
uzasadnienie. Jednakow oż ilość rtęci, jak a  się do ustroju tą  
drogą dostaje, jest bardzo małą. Jeżeli bowiem do ocenienia 
jćj wzięlibyśmy za podstawę naw et w ynik doświadczenia 
piątego, to na jednorazow ą kąpiel jednej odnogi w rozczy- 
nie sublimatowym 1—2°°/o0 przypadałoby praw ie G/10 m illigra­
ma chlorku rtęciowego. Ilość ta jest zbyt małą* aby nawet, 
gdybyśm y ją  odpowiednio do caiej powierzchni skóry po­
mnożyli, m ogła iść w porównanie z tą  ilością rtęci, jak ą  
w celach leczniczych wprowadzam y do ustroju czy to wcie- 
raniami szaruchy, czy to w strzykiw aniam i podskórniem 
związków rtęciowych, czy też wreszcie wewnętrzućm poda­
waniem. Z tąd też zupełnie usprawiedliwionem wydaje nam 
się, że kąpiele sublimatowe stosuje się tylko przeciw  obja­
wom kiły u dzieci. Zresztą być może, że u dzieci skóra 
delikatniejsza posiada własność chłonienia w znacznie wyż­
szym stopniu, i że tym  sposobem rtęć łatw iej i w większej
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ilości dostaje się u nieb do ustroju niż u dorosłych. Zupełnie 
słusznćm więc zdaje się być spostrzeżenie lekarzy prak ty­
cznych, że kąpiele zaw ierające większe dawki sublimatu 
mogą wywołać objawy zatrucia, i że sublimatowe kąpiele 
należy dlatego stosować tylko w moenćm rozcieńczeniu, da 
jąc  na kąpiel 2 —5 gim . sublimatu.

Na podstawie naszych doświadczeń wydaje nam się 
mało prawdopodobućm  twierdzenie niektórych autorów, że 
używanie sublimatu w chirurgii działa szkodliwie na zdro­
wie lekarzy skutkiem  chłouienia tćj soli rtęciowój przez 
skórę. Do opatrunków przeciwgnilnych używ a się rozezynów 
bardzo słabych, tak  że rozczyuy l°°/00 i 2°700, których my 
do doświadczeń używaliśmy, należą już do silnych. Tym cza­
sem, jak  to już wyżej w ykazaliśm y, wessanie sublimatu 
przez skórę, naw et z takich silniejszych rozezynów, jest bar­
dzo nieznacznem. Zważywszy przytem, że chirurg nie ma 
ciągle zamaczanych oduóg w rozczynie sublimatu, ja k  to 
miało miejsce w naszych kąpielach sublimatowych, w któ­
rych odnogę trzym aliśm y średnio przez 60 minut w cie­
płym rozczynie sublimatu, to przypuścić musimy, że te nader 
m ałe ilości sublimatu, jak ieby  się do ustroju przez skórę 
chirurga dostaw ały, nie mogą chyba żadnych wywołać obja 
wów zatrucia. Również na podstawie naszych doświadczeń 
wykluczyć musimy przypuszczenie, aby działanie trujące 
chlorku rtęciowego rozwijało się skutkiem  działania kumu­
latywnego tego środka, przez zatrzym anie maleńkich czą­
stek i nagrom adzenie ich w ustroju. Ja k  to bowiem już wy- 
żćj zauważyliśmy, nigdy nam się nieudało w moczu zebra­
nym po doświadczeniu w ykryć choćby nieznaczne ślady 
rtęci. Jeżeli więc mowa być może o szkodliwości sublimatu 
dla zdrowia stosujących go chirurgów, to ta  szkodliwość 
zdaniem  naszćm, zależeć może tylko od innych w ła­
sności sublimatu, tj. jego lotności i mocnego działania ż rą ­
cego, Łatw o bowiem pojąć, że przy rozpościeraniu rozczy- 
nów sublimatu, na wielkie przestrzenie, ja k  to ma miejsce 
właśnie przy zastósowywaniu go w chirurgii, w obec w a­
runków bardzo ułatw iających parowanie cieczy cząstki chlor­
ku  rtęciowego m ają z łatw ością unosić się w powietrze, i 
tą  drogą dostać się do przewodów oddechowych. Skutkiem  
zaś działania żrącego sublimatu, po dłuższćm a ciągłóm 
używaniu jego rozezynów, łatwo przyjść może do uszkodze­
nia przyskórka, a w tedy naturalnie pomijając już niebezpie­
czeństwo powstania wyprysku i w essanie tej trucizny w wię 
kszych ilościach z w iększą łatw ością przez uszkodzoną skórę 
nastąpić może. Tćj drugiej szkodliwości zaradzić można 
w niem ałym  stopniu pomazywaniem powierzchni skóry tłu­
szczami obojętnemi, bo jak to w ykazaliśm y w dwóch osta­
tnich naszych doświadczeniach, powłoka tłuszczowa znacznie 
utrudnia wessanie sublimatu i staw ia przytćm  opór jego 
żrącemu działaniu.

Część chemiczną niniejszćj pracy wykonałem w pra­
cowni chemii lekarskićj W go Profesora Stopczańskiego.

III. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r  y j a d r u g a .

IV.
Sprawa Ritterów.

Podał Prof. Dr. L. Elumenstok.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

Skazani zgłosili przeciw wyrokowi zażalenie nieważno­

ści do Sądu Najwyższego i K asacyjnego w W iedniu, a  obrońca 
ich tam eczny przedłożył ak ta  w tłum aczeniu niemieckićm 
prof. E. H o f m a n n o w i  z prośbą o wydanie swojćj opinii 
o całym przypadku. Prof. H o f m a n n  uczynił zadość temu 
życzeniu, a jakkolw iek obszerne jego orzeczenie było ty lko 
pryw atnćm , to jednak  zaważyło ono na szali o tyle, że Sąd 
Najwyższy m ając sobie zwróconą uw agę na liczne w ątpli­
wości przychylił się do prośby skazanych, skasow ał w yrok 
Sądu przysięgłych w Rzeszowie i przekazał spraw ę do po- 
nowuego rozpatrzenia i osądzenia trybunałow i przysięgłych 
w K rakow ie, a orzeczenie prof. H o f m a n n a ,  jakkolw iek 
pryw atne, Sąd Najwyższy załączył do aktów, które następnie 
Sądowi krakow skiem u odesłał. Już więc z tego powodu, po­
mijając już okoliczność, że obszerne orzeczenie, wydane przez 
pierw szą w państwie powagę sądow olekarską, w każdym  
razie zasługuje na uwagę lekarzy, w ypada mi zastanowić 
się nad tym elaboratem.

Zbyteczną byłoby rzeczą przytoczyć, że przeczytaw szy 
orzeczenie prof. H o f m a n n a  musiałem przyklasnąćtrafności 
jego wywodów i zapewne każdy, z zawodu m edycyną są ­
dową zajm ujący się a znający zasady, któremi nauka się 
kieruje, m usiałby w zupełności podzielić wywody pierwszo­
rzędnego znawcy, pod w arunkiem  naturalnie, jeżeli prem isy 
były prawdziwe i uzasadnione. Rod tym atoli względem na­
suwały się niektóre wątpliwości, z tćj prostćj przyczyny, że 
prof. H. k rytykując ostro protokół oględzin i orzeczenie ob- 
ducentów oparł się nie na akcie oryginalnym , lecz na tłu­
maczeniu niemieckićm, które wprawdzie miało być uskute­
cznione przez lekarza, w ładającego zarówno językiem  pol­
skim ja k  niemieckim, które jednak oryginału nigdy zastąpić 
nie m oże; a  wątpliwości te nasunąć się musiały, gdy w swoim 
elaboracie prof. H. kry tykuje pomiędzy innemi ustęp proto­
kółu sekcyjnego, który w tłumaczeniu opiew a: „die Gehirn- 
„haut ist hart, und an der Stelle, welche dem linken S tirn -  
„hiigel entspricht, m it B lu t uberfiillt“, podczas gdy w ory­
ginale pow iedziano: „ O p o n a t w a r d a  m ó z g u  w m i e j s c u  
g u z o w i  l e w e g o  c i e m i e n i a  o d po wi  a d a j  ą c ć m  k r w i ą  
z a b i e g ł a ” ; d a lć j : „das Gehirn ist pappartig serflossen, u. 
„an der Stelle, welche dem linken Stirnhugel entspricht, m it 
„ B lut uberfiiUtu (w oryginale pow iedziano: „ w y r a ź n i e  
z a k r w a w i o n y ”), wreszcie ustęp „w głowie znajduje się 
p o d b i e g n i ę c i e  k r w a w e  wielkości ta la ra" tłum aczono: 
„ein R o t h l a u f  von der Grósse eines Thalersu. C ytaty te, 
z elaboratu prof. H. wyjęte, dowodzą, że z opisu i tak arcy- 
niefortunnego pp. obducentów w tłumaczeniu niemieckićm 
zrobiono coś dziwacznego, które słuszny ściągnęło na siebie 
zarzut prof. H., że opis je s t „powierzchowny i nieum iejętny”. 
Niedawno temu mieliśmy sposobność czytania całego tłum a­
czenia i więcćj jeszcze sprawdzić mogliśmy ustępów błędnie 
w języku niemieckim oddanych. Jeżeli więc z tego powodu 
nie wszystkie zarzuty prof. H. są uzasadnione, to jednak 
w głównych zarysach zasługują one wielce na uwagę. Idąc 
w ślad za orzeczeniem pp. obducentów prof. H. kry tykuje 
ustęp za ustępem i t a k :

Co  d o  u s t ę p u  I  najsłabszego ze wszystkich, jako  
Franciszka Mnichówna nie um arła na miejscu, w którćm  ją  
znaleziono, prof. H. zbija m otywa obducentów, jakoby za tćm 
twierdzeniem  przem aw iały obrażenia na brzuchu i znaczna 
zgnilizna, dowodząc słusznie, że obrażenia dowodzą tylko, 
że naprzód zostały zadane, a potćm dopiero ciało na brzuch 
ułożono, a  znaczna zgnilizna w łaśnie przem awia za tćm, że 
ciało przez długi czas leżało w wilgoci.



C o d o  n s t ę p n  I I  nie ulega tylko wątpliwości złam a­
nie żuchwy, co do pow stania którego atoli nic pewnego orzec 
nie można, bo mogło ono powstać i w skutek spadnięcia 
z miejsca wyżój położonego do rowu. Natomiast nie ma do­
wodu, że Mnickównej zadano obrażenie w głowę, bo to co 
obducenei opisali, mogło być tak  podbiegnięciem jako  i pro­
stą  im bibicyją. Jeszcze mniej udowodnionem jest poderżnięcie 
gardła, a dowód przez obdueentów przywiedziony, iż za po­
derżnięciem przem aw ia reszta gardzielą o brzegach gładkich, 
na uwagę nie zasługuje wcale, bo w ciele tak  mocno gni- 
jącem obducent nie rozpozna gardzieła, a najprawdopodobniej 
brano tu tchawicę za gardzie!, ponieważ w ciele gnijącem 
tchawica przedstaw ia się jako worek białawy, wątły, a więc 
podobny do gąrdziela, a z powodu poprzecznego ułożenia 
pierścieni przychodzi prędko do poprzecznego przedarcia. 
Obecność krwi w sercu pomimo zgnilizny przem awia prze­
ciw śmierci z zakrwawienia.

C o d o  u s t ę p u  II I  przypuścić wprawdzie należy, że 
Mnichówna była brzemienną,#’ ale nie w 3—4 miesiącu, bo 
macica była w iększą aniżeli temn okresowi odpowiada. Na- 
stępnie»-słnsznie w j tyka opisy takie, jak  „osłony brzucha 
oraz i skóra mccno uszkodzona, brzegi, resztek gładkie, jakby  
rznięte", bo to nie -pis lecz o rzeczen ie; dalej niedokładne 
opisy macicy i ścian brzusznych i nie wyklucza możnosgi, 
że pęknięcie ścian brzusznych powstało skutkiem  zgnilizny 
łub wywołane było przez zwierzęta.

C o d o  u s t ę p u  i y  prof. II. zbija tw ierdzenie, jakoby 
głowa M nithówny była skalpow aną i jakoby jej wycięto 
części płciowe, bo brak powłok czaszkowych i części płcio­
wych tłum aczy się najłatw iej i najprościej zgn ilizną; również 
nie ma dowodu, ze włosy z głowy odcięte zostały, bo war- 
kócze mogły spaść skutkiem  zgnilizny i zw ierzęta mogły je  
zawlec na inne ndejsęe.

Obszerny swój wywód kończy prof. Hofmann wnioskiem, 
że gdy badanie sądow olekarskie odbyło się w sposób nie­
dostateczny, gdy tw ierdzenia opierają się na domysłach śmia­
łych i błędnych, okazuje się konieczna potrzeba ponownego 
zbadania i ocenienia sprawy. B adanie nie winno się ogra­
niczyć do części ciała przechowanych przez obdueentów7, 
lecz rozciągnąć je należy i na czaszkę i kręgosłup szyjny, 
w którym to celu w ypada w7ydobyć zwłoki. Takie ponowne 
badanie i ocenienie atoli może doprowadzić do rezultatu po­
żądanego, jeżeli uskutecznione zostanie przez biegłych spe- 
cyjalistów i d la teg o  wnosi, aby zasiągnięto opinii W ydziału.

To też Sąd Najwyższy ze wszystkich powodów nie­
ważności przez obrońcę przytoczonych przyjął tylko za słu­
szny powód ten, że w spraw ie tak  ważnej nie zasiągnięto 
opinii W ydziału lek. i dla lego uznał, że w myśl § 126 
ustawy o postępowaniu karnem  należy poddać orzeczenie 
obdueentów ocenieniu W ydziału, zwłaszćza „ g d y  d o c h o ­
d z e n i a  n a  z w ł o k a c h  z g n i ł y c h  b e z s p r z e c z n i e  n a ­
l e ż ą  do  n a j t r u d n i e j  s z y c h  z a g a d n i e ń  m e d y c y n y  
s ą d o w e j  z p o w o d u  w i ę k s z e j  m o ż n o ś c i  p o p e ł n i e ­
n i a  b ł ę d u  w s p o s t r z e g a n i u ' ' .

Na mocy tego orzeczenia zapadłego w W iedniu d. 7 
maja 1883 ir. Prokuratoryja rządow a w Krakow ie otrzym a­
wszy ak ia  zarządziła uasamprzód uzupełnienie śledztwa. Do 
tego uzupełnienia odnoszą się następujące ak ta :

1. Spraw ozdanie Obserwatoryjum  astronom, w Krakow ie 
z d. 26 lipca 1883, w którem mieści się odpowiedź na za­
pytanie Sądu, ja k ą  była zima r. 1881/2 w okolicy Lutczy. 
Zima była w ogóle łagodną, albowiem minima ciepłoty były:
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w grudniu — 7-OC. d. 16, w styczniu — 7-jfc. d. §1, w lu­
tym —  11-8C. d 8, tak  że najzim niejszy okres czasu trw ał 
od 31 stycznia do 8 lutego,, zresztą były tylko trw ałe przy­
mrozki nocne, tak  iż niżej O były w grudniu dni 22, w sty ­
czniu 11, w lutym 15; średnia m iesięczna ciepłota była 
w grudniu —  1-OC., w styczniu — 0 0  a w lutym 0 5 . Co 
do opadu, to w grudniu były 4 dni, w styczniu 7 dni, 
a w lutym 14 dni po najw iększej części ze śniegiem.

2. D. 29 sierpnia 1883 kom isyja Sądowa udała się 
do Lutczy do parowu, w którym Mnickównę znaleziono, ce­
lem sprawdzenia, czy ona mogła spaść z brzegu parowu. 
Po rozmaitych próbach kom isyja nabyła przekonania, że 
Mnichówna nie mogła p r z e p a d k i e m  wpaść do parowu.

3. D. 29 listopada 1883 przesłuchano w Sądzie kra 
kowskim D ra B i e l i ń s k i e g o ,  którego wezwano do wy j a ­
śnienia następujących w ątpliwości:

P y t a n i e  1. Na czem oparli obducenei tw ierdzenie sw o­
je, iż części m iękkie na grzbietowej części ciała tak w oko­
licy ł«patki jakoteż i na udach były w yżarte?

O d p o w i e d ź :  W ynika to z brzegów szarpanych i 
nierówności brzegów uszkodzenia.

P. 2. Jak  się przedstaw iały c-zęści m iękkie na karkn, 
czy były utrzym ane pod kołnierzem koszuli, jak ie  ich były 
brzegi, tak  na karku, jakoteż na bocznych ku przodkowi po­
wierzchni szyi położonych częściach?

Odp. R ąbek a raczej kołnierz koszuli pokryw ał części 
miękkie karku, na którym  skóra była utrzym ana barw y 
szarawej i w ysterczała po nad rąbek  koszuli na mniej lub 
więcej pół cala. Brzeg skóry byl gładki, rów ny, a mięśnie 
pod tern pasmem skóry rozmiękłe tak, iż pow ierzchnia tych­
że odpow iadająca brzegowi skóry przedtaw iała się zaklęsłą. 
Brzeg ten skóry łukowato obejmował obie boczne strony7 
szyi i dążył skośnie ku górnemu otworowi klatki piersiowej, 
kończąc się w okolicy końca mostkowego obojczyków. Brzegi 
tej części skóry nie przedstaw iały tak  gładkiego i równego 
wejrzenia, ja k  na karku, jednakże nie były te brzegi ząbko­
wane ani tćż strzępiaste. Po nad tym brzegiem skóry na 
karku brak zupełny części miękkich, tak  iż kręgosłup zu­
pełnie jest izolowany. Części składowe jego, tj. kręgi, były 
jednak  więzadłami ze sobą połączone. Również widoczną 
była i podstaw a czaszki.

P. 3. Jak ie  położenie zajmował opisany skraw ek skóry 
na szyi, ja k  się zachowały krtań, tętnice szyjne, jakoteż 
przełyk?

Odp. Skraw ek skóry utrzym any znajdował się po stro­
nie prawej szyi kształtu  romboidalnego, skierow any swym 
węższym końcem ku górze ku brzegowi szczęki dolnej. D ol­
ny jego szerszy bok przechodził bezpośrednio w skórę klatki 
piersiowćj. Długość jeduego brzegu tego skraw ka w ynosiła 
mniej lub więcój pół cala, przy dolnym brzegu około i y 2. 
Brzegi boczue skraw ka były równe, gładkie. Natom iast 
brzegi skóry pokrywającej k la tkę piersiową, z k tórą  sk ra­
wek ów był w związku, przedstaw iały to samo wejrzenie, 
co brzegi skóry na bcczn jck  częściach szyi. Brzeg górny 
był zupełnie wolny. Jak  jed n ak  brzegi tego końca w yglą­
dały, tego sobie nie przypominam. Cała przestrzeń między 
kręgosłupem , brzegiem szczęki dolnej, jakoteż brzegiem 
otworu górnego klatki piersiowej, wypełniona była błotem. 
Pc oddaleniu tegoż przez spłókanie a  częścią i m echaniczne 
oddalenie, znalazły się wśród tego błota szczątki chrząstek 
krtaniowych, których kształt oznaczyć się nie dał, jakoteż 
odłamki kości gnykowej, których ilości sobie nie przypom i­
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nam. Ze wszystkich części a n i  k r t a n i  a n i  t ć ż  n a c z y ń  
k r w i o n o ś n y c h  d o s t r z e d z  j u ż  n i e  m o g l i ś m y  t a k ,  
iż wśród tój jam y wypełnionej biotem znaleśliśm y tylko g a r­
dziel, którego górny koniec mniej więcej sięgać mógł do 
wysokości odpowiadającej położeniu kości gnykow ej, który 
to koniec jego przedstaw iał brzegi zupełnie g ładkie, rtyyne. 
Brzeg ten miał położenie poprzeczne, górnej części gardzielą 
zupełny był brak, jakoteż m uskulatury jamy ustnej, która 
bezpośrednio z ową jam ą w szyi błotem w ypełnioną kom u­
nikowała.

Pyt. 4. Jak  się przedstaw iały kości czaszki?
Odp. Kości czaszki jakoteż kości twarzowe były zu­

pełnie obnażone. Z czepca ścięgnistego utrzym ane były tylko 
części boczne, wśród których po stronie lewej znajdowała 
się plam a brudnoczerwoną, jednak  skrzepów krw i pomiędzy 
powięzią a czaszką nie było. Kości czaszki również zupełnie 
z części m iękkich obnażone tak , iż tylko nieregularnego 
kształtu  kaw ałki skóry pozostały na podstawie kostnej nosa, 
którego części chrzestnej zupełny był brak. Szczęka dMna 
zupełnie zm acerowana polączopa jednakże była z szczęką 
za pomocą więzadła. W  oczodołach znajdowały się gałki 
oczne zupełnie próżne, zapadłe, jakoteż szczątki powiek gór­
nych pergam inow atego wejrzenia.

Pyt. 5. Jak ie  przedstaw iały uszkodzenia ściany brzu 
szne po stronie iewej opisane w protokóle?

Odp. W ścianie brzusznej nieco na lewo od linii środ­
kowej znajdow ał się otwór powstały w skutek ubytku ścia­
ny brzusznej tej okolicy, którego brzegi przechodziły bezpo­
średnio w brzegi ubytku w okolicy Jonowej, w którem to 
miejscu części płciowych zewnętrznych wraz ze skórą oka­
la jącą i włosami zupełny brak, tak  iż obie gałęzie kości 
łonowćj były widoczne, jakoteż iż m ożnajbyło widzieć guzy 
siedzeniowe przy położeniu grzbietowem zwłok. Brzegi otworu 
tego, którego wym iar poprzeczny wynosił 4—5 cab powyżej 
spojenia łonowego, były równo, g ładkie i przedstaw iały się 
jak  brzegi rany ostrćm narzędziem  utworzonej, takież same 
w ejrzenie przedstaw iały brzegi (ubytku w okolicy łonowej 
sięgającej w międzykrocze tak, ,ż różnicy pomiędzy w ejrze­
niem brzegów otworu ubytku tego a otworu w ścianie brzu­
sznej nie było. W ejrzenia dna ubytku w okolicy łonowej dziś 
już opisać nie mogę; między w ejrzen iem , tych brzegów 
a brzegów ubytków znajdujących się na grzbietowej części 
ciała, na udach i pośladkach był rażący kontrast tak, iż 
o różnćm pochodzeniu tych ubytków stanowczo orzec można 
było.

Pyt. 6. Jak  się zachowały trzew a brzuszne, czy prócz 
macicy nie były inne trzew a uszkodzone?

Odp. Je lita  znajdowały się na zewnątrz jam y brzusznćj 
pomiędzy nogami i nie były wcale uszkodzone tak, iż cełem 
badania ich musieliśmy je  nożyczkami otwierać. W śród nich 
znajdował się kał płynny. W żołądku również nieuszkodzo­
nym znajdowały się tak  utrzym ane pokarm y, iż jakość ich 
dokładnie można było oznaczyć. T ak  samo przedstaw iały 
się zupełnie nieuszkodzone inne trzewa, jak  w ątroba, ś le ­
dziona, postaciowo zupełnie normalne.

Pyt. 7. Czy macica leżała razem z jelitam i na zew nątrz 
jam y brzusznej, czy też znajdow ała się w naturalneru poło­
żeniu w miednicy i jakie przedstaw iała uszkodzenia?

Odp. Prócz je lit żadne z trzew brzusznych nie leżało 
po za jam ą brzuszną. Macica leżała w naturalnóm położeniu 
w miednicy, zkąd ją  obducent przy pomocy noża wydobył. 
W przodkowej ścianie macicy widoczne były 3 szczeliny

przez całą grubość ściany macicy sięgające. O tw ierając ma­
cicę w celu obejrzenia wnęteza poprowadziliśmy cięcie wzdłuż 
brzegu, aie pam iętam  prawego czy lewego, tak, iż ściana 
przodkowa przez nas wcale naruszona nie została i szczeliny 
znalezione żadnej zmianie nie uległy. Jam a macicy była 
zupełnie próżną, żadnych szczątków płodu nie zaw ierająca.

Pyt. 8. Czy inne kości nie uległy złamaniu?
Odp. Z w yją tk iem  szczęki dolnej w szys tk ie  inne Kości 

b y ły  n ie nadw erężone .
Pyt. 9. W  jak im  stanie znajdow ał się mózg?
Odp. Istota mózgowa jakkolw iek m iększa przedstaw iała 

jednak taki stopień spójności, iż mózg w całości w ydoby­
liśmy z czaszki i pokrajaliśm y go nożem. W  oponach m ięk­
kich po stronie lewćj znajdowało się miejsce kształtu  okrą- 
gławego, mniej lub więcej wielkości talara, w którem opony 
m iękkie j e d n o s t a j n i e  j a s n o c z e r w o n o  były zabarwio- 
ue. Ś l a d u  k r w i  j e d n a k  w y n a c z y m o u e j  n i e  z n a ­
l e ź l i ś m y  a n i  p o m i ę d z y  o p o n a m i  a n i  t ć ż  w i s t o ­
c i e  m ó z g o w e j .  (C. d. n.)

IV Oceny i spraw ozdan ia .

O i i r u r g i j a .

B r u n n e r :  0 leczaniu złamań poprzecznych rzepki i wyni­
kach ostatecznych takowego

(Dokońozeuie. Patrz  Nr. 44.).
Również zupinie zadow alające wyniki pod względem 

czynnościowym przy leczeniu bezkrw aw em  podaje wielu 
innych autorów, między innymi Hamilton zestaw ia 117 przy­
padków , w których czynność odnogi ani razu nie została 
w wyższym stopniu upośledzoną pomimo, źe zrost odłamków 
zawsze był łącznotkankow y a nigdy kostny; Briant zestaw ia 
32 przypadki leczone rpzmaitemi metodami bezkrwawem i 
ze skutkiem  takim , iż wszyscy chorzy z wyjątkiem  jednego, 
którego los nieznany, wrócili do swego dawnego zajęcia.

Malgaigne nie jest zadowolony z przypadków  wyleczo­
nych przez zrost łącznotkankow y, naw et przy nieznacznym  
rozstępie odłamków, bo tylko wynoszącym, nie spo­
strzegał z pośród 40 przypadków  ani razu powrotu praw i­
dłowej funkcyi.

Jeszcze przed wprowadzeniem  postępowania antysep- 
tycznego w chirurgii próbowano złamaDK podskórne rzepki 
leczyć drogą operacyi a to w celu sprow adzenia zrostu ko­
stnego i osiągnięcia lepszych wyników pod względem funk- 
eyjonalnym, sposób ten jednak  w owym czasie wielu naśla­
dowców nie znalazł, rezultaty  tą  drogą otrzym ane nie były 
zbyt zachęcające. Po wprowadzeniu antyseptyki, w obec 
której operacyja znacznie mniejsze przedstaw iała niebezpie­
czeństwo, pojawiły się rozmaite metody operacyjne, które 
mniejsze lub większe uznanie i rozpowszechnienie wnet so­
bie zdobyły. A temi są:

1) Puukcyja stawu celem wypuszczenia krw i wynaczy- 
nionej i zbliżenia za świeża odłamków do siebie; podał ją  
Yołkmann, a opisał przypadków  w ten sposób leczonych 5 
Scbede, Jurow sky z kiiniki Liickego 2, wreszcie we F ran- 
cyi ma być przez w iększą część chirurgów w ykonyw aną.

.2) Szew na ścięgnie (Sehnemiaht) z otwarciem stawu 
lub bez tegoż. Szwu tego bez otw arcia stawu używał VoIk- 
mann kilka razy tylko do czasu wprow adzenia antyseptyki, 
a zakładał go w ten sposób, iż przez ścięgno m ięśnia cztero- 
głowowego przeciągał jednę nitkę, drugą przez w ięzadło 
rzepki i nitki te następnie na rzepce zawiązywał.

Szew z otwarciem stawu połączony podał K ocher a
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nazw ał go szwem okalającym  rzepkę (peripatellare Nalit), 
mocno skrzyw ioną ig łą w prowadza się podwójny drut sre­
brny po pod dolnym brzegdem dolnego odłam ka do stawu 
i tę sam ą igłę w ykluw a się po nad górnym brzegiem gór­
nego odłam ka, druty tak przeprow adzone na rzepce zawię- 
zuje się.

Przypadków  w ten sposób leczonych (przez samego 
Kochera) opisano 7, w klinice zuryehskiej 1.

3) Szew kostny po szerokiem otwarciu stawu.
B. z przyczyn łatwo zrozumiałych rozbiera tylko przy­

padki operowane już po wprowadzeniu autyseptyki a zebrał 
przypadków  po świeżem złam aniu podskórnem  operow a­
nych 45, tyleż złamań zadawnionych, razem 90 przypadków.

Zestaw iając wyniki leczenia bezkrwawego z wynikami 
leczenia krwawego rzecz przedstaw ia ostatecznie tak: 
Odnośnie do punkcyi stawu w ydanie sądu jest o tyle tru- 
dnćm, iż ograniczyć się musiano do nielicznych publikacyj 
Schedego i Jurowskiego.

Z rezultatów jak ie  osiągał sam Schede przekonywam y 
się, iż tą drogą częściej otrzym ać można zrost kostuy niż 
zaniechając punkcyi. Schede lecząc 5 przypadków , widział 
3 razy zrost kostny. Pod tym względem nie m ogą z rezul­
tatam i Schedego współzawodniczyć ani rezultaty  kliniki 
zuryehskiej, gdzie z pośród 30 przypadków  2 razy zrost był 
kostny, a  tern mniej jeszcze w yniki Hamiltona, który wśród 
117 przypadków ani razu takowego nie stwierdził. Nie godzi 
się na to B . , jakoby leczenie w tej metodzie miało trwać 
krócćj niż to byw a w metodach bezkrwawych, również 
nie potwierdza zapatryw ania, jakoby wysięk stawu nie w y­
dalony sztucznie sprow adzać miał chroniczny obrzęk jego. 
A wreszcie ze względu na w ynik czynnościowy przypadki 
Schedego wcale nie przew yższają przypadków  autora. Po za 
tern liczne przypadki pouczają, że punkcyja robiona jeszcze 
w przeciągu pierwszych 24 godziu po uszkodzeniu często 
me prowadzi do zamierzonego celu, t. j. że wydobędzie 
w teu sposób zaledwie k ilka kropel krwi. Uwzględniwszy, iż 
najw iększa część chorych zgłasza się do lekarza jeszcze 
I óźniej, to nietrudno nabrać przekonania, że w zuacznej 
liczbie przypadków mimo punkcyi usunięcie w ysięku staw o­
wego jest niemożliwem. Punkcyja przeto może być w skazaną 
w przepadku bardzo znacznego haemartliros, nie jest to zre­
sztą zaóieg niebezpieczny, przy złamaniach jednak z niezna­
cznym lub średnim tylko wysiękiem  do stawu jest ona zby­
teczną.

W yniki otrzymane przez samego Kochera z leczenia 
podskórnych złamań szwem na ścięgnie zakładanym  nie za ­
chęcają wcale do naśladowania; z 7 przypadków w 2ck n a ­
stąpiło zropieuie stawu, jeden naw et zakończył się śmiercią.

A wreszcie czy jest usprawiedliwionem w obec w yni­
ków, jakie w ykazuje zestawienie 45 przypadków , otwarcie s ta ­
wu i założenie swu kostnego? L ister, a za nim wielu iuuych 
chirurgów widzą wr tern wskazanie do szwu kostuego, jakoby 
metodami starszemi, bezkrwawenii nie dały się osiągnąć r e ­
zultaty zadow alające pod względem czynnościowym. B. prze­
czy temu stanowczo i to uie tylko ua podstawie przypadków  
własnych ale i doświadczenia Hamiltona i statystyki Bryanta.

Bądź co bądź pomimo braków, jak ie  i autor tym me­
todom przyznaje, rezultat funkcyjoualny był w znacznej 
liczbie przypadków  taki, że chorzy ostatecznie albo wcale 
nie doznawali trudności w chodzeniu albo tylko bardzo nie­
wiele a co ważniejsza do pracy swćj zawodowej powrócić

byli w stanie. A przyzna każdy, iż dobra funkcyja je s t tu 
rzeczą głów ną, a nie zrost kostny.

Nawet i ton zarzut nie da się utrzym ać, jakoby blizna 
łącznotkankow a częściej i łatwiej przeryw ała się po za­
działaniu u razu ; pokazało się, iż je s t silniejszą, niż kość sama.

K aznistyka przypadków  operowanych wykazuje co p ra­
w da w % częściach zakończenie spraw y szczęśliwe. W 13 
przypadkach z pośród 45 doprowadzono tak szybko do zro­
stu kostnego i zupełnie prawidłowej funkcyi ja k  nigdy po­
sługując się metodami bezkrwawemi. Obok jednak tych 
świetnych rezultatów stw ierdza się bardzo przykre zejście: 
8 przypadków zropienia stawu, w 2ch musiano am putować 
odnogę, w 8 nastąpiło całkowite zesztywnienie dwa przyp. 
zakończyły się śmiercią. —  Cyfry te zbyt przykre czynią 
wrażenie, abyśm y w obec cierpienia, które samo przez się 
życiu chorego wcale uie zagraża, mogli przekładać operacyję 
tę  uad postępowanie bezkrwawe, zwłaszcza że ono zdoła 
przywrócić choremu zdolność do pracy zawodowćj a niebez­
pieczeństwa dla życia jego żadnego nie przedstaw ia. Autor 
przyznaje artrotoaiii w takich razach tylko pewne w y j ą t ­
k o w e  wskazania, a mianowicie gdy rozstęp odłamków jest bar­
dzo znaczny, w ybroczyna śródstaw ow a do takich rozmiarów 
dochodzi, iż koaptacyja odłamków staje się niemożebną, a 
przez punkcyję usunąć się nie da, gdy adaptacyję utrudnia 
obecność skrzepów krwi lub strzępów okostnowych albo 
wreszcie, gdy zastosowanie przyrządów odpowiednich unie­
możliwią jak ieś przypadkow e niekorzystne okoliczności (rany 
rozległe tuż powyżej lub poniżej kolaua).

We wszystkich innych razach operacyja ta  jest nieuza- 
adnioną.

T ak  się zapatruje B. na kw estyję szwu kostnego 
w przyp. świeżych. Do odmiennych wniosków dochodzi od­
nośnie do przypadków  złamań zadawnionych. W  przypadkach, 
gdzie czy to skutkiem  przeoczenia choroby czy tćż nieodpo­
wiedniego leczenia przyszło do całkowitej utraty lunkcyi od- 
nośnćj odnogi, w ypada w ostatecznym razie zdecydować się 
na operacyję. Nie trzeba się jednak  nigdy z nią zbytnio spie­
szyć, jak  to często czyniono dotychczas, wypróbować wpierw 
należycie inne mniój niebezpieczne środki, a wreszcie po­
trzeba i to mieć na uwadze, iż najczęściej przyczyną złćj 
funkcyi odnogi nie jest tyle rozstęp odłamków, ile głównie 
zanik i niedowład mięśnia czterogłowowego, na  to zaś ope- 
racyją samą nie wpłyniemy. W takich przypadkach należy 
zawsze spróbować wprzód funkcyję popraw ić przez kon­
sekwentnie przeprowadzoną faradyzacyję mięśni wypro- 
stnych uda, zanim się jeszcze do opcraeyi przystąpi. (D eut. 
Zeitschr. f. Chirurg. T. X X III, z. I  i II, 1885). D r. C ross.

Zestaw ienia statystyczne i wywody autora zasługują 
istotnie na uw agę każdego lekarza, któryby m iał w danym 
przypadku wybierać między operacyją a  leczeniem bezkrwa- 
wem. Aczkolwiek autor w swych ostatecznych wnioskach 
może za daleko się posuwaj porzucając w świeżych przy­
padkach praw ie zupełnie operacyję, to jednak  szczególnie 
lekarze, nie posiadający całej biegłości w nowoczesnej techni­
ce operacyjnej, p o w i n n i  w z a s a d z i e  p o s ł u g i w a ć  s i ę  
j e d y n i e  m e t o d a m i  b e z k r w a w e m i ,  ale i operator 
wpraw ny w każdym  poszczególnym przypadku sumiennie 
rozważyć musi, czy korzyści chorego przez operacyję osią- 
guąć się mające upraw niają do tak ważnego i co do osta­
tecznych wyników przecież niepewnego zabiegu. — Jeden 
przypadek, ze szczęśliwym wynikiem operowany, jeszcze
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niczego nie dowodzi; z jego ogłoszeniem każdy się pospie­
szy, natom iast przypadki niepom yślnie zakończone bardzo 
niechętnie się pglasza a bardzo często wcale się i( h do pn 
blicznej wiadomości nie podaje. — Równocześnie ogłoszony ' 
artykuł kol. D ra B ogdanika przem awia za słusznością zapa­
tryw ania się naszego na tę sprawę. W dzięczność praw dziw a 
należy się autorowi, że się do w yjaśnienia tej kw estyi spor- 
hej przyczynił ogłoszeniem spostrzeżenia tak pouczającego.

MihuUcz.
C horoby  tłziepi.

Dr. J. P r i o r :  0 leczeniu krztuśca kokainetn i o działaniu  
tegoż w chorobach nosa, gardzielą i krtani.

Jakiejkolw iek teoryi o istocie krztuśca trzym ać się bę­
dziemy, przyznać należy, że bardzo w ażną rolę zajmuje tutaj 
zadrażnienie zakończeń nerwowych w błonie śluzowej krtani 
i oskrzeli. Nie udało się dotychczas co do rodzaju wpływów 
zadrażnienie to wywołujących wyjśij poza granicę przypu­
szczeń i domniemywań, dla teg» też nie możemy jeszcze 
dzisiaj działać n a  nie bezpośrednio. Leczenie więc krztuśca 
musi być dzisiaj przeważnie symptomatycznem i ograniczyć 
się musi do zm niejszenia pobudliwości zakończeń nerwowych 
w błonie śluzowej dróg oddechowych. W ten sposób działa­
my nietylko na częstość i siłę napadów  kaszlu, ale także 
usuwamy cały szereg objawów i kom plikacyj, które tenże 
za sobą pociąga. K aszel sam przez się podwyższa stan za­
palny błony śluzowej dróg oddechowych, sprowadza zabu­
rzenia w krążeniu krwi, wywołuje często pęknięcie naczyń, 
przez to krwotoki z oskrzeli, nosa, ust, gardzielą itd., które 
naw et mogą być bezpośrednią przyczyną śmierci, gdy mają 
miejsce w mózgu. W skutek  silnych i częstych napadów kar 
szlu pow stać może rozedm a płuc chroniczna. Całe odżywie­
nie chorego wreszcie bardzo znacznie podupada, a to w sku­
tek  tego, że przy silnych napadach kaszlu wśród krztuśca 
pow stają wymioty dopiero co spożytych i niestraw ionych po- 
karnłów. Dla tego tćż obniżając pobudliwość, zakończeń ner­
wowych błony śluzowej, zdaniem autora, działam y więcej 
aniżeli czysto symptomatycznie!'

W iedziano już dawniej o tem i starano się za pomocą 
rozmaitych środków, jak  np. atropinu, beladony, makowca, 
morfina, w odnika chloralowego, kw asu sinowodowego i jego 
preparatów , chinimi, bromku potasu itd. obniżyć tę pobudli­
wość, działanie ich było atoli wątpliwe i nie stale a często 
nie było go wcale. Z chwilą bliższego zapoznania się z w ła­
snościami kokainu zyskaliśm y lek, który, zdaniem autora, 
przewyższa w szystkie dotychczas w leczeniu krztuśca^ uży­
wane środki.

Autor przedsięw ziął przedewszystkićm  szereg dośw iad­
czeń nad sprawdzeniem  za pom oją kokainu bezbolesności 
i zupełnego znieczulenia błony śluzowej gardzielą, krtani 
i nosa i doszedł do następujących w yników : Znieczulenie 
gardzielą i krtani występuje w przeciągu 2, 3 do 4  minut 
po pędzelkowaniu 10, 15 do 2 0 °/0 rozczyuetn chlorku ko- 
kainn, do sprow adzenia zaś ‘bezbolesności potrzeba dla błony 
śluzowej nosa i gardzielą 2 do 4°/0 rozczynu, dla krtani zaś 
5 do 87„.

W przypadkach zapalenia gardzielą i m igdałków, gdzie 
z powodu bolesności połykanie było bardzo bolesnem lub 
niemożebnem, stosował P. 10°/0 rozczyn kokainu, przyczem 
po 3 min. wystąpiło znieczulenie a połykanie 'Stało się nie- 
bolesnem.

W przypadku wrzodów kiłowych na m igdałkacb, języ­
czku i luku poduiebiennym  również z powodu niemożebności

połykania pędziował autor cały gardziel w /  rozezynem k o ­
kaina z pomyślnym skutkiem. T aki sam rozczyn usuw ał za­
wsze kichanie przy katarze nosa i uczucie łechtania i d ra ­
pania w pharyngitis granulom . P rzy tem ,zauw ażył autor, że 
skutek trw ał nietylko przez 1 do 2 godziu, ale czasem na 
cały dzień nieprzyjemne te objawy ustępowały.

D ziałanie kokainu w krztuścu było następujące: Pod­
czas gdy przed podawaniem kokainu napady kaszlu w ystę­
powały 3 do 4 razy na godzinę, po znieczuleniu krtani ko- 
kainem pierwszy napad w ystąpił tuż po pędzelkowaniu, drugi 
dopiero w a/4 g 0CL iny> trzeci w godziny po drugim, 
czwarty w 1/i godz. po trzecim, tak że podczas gdy przed 
znieczuleniem w przeciągu 2 godz. było 6 do 8 silnych ria 
padów kaszlim po znieczuleniu było ich 3 o nasileniu zna­
cznie mniejsaem. IV tym samym dniu po drugiem pędzelko­
waniu pierwszy napad wystąpił dopiero w 40 minut, w na­
stępnych 3 godz. było ich 5, a* więe mniej lub więcej ilość ich 
o połowę była mniejszą, aniżeli bez pędzelkowania. W trz e ­
cim dniu pędzelkowa! autor obok błony śluzowej górnej czefgi 
k rtan i i chrząstek nalewkowych także dolną powierzchnie 
więzadeł głosowych za pomocą stosownie przez siebie urzą­
dzonej gąbki, wTychodząc z zasady, że śluz zatrzym ując się 
na dolnej powierzchni więzadeł bardzo łatwo przez drażnie­
nie wywołuje napady kaszlu. Skutek tego dokładnego pc- 
dzlowania był taki, że pierw szy napad w ystąpił dopiero w 54 
minut po pędzlow aniu; w dwóch zaś następnych godzinach 
były tylko dwa nąpady a więc razem  w 3 godzinach były 
3 napady. Ilość napadów  w 6 następnych dniach pędzlowa- 
nia zmniejszała się ciągle, tak  że ostatecznie w ciągu dnia 
był tylko l a w  ciągu nocy 3 napady. Siła ich była również, 
coraz m niejszą, w 7 dniu już bez pędzlowania napady nie 
w ystąpiły a choroba była wyleczoną.

W  lekkich przypadkach krztuśca w ystarcza pędzlowa- 
nie tylnej ciz^ści gardzielą, aby zmniejszyć liczbę i nasilenie 
napadów  kaszlu w bardzo widoczny sposób. Wymioty, które 
bez pędzlowania kokainem w ystępują nieledwie przy każdym 
silniejszym napadzie w czasie pędzlowaniajj pojaw iają się 
bardzo rzadko. W  skutek tego też odżywienie chorych nie 
podupada i dzieci sta ją  się mniej sklonnemi do chronicznych 
nieżytów oskrzelowych i gruźlicy, aniżeli bez pędziówania. 
Obok tego bieg choroby naw et w ciężkich przypadkach jest 
skróconym. Autor więc uważa leczenie krztuśca kokainem 
za najodpowiedniejsze, chociaż przyznaje, że nie wszęSzie 
da się zastosować. W zględy pieniężne, zdaniem jego, nie 
wchodzą już obecnie w rachubę, bo rozczyn 2 :10  t. j. 2 0 °/0 
w ystarczyć może na 15 do 20 pędzlowań. (Berliner Min. 
WoclicMschrifł, Nr. 45 i 46). D r. Mormmomski.
D r . t e ł e m e n t e - F e r r e i r a  (z Brazylii): 0 stosowaniu anti- 

pyrynu przeciw gorączce towarzyszącej ząbkowaniu.
Dotychczasowe doświadczenie pouczyło, że antipyryn 

ma szersze kolo zastosowania u dzieci, aniżeli w praktyce 
osób dorosłych. Dr. F e r r e i r a  jest fanatycznym  zwolenni­
kiem stósowania antipyryuu w> Śwojej praktyce pedyjatry- 
cznej i k ró tką rozprawę, z której zdajemy sprawę, rozpo­
czyna od w ykazania zbawiennych wyników, jak ie  odniósł 
z zalecania antipyryuu u dzieci w chorobach oskrzeli, płuc 
itd. W tagtatnich czasach rozsżćrzył on pole stosowania an- 
tipyrynu, zalecając go w gorączkach, tow arzyszących tru­
dnemu ząbkow aniu; rzecz prosta, że autor n ie ,stosu je  nie 
tylko an tipyryuu , ale żadnego leku , jeśli gorączka jest 
mierna, a chory ją  zuosi dobrze; mówi on tj łko o tych w y­
sokich stopniach, które z jednej strony w yw ierają pognębia
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jacy  wpływ na serce, a z drugićj zdradzają naw ał krwi do 
mózgu, i grożą dalszemi następstwam i tego stanu chorobo­
wego; dotychczas stósowane środki w podobnych okoliczno­
ściach (chinin, saletra itd.) nie doprowadziły do pożądanego 
celu; natom iast antipyryn, którego działanie kojące udowo­
dnił autor w poprzednich rozprawach o tym przetworze, zba­
wiennie wpływa na system nerwowo-mózgowy, a  głównie 
na stopień gorączki, k tórą obniża. Autor zapewnia sum ary­
cznie, że we wszystkich analogicznych przypadkach, obok 
zupełnego spadku wysokiej ciepłoty, następowało natych­
miastowe ukojenio przypadów zadrażnienia układu mózgowo- 
nerwowego (niepokój, bezsenność, zgrzytanie zębami itd.). 
Dzienna daw ka antipyrynu u dziecka wynosi 0 ,5 — 1,0; w razie 
nienoszenia, F . podaje go w ławatywie. Następstw  ujemnych 
nie spostrzegał. Czy antipyryn działa na ośrodek ciepło- 
twórczy, stępiając jego wrażliwość o tyle, że nie oddziaływa 
na podrażnienie błony śluzowej dziąseł w skutek ząbkow a­
nia? autor na to pytanie, rzecz naturalna, nie iłaje odpowie­
dzi. W każdym  razie dotychczasowe doświadczenie pouczyło 
go, że antipyryn jest lekiem nadzw yczaj korzystnie działa­
jącym  na stan gorączkowy dzieci trudno ząbkujących i z tego 
względu zasługuje na polecenie go ogółowi pedyjatrów . 
(Revue mennsuelle des M aladies de Venfance, zeszyt paździer­
nikowy 1886 r.). D r. A . Kwaśnicki.

P n to lu g ija .

E b e r t  h a  i S c h i m m e l b u s c h a :  Badania doświadczalne 
nad zakrzepicą. (Patrz Nr. 18 Przegl. Lek.) Sprawozdanie 

D ra K r o k i e w i c z a .
(Dokończenie. Patrz Nr. 44).

Gdzie w łóknik przyczynia się do w ytw orzenia zakrzepu 
tam stanowi jego charakterystyczny składnik, zmienia wej­
rzenie zwykłego czopka płytkowego w sposób właściwy. 
Cienkie pasem ka i sia tka w łóknikow a łączą w iększe i mniej­
sze grudki płytkowe, pochwytują drobne ich bryłki, p rzy ­
trzym ują czerwone i białe ciałka krw i i stw arzają nowe 
obrazy. W samej rzeczy jednak ilość w łóknika jest bardzo 
m ała w porównaniu z ilością napotykaną w skrzepie krw i 
wynaczynionćj. Krzepnienie je s t spraw ą, k tóra w bardzo 
skrom nych grauicach pojawia się wśród krw i krążącćj, pod­
czas gdy tu znowu często znajduje się zlepienie, a które je­
dynie prąd krw i i ciągły ruch części morfotycznych, g ro­
madzących się, coraz bardziój umożliwia. Tymczasem prze­
ciwnie przedstaw iają się stosunki śród tworzenia się skrzepu 
we krw i stagnującćj, gdzie głów ną rolę odgryw a krzepnie­
nie. Niekiedy jednak  i we krw i stagnującćj może się wy­
tworzyć zlepienie a  to wtedy, skoro treść naczynia, w któ- 
róm krążenie ustało, ulega wstrząśnieniu, przez co choćby 
i słaby prąd się w ytw arza w takowćm , a płytki stykają  się 
ze sobą i następowo ulegają tćj zlepnćj przemianie. Nigdy 
atoli w tych przypadkach zlepienie nie przyjm uje szerszych 
rozm iarów, nigdy nie będą się tworzyły rozległe czopki, 
gdyż w pewnej ilości brw i znajduje się tylko ograniczona 
liczba płytek, b rak  zaś ciągłego świeżego dowozu nowych 
elementów, boć to tylko wydarzać się może we krw i krążącćj.

W iadom ą już jest od daw na rzeczą, że zakrzepy, które 
się w ytw arzają w ustroju żyjącym i przy trw ającem  krąże­
niu krwi są  więcej białe lub blado-różow o; zwykłe zaś skrzepy 
krw i są  ciemno-czerwone. T a  różnica w barw ie tłumaczy 
się tą  okolicznością, że w pierwszym przypadku zakrzopy 
są wyrazem  zlepienia się pły tek  krw i i dla tego właśnie są 
białe. Autorowie w ostatuićm swćm sprawozdaniu używali 
jeszcze nazwy „białych zakrzepów" dla nagromadzonych

płytek krwi. T a jednak  nazwa nie dotyczy istoty zjaw iska, 
ona uwzględnia składnik, który wcale nie bierze udziału 
w tworzeniu się czopka, t. j. ciałka czerwone krw i. Z akrzep 
jednak  może przypadkowo zawierać większe ilości ciałek 
czerwonych krwi i mieć barw ę czerwoną, choć wytworzył 
się w naczyniach, wśród których krążenie krw i było utrzy­
mane i śmiało zasługuje na nazwę konglutinacyi płytkowej 
(zlepu składającego się z płytek krwi) a i skrzep włókni- 
kowy, który się wydzielił z osocza po opadnięciu ciałek czer­
wonych krwi może być również zupełnie białym. Dla tego
tćż autorowie uważają za rzecz wielce pożądaną, aby za­
miast różnicy barwy, która jest zew nętrzną i me cechuje
istoty rzeczy, posługiwać się nadal isto tną różnicą, t. j. w y­
razem konglutinacyi lub koagulacyi.

IV. Z w i ą z e k  z a c h o d z ą c y  m i ę d z y  n a d w e r ę ­
ż e n i e m  ś c i a n y  n a c z y n i a  a  w y t w a r z a n i e m  s i ę  
z a k r z e p u .  Brticke dochodzi na mocy swych dośw iad­
czeń do wyniku, że krew  pozostaje płynną jedynie 
wśród żywotnych i nienaruszonych ścian naczynia, a wszę­
dzie krzepnie, gdzie ściana naczynia została naruszoną. 
Zdanie to utrwaliło się w nauce o zakrzepie i stało 
się prawidłem, aż inni patologowie, a  na ich czele Cohnheim 
poszli dalej, utrzymując, że nie zmiana w ścianie naczynia 
wywołuje zakrzep, lecz do wywołania zakrzepu wyłącznie 
koniecznćm jest nadwerężenie śródbłonka.

W szystkie doświadczenia, które autorowie wykonali 
w celu wywołania zakrzepów a  to przez zastósowanie 
bodźców różnorodnych na tętnice i żyły, doprow adzają do 
przekonania, że nadwerężenie ściany naczynia prowadzi naj- 
częścićj do wytworzenia się zakrzepu w nich i że w nieli­
cznych tylko przypadkach wynik był ujemny. Nadwerężenie 
zatem ściany naczynia nie koniecznie zawsze prowadzi do 
zakrzepu. Autorowie mieli względnie częste przypadki, gdzie 
pomimo wybitnego zadziałania bodźców na ściany naczynia 

i nie mogli w nich stwierdzić czopów. Szczególnie zadziw ia­
jącą  je s t rzeczą w tych doświadczeniach, że częstokroć b a r­
dzo energiczne zadziałanie bodźca, co już gołćm okiem do­
sadnie można było ocenić, pod drobnowidem daw ało ujemne 
wyniki. T ak  np. zmiażdżenie za pomocą pincety lub kaute- 
ryzowanie za pomocą zgęszczonego kw. chlorowodowego 
nie wywołały żadnćj zmiany w tkance ściany naczynia lub 
bardzo nieznaczną. Te okoliczności utrudniają tćż niezm ier­
nie ocenienie, które w arstw y ściany naczynia ubumierają. 
Że np. po kauteryzow aniu tętnicy lub żyły udowćj zgęszczo- 
nym kw. solnym i po następowćm  zbieleniu ścian zewnę­
trzne w arstwy bł. dodatkowćj przynajm nićj zostały zniszczone, 
trudno w ątpić; o ile jednak  na wew nętrzne pokłady t. j. 
warstwę mięśni gładkich i błonę w ew nętrzną tenżo bodziec 
zadziałał, trudno rozstrzygnąć. W  tym  względzie przypala­
nie azotanem srebrowym  jest nieocenione, albowiem śród- 
błonek, który wówczas zostaje nadw erężony lub obumiera, 
równocześnie zabarw ia na czarno a tćm samćm i ślady dzia­
łania uw ydatnia. Doświadczenia autorów w ykazują oczywi­
ście, że samo zniszczenie ściany naczynia, zmiana śródbłonka 
lub brak  takow ego nie w ystarczają jeszcze do w ytworzenia 
zakrzepu. N ajwybitniej okazuje to silno tuszowanie azotanem  
srebrowym, gdzie przychodzi do znacznego strupa w  świetle 
naczyniowem, który oddzieliwszy się częściowo zwisa wolno 
w takowćm. W tedy oddzielają się nietylko śródbłonek i błona 
elastyczna ale i w arstw a mięśni gładkich, przytem  te miejsca, 
w których nastąpiło równe, g ładkie oddzielenie się różnych 
w arstw  w ścianie naczynia, po większćj części są wolne od
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zakrzepów, natomiasr brzegi tych ubytków, pofałdowana i zni­
szczona błona wewnętrzna, wyniosłości p łaskie i kończyste, 
strup zwieszający do św iatła naczynia, w ogóle wszelkie 
chropowatości są punktem  wyjścia takowych. Samo nadw e­
rężenie naczynia zatem nie wystarcza, jeśli krew krąży, do 
wywołania zakrzepów, lecz do tego potrzeba i innych czyn­
ników. Jeśli zaś wszelkie wyniosłości płaskie i kończyste 
pokryw ają się czopkami w okamgnieniu, podczas gdy  na 
miejscach więcej gładkich lubo nie mniej uszkodzonych nie 
napotka się ich, to wskazuje, że czynniki te są mechanicznej 
przyrody, że zależą od stosunków krążenia. Po gładkiej po­
wierzchni prąd  krw i bez przeszkody płynie, podczas gdy 
na miejscach chropawych i nierównych napotyka na prze­
szkody. Tak więc nadw erężenie ściany naczynia w tedy w y­
wołuje zakrzep ie*  jeśli przez to spraw ione zostało zaburze­
nie w krążeniu.

V. Z a b u r z e n i e  w k r ą ż e n i u  a z a k r z e p .  P rz y ­
czyną, dla której stosunki przy nadw erężeniu ściany naczy­
nia inaczej się przedstaw iają, aniżeli to Brueke dla krwi 
w stanie spoczynku się znajdującej zaznaczył, stanowi ta 
okoliczność, że tworzenie się zakrzepu w obu razach polega 
na dwóch odrębnych sprawach. W pierwszćj idzie o spraw ę 
chemiczną, krzepnienie, w drugiej o mechaniczną, zlepienie. 
Tam  głów ną rolę odgryw ają wpływy chemiczne, które za 
sobą pociąga nekroza ściany naczynia, wśród którćj krew  
staguuje, podczas gdy tutaj przez ciągłą odnowę osocza na 
ścianie nadwerężonej, przez mniój więcej przelotne zetknię­
cie się krw i z takow ą, wpływ y chemiczne nie m ają znacze­
nia, ale za to mechaniczne. Sposób, w jak i zakrzep się two 
rzy i jak i udział biorą w tćm zboczenia w krążeniu, dok ła­
dnie daje się. oznaczyć. W każdej przepływ ającej przez na­
czynie cieczy prąd  osiowy szybciej płynie niż przyścienny 
Elem enty domięszane stałe, k tóre m ają znaczniejszy ciężar 
gatunkow y od tćj cieczy, porwane są siłą  prądu osiowego. 
Podobnie rzecz się ma i w naczyniach, gdzie w pędzie osio­
wym  szybkim  zwartym szeregiem płyną ciałka czerwone 
krw i a wśród nich pły tki i znaczniejsza ilość ciałek białych; 
w prądzie zaś przyściennym , znacznie wolniejszym, znajduje 
się osocze a wśród niego jedynie nieliczne ciałka białe, 
a nigdy ciałka czerwone i płytki. Gdzie ten stosunek między 
prądem  przyściennym  a  osiowym w całości jest utrzym any, 
tam nie może przyjść do zlepienia, gdyż płytki krw i nie 
stykają  się ani ze ścianą naczynia, choćby ta była nadw e­
rężona, ani ze so b ą ; prąd krwi osiowy przenosi płytki ponad 
miejscami nadwerężonemi, a przezto przeszkadza ich zetknię­
ciu się wspólnemu i następowćj zlepnćj przemianie. Nato­
m iast w tedy w ystępuje możność zlepienia, skoro zwalnia się 
lub ustaje prąd osiowy, co może się w ydarzyć w dwojaki 
sposób. Raz powstać może w irowanie prądu krw i przez nie­
praw idłow e wyniosłości lub uchyłki św iatła naczynia, przez 
co w końcu chyżość prądu tak  się osłabia, że części morfo- 
tyczne krw i płynące w artkim  prądem  osiowym rozluźniają 
się, a w tedy ciałka białe krw i najrychlej się w ykolejają, 
podczas gdy płytk i krw i przy bardzo zwolnionem krążeniu 
a ciałka czerwone dopiero wtedy, gdy już blisko zastój ma 
nastąpić. A jeśli przez wirowanie łub zwolnienie prądu krwi 
nastąpiło  w ykolejenie p łytek krwi, to jeszcze zachodzi py­
tanie, czy na tćm miejscu są normalne stosunki, czy śród- 
blonek jest nienaruszony, który je natenczas ochrania jejd 
przem iany złepnej, lub czy działają na nie wpływy szuodliwe 
np. alteracyja ściany naczynia. W  pierwszym przypadku 
płytk i nienaruszone same się przeciskają, zanim ich dalej

nie uniesie silniejsza i szybsza fala krw i, w drugim zlepiają 
się i tw orzą zakrzep. D r. Krolńewicz.

K arm a k u lo g i ja .

Nowsze leki w literaturze francuskiej z r. 1885.
(Dokończenie. Patrz Nr. 43).

32. Sćguin polecą wT ciężkich przypadkach kiły  późnćj 
użycie dużych daw ek jodku potasu po 10 do 40 gramów7 
na dzień. Jako  szczegółowe w skazania wymienia Sćguin: 
1) Owrzodzenia kilakowe liczne, głębokie lub szerzące się 
szybko. W takich przypadkach należy podawać po 10 do 
15grm. dziennie, wzm agając zwolna daw kę. 2) W przypad­
kach chorób nerwowych na tle kiłowem. 3) W przypadkach 
ostrych bólów głowy pochodzenia kiłowego. W takich razach 
zacząć należy od 8grm. dziennie, podzielonych na dwie da­
wki i zwiększać stopniowo dawkę, aż do 32grm. na dzień.
4) W przypadkach drgaw ki lub śpiączki na tle syfilitycznem.
5) W przypadkach porażenia połowiczego, w których można 
przypuszczać, że już zaszły znaczne zmiany w ośrodkach 
nerwowych, jodek potasu w dużych daw kach nic nie pomo­
że, ale za to w okresie zwiastunowym duże dawki tego 
środka mogą dużo dobrego zdziałać. W końcu Sćguin pole­
ca używać jodku potasu na czczo i to najlepiej w rozczynie 
jakiej szczawy alkalicznej.

33. Lereboullet i Ilen ri Huchard polecają gorąco jodek 
sodu i potasu w miażdżycy naczyń. W  tym  względzie Lere­
boullet wyraża się o tym le k u : 1’iodicrę de potassium peut 
devenir un agent hćroiąue, principalement dans Taortite et la 
dilatation de Vaorte% a  Huchard w yraża s ię : „1’iodure de 
potassium est le mćdicament arj,erid par excellence, il est 
aux arterps ee que la digitale est au coeur “. Szczególniej za ­
chwala Huchard jodek potasu w Angina pectoris, w której 
już od 4 lat używa tego leku ku zupełnemu swojemu zado­
woleniu i należy tutaj tylko nie zniechęcać się zaraz po 
pierwszych daw kach, tylko podawać go pilnie czas dłuższy.

34. Lćpine podaje następujący przypadek ciężkiego za­
palenia płuc, który leczył wstrzykiwaniami. jodku sodu 
w miąższ płucny. Człowiek źle odżywiony, w ynędzniały p rzy ­
był na oddział autora z zapaleniem płuc krupowem, trwa- 
jącem od 50 godzin. ZastrzyKnięto natychm iast w miejsce 
nieco wyżej zw ątrobienia 25 centymetrów rozczyn jodku sodu. 
Rękoczyn ten, czy to, że ilość leku była niedostateczną, czy 
też, że lek nie dostał się w sam środek zwątrobienia, spro­
wadził tylko nieznaczne obniżenie ciepłoty. Ponieważ chory 
po tćm zastrzyknięciu m iał się względnie dobrze, zastrzy- 
knął Lćpine w 24 godzin późnićj drugi raz 60sz.cm. roz- 
czynu jodku sodowego, zawierającego koło 4-0grm. czystej 
soli. Ciepłota podniosła się chwilowo, zapewne skutkiem  
odczynu ustroju na wstrzyknięcie, poczem szybiso zaczęła 
opadać a w 4  dni póżnićj zapalenie płuc ustąpiło. Autor 
na podstawie tej odosobnionej ja k  dotąd obserwacyi zachęca 
do dalszych doświadczeń i spostrzeżeń (Bevue de medecine, 
25 grudnia, 1885).

35. D a Coste poleca w padaczce bromek niklu przepi­
sując go : lip . N ickeli bromali 0-60, P ulv. giimnii arabie. 
E xtracti genilanae aa 0-40, f. I. a. p ilul. N r. X I I ,  lub też 
B p. Niclceli bromati 10-0, A q . destillatae 120-0, Glycerini 
15'0 , Sacchari albi 250-0. (B u li. therap.).

36. P aris medical (25 kw iecień, 1885) ogłasza n as tę ­
pującą kistoryję choroby, w yjętą z Bevista de medicina. 
Dziewczyna 20-letnia cierpi na błędnicę ze wszystkiem i ob­
jawam i w wysokim stopniu. Żołądek nie znosi żadnych po­
karmów. W ychudnienie znaczne. Ciężar 49 k°. Ponieważ
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chora uie znosi żadnego przetworu żelaza, tylko dostaje w y­
miotów, polecono w strzykiw ania podskórne cytrynianu żelaza, 
po igrm . dziennie rozczynu 1 :1 0  wody. Prócz mało znaczą­
cego bólu po pierwszych zastrzyknięciach żadnych innych 
objawów miejscowych. Po 12 zastrzykiw aniach pojawiła się 
m iesiączka, polepszenie ogólne, ciężar ciała się wzmaga. Po 
40 wstrzyknięciach w szystkie objawy błędnicy ustąpiły a ciężar 
ciała podniósł się do 56k°.

37. Vieusse poleca gorąco M agisterium bism uthi w  po­
łączeniu z jak ą  obojętną zasypką, przeciw poceniu się nóg. 
Lek ten usuwa szybko tę niem iłą dolegliwość, działa zaś 
czysto miejscowo. W  wielu przypadkach M agisterium bismuthi 
nietylko usuwa niem iłą woń, pow stałą skutkiem  pocenia się 
nóg, ale i leczy gruntownie sam ą chorobę. (Gag. hebd.).

I n n e  l e k i  o r g a n i c z n e .
38. Desuot podaje w B ullet. Acad. med. uw agi nad 

nowemi lekami przeczyszczającemi, jakiem i są Baptisiu, Ju- 
glandin, Phytolaccin i Sanguinarin. Baptisin jest istotą żywi 
czną, otrzym ywaną z B aptisin . tinctoria, czyli dzikiego iudy- 
ktu. Podaje go się w dawce od 10— 30 centygramów. W tej 
dawce jest to lek dość pewnie przeczyszczający, lecz spraw ia 
trochę boleści. Juglandyn pochodzi z Juglans cinorea, czyli 
orzecha am erykańskiego, mianowicie otrzymuje go się z w ar­
stwy wewnętrznćj kory drzewnej. Działa również ju ż  w dawce 
10 do 20 centygramów przeczyszczające, lecz zdaje się d ra . 
żnić trochę przewód pokarmowy. Phytolaccin pochodzi z Phy- 
tolacca decandia, rośliny północno am erykańskiej. W  dawce 
10— 20 centygramów działa praw ie zawsze pewnie, sprow a­
dzając kilka łatwych, niebolesnych, obfitych, mocno żółto za­
barwionych stolców. W dawkach większych fytolakcyn spro­
wadza wymioty, upadek sił, a niekiedy drgawki. Sangwine- 
rin, również wyciąg żywiczny, otrzymuje się z Sanguinaria  
canadensis, rośliny z rodziny Pąpaveraceae. Środek ten pole­
cany przez lekarzy am erykańskich, użyty przez autora naw et 
w dawce 50 centygram ów, nie działał zupełnie.

39. J. B. Quinlau robił doświadczenia z rośliną, k tó ra  
już dawno cieszy się sławą dzielnego leku przeciw suchotom 
płucnym między w ieśniakam i irladzkim i. Jest nią dziewanna 
drobnokwiatowa, ferbascum  thapsus, należąca do rodziny 
Scrofularineae, a  znana we F rancyi pod nazw ą „molene 
bouillon b l a n c W ieśniacy irlandzcy używają rośliny tej 
w odwarze z mleka, biorąc około 30grm. liści suchych na 
litr mleka krowiego. Po zawrzemu mleka zostaw iają jeszcze 
z 10— 15 minut liście w mleku, odsączają następnie, ocu- 
krzają i podają napój na ciepło. Chory dziennie wypija 2—3 
litrów takiego napoju. Przed doświadczeniami autora każdy 
chory był dokładnie ważonym, i o ile możności w ciągu 
całego leczenia w jeduakow ych w arunkach utrzymywanym. 
Autor dochodzi do następujących wyników. W okresie zwia­
stunowym, dalej w okresie wycliudnienia, jak ie  często po­
przedza rozwinięcie się suchot płucnych, dziew anna wpływa 
niewątpliwie na podniesienie odżywienia i wzmożenie się 
ciężaru ciała, i to w wyższym stopniu niż tran, a  w równym 
może jak  kefir. Zdaniem autora samo mleko w tych warun­
kach podawane nie podnosiło w tym stopniu odżywienia. 
W okresie, w którym przychodzi już do rozpadu gruzełków, 
dziewanna znacznie ułatw ia kaszel, , tak, że chorym takim 
nie potrzeba już podawać żadnych środków wykrztuśnych, 
przytem chorzy tacy mający częstokroć w stręt do odżywia­
nia się, chętnie piją mleko z odwarem dziewanny. W okre­
sie późniejszym gruźlicy dziew anna zmniejsza lub zatrzy­
muje biegunkę. Gdyby mleko przyczyniało się do zwiększe­

nia biegunki, należy podawać odwar dziewanny w wodzie 
oeukrzonej. Liście dziewanny, palone na wzór tytoniu, łago­
dzą drażliwość dróg oddechowych i praw ie zupełnie usuwają 
kurczowy kaszel. Liście te pali się w fajce z dom ieszką m ałą 
tytoniu lub tóż w postaci cygaret, wyrabianych przez Wee- 
lera i W hitakesa. Tym sposobem, pow iada Quinlau, podając 
suchotnikom dziewannę można zbawiennie wpływać na w szy­
stkie objawy choroby, z wyjątkiem  potów. Przeciw  tym osta­
tnim używa autor w strzykiw ań podskórnych siarkanu atro­
pinowego. W każdym razie więc dziew anna posiada wiele 
zalet stawiających ją  wyżej od dotąd najczęścićj używanych 
leków skrzepiająeych i uspakajających w suchotach płucnych, 
znacznie zaś przewyższa tran rybi, który chorzy zwykle 
z obrzydzeniem biorą. Tam więc, gdzie o prawdziwy, świe­
ży kobyli kumys lub kefir trudno, najlepiej, zdaniem autora, 
podawać odwar dziewanny w mleku. (B u li. therap.).

40. Sok z drzewa figowego był znanym starożytnym  
z wielu własności leczniczych. W spomina o tćm Pliniusz 
a za nim lekarze średniowieczni. Bouchut w r. 1870 ogłosił 
pracę o własnościach tego soku, podnosząc, że działa na 
białko w sposób trawiący. Bianchi zachęcony tą pracą stw ier­
dził, że istotnie sok świeży czyto z niedojrzałych owoców, 
czy z liści figowca, przemienia wilgotny włóknik w m asę roz­
puszczalną w wodzie, która daje odczyny właściwe peptonom. 
Z tego wnosi Bianchi, że świeży sok figowca wskazanym 
jest w objawach dyspeptycznych a zarazem, że może zastą­
pić tak  w ostatnich czasach zalecaną papainę, przeciw bło­
nom wrzekomym dyfterytycznym. Przed papainą ma sok 
figowca tę wyższość, że go każdego czasu z łatw ością można 
mieć w stanie zupełnie świeżym. (Semaine medic.). Dr. Kop/f.

V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

*  Cholera. We Wiedniu zdarzył się znów przypadek po­
dejrzany wielce. Niejaki Praneiszek Palecek, trudniący się zbie­
raniem kości i gałganów, zasłabł w szynku, a przywieziony 
w stanie nieprzytomnym do szpitala umarł w parę godzin. Uskar­
żał się za życia tylko na osłabienie i ból w żołądku, tak że nie 
podejrzywano wcale cholery. Przy sekcyi policyjnej atoli znale­
ziono w treści jelit liczne prątki do przecinkowych podobne, tak 
że silne powstało podejrzenie, iż człowiek ten umarł z cholery. 
Prof. W e i c h s e l b a u m  zajęty jest bliższera zbadaniem bakte- 
ryjologicznem przypadku. Tymczasem przedsięwzięto wszystkie 
środki ostrożności.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 17— 23 pa­
ździernika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 23T. Z bionicy umarło 1 (1 z. t . ) ; z diawca i bło­
nicy 4 (2 z. t.); z duru plamistego i (0 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie: o 2 przypadkach płonicy, 4 bionicy i diawca,
1 krztuśca, 2 duru brzusznego, 1 duru osutkowego, 1 róży. 
W tygodniu od 10— 16 października umarło z ospy: w W a r ­
szawie 9, w Budapeszcie 68, w Petersburgu 3, w Wiedniu 2.
Z duru osutkowego umarło w Londynie 1. Z duru powrotnego 
umarło w Petersburgu 7. Z duru brzusznego umarło: w Berlinie 
12, w Paryżu 29, w Loudynie 21, w Petersburgu 13. Z odry 
umarło: w Paryżu 15, w Londynie 27. Z płonicy umarło: 
w Berlinie 10, w Budapeszcie 28, w Londynie 24, w Peters­
burgu 12, w Odesie 20, w Warszawie 21. Z bionicy i dławca 
umarło: w Warszawie 10, w Berlinie 48, we Wrocławiu 10 
w Dreźnie 9, w Budapeszcie 13, w Paryżu 18, w Londynie 27* 
w Chrystyjann 12, w Kopenhadze 8, w Odesie 9. Z krztuśca 
umarło: w Paryżu 13, w Londynie 10.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 10— 16 
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: w Krakowie 31 ,8 ;  we Lwowie 35 ,5 ;  w Brodach 33,1; 
w Drohobyczu 27,4; w Kołomyi 38 ,4 ;  w Przemyślu 58 .2 : w Sta­
nisławowie 45,5; w Tarnopolu 47 ,2 ; w Tarnowie 24,4; w Czer- 
niowcach 28,3; w Warszawie 29,6 ; w Poznaniu 26,6; w Wiedniu
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21 .0 ;  wSalcburgu 13,6; w Graeur23,9 ; w Lublanie 28,5 ; w Try 
jeście 45,6 ; w Insbruku 18„8 ; w Pradze 24 ,4 ; w Pilznie 14,5; 
w Bernie 3 3 ,4 ;  w Ołomuńcu 25 ,6 ;  w Opawie 37,8; w Berlinie 
2 3 ,2 ;  we Wrocławiu 32,0; w Gdańsku 24 ,9 ;  w Dreźnie 28 ,0 ; 
w Hamburgu 31 ,4; w Kolonii 30,3; w Lipsku 18,7; w Mniehowie 
34,2; w Strasburgu 22,7 ; w Amsterdamie 18,0; w Bazylei 14,0; 
w Brukseli 22.9: w Budapeszcie 48,0; w Cbrystyjanii 24 ,6 ; 
w Genewie 17,3; w Kopenhadze 27,0; w Londynie 16,0; 
w Odesie 38,6 , w Paryżu 21,7; w Petersburgu 23,2; w Stnk- 
holmie 23.7; w Tryjeście 49 ,2 ;  w Wenecyi 20,4; w Zurychu 
16,6. J. m

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 4 listopada. Na wczorajszem posiedzeniu 
Tow. lekarskiego w załatwieniu pierwotnego wniosku prof. K o r ­
c z y ń s k i e g o  uchwalono na wniosek prof. D o m a ń s k i e g o  
wydanie Spisu autoiów i prac ogłoszonych przez nich w P rz e ­
glądzie Lekarskim w ciągu lat 25 istnienia tego tygodnika;
rejestr  fen, zajmować mający 8 — 10 arkuszy druku drobnego,
układa doc. G r a b o w s k i  z upoważnienia komisyi redakcyjnej, 
a  otrzymają go bezpłatnie wszyscy prenumeratorowie Przegl. Lek. 
w upominek jubileuszowy, koszta zaś pokryją w równych poło­
wach Tow. lek. krakowskie i fundusz Przegl. Lek. Następnie 
ua wniosek prezesa uchwalono wyjednać u P rez jden ta  miasta 
przypuszczenie delegata Tow, lek. w komisyi sanitarnej miej­
skiej do obrad komisyi cholerycznej, a w końcu uchwalono po­
przeć wodę sodową higijeniczną i leczniczą wyrabianą przez p.Rzącę, 
a  o której na przeszłem posiedzeniu zdał sprawę doc. J a w o r s k i .

* Z  prawdziwą przyjemnością dowiadujemy się, że po
śmierci 1 ra  Hackera, prymaryjusza szpitala w Biały. Dr. B o ­
g d  a n i  k przez komitet miejscowy ustanowiony został prowizo­
rycznym lekarzem tego szpitala. Spodziewamy się, że władza 
wyższa wybór ten potwierdzi, a wtedy szpitalowi bialskiemu wy­
padnie powinszować zdolnego i postępowego kierownika.

{K.) Znów jesteśmy w posiadaniu recepty, wydanej dla 
chorej dobrze po polsku mówiącej, gdzie mimo to znajduje się 
sygnatura niemiecka. Recepta ta pochodzi od Dra D. M. z No­
wego Sącza, który na drukowanym nagłówku recepty umieszcza 
po  p o l s k u  „że jest specyjalistą chorób kobiecych z Wiednia11. 
Prosimy paua M , ażeby zaniechał nadal postępowania, które 
uwłacza w wysokim stopniu społeczeństwu, w pośród Którego 
żyje i które go żywi.

* Otrzymaliśmy zeszyty 39 i 40 dzieła p. t. Biographi- 
sclies Lexicon, zamykające tom IY, a mieszczące w sobie życio­
rysy lekarzy począwszy od P i r o g o w a  aż do R e v i l l o n ,  
a  pomiędzy niemi bijografije lekarzy polskich P l ą  s k o w sk  ie  g o, 
P o r c y j a n k i ,  R a b i n o w i c z a ,  R a c i b o r s k i e g o  i R a d z i e ­
j e  w s k i e g o.

* Wiadomości uniwersyteckie W rocław. Dr.  A.  L e s s e r ,  
fizyk sądowy, habilitował się jako docent medycyny sądowej. —  
Praga czeska. Nowomiańowany prof. położnictwa w Wydziale 
lek. niem. prof. B a n  d l  przed samem rozpoczęciem wykładów 
popadł w zadumę i musiał wyjechać z Pragi.

* Wiadomości osobowe. Mianowani zostali jenerałnym le ­
karzem sztabowym Dr. Juliusz H l a v a ć ,  szef sanitarny kor­
pusu l i g o ;  lekarzami pułkowymi 2ej kl. starsi lekarze Drowie 
Michał M a r t y n o w i c z ,  Włodzimierz H r y c y k i e w i c z  i Ju- 
lijan D ę b i c k i ;  starszy lekarz sztabowy Jej kl. Dr. Mikołaj 
M u n k  mianowany szefem sanitarnym w Zadarze. Wreszcie 
w marynarce wojennej mianowany lekarz korwety Dr. Włady­
sław K w e j z e r  lekarzem fregaty.

* N ek ro log i ja . w  Marburgu umarł dyrektor ogrodu bota­
nicznego i zakładu farmakognostycznego prof. W i g  a n d  w 65 
roku życia.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

K j O K C E G l S r O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
jest dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

D ’ E.  B R U H L
ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września rb. do 
10 Maja p. r. w D iera n ie , Villa Lw onia, od 15 Maja 

do 15 Września w G le ic h e n b e r g u , Villa M ax.

ST A R A N IE M

Wydawnictwa dzieł lokarslM
wyszły następujące dzieła:

l)  Dra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowyoh i brzusznych. Przekład .pokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskicgo. Warsza­
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2 | D r a g a n a  S t e i n e r a .  Rys nauki o chorobach dzieci d la  
UCZ»cych się  i  lek arzy . Przfk 'ad dokonany pod kierunkiem Profesorów: 
M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Kraków 1877. Cena 4 złr. — 
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelberga, 
Laryngoskopią a, Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra Os k a r a  W i d m a n n a ,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic, Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie, Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowanir do sądownictwa., a w szczególności do 
praw obo iązujących w Królestwie Polskióm i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Lra H. J o r d a n  a,  DoceDta Wydz. lek. w Dniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uozniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo­
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Z. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfilidologija 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

8) Dra S t a n i s ł a w a  S m o l e ń s k i e g o ,  kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapia. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 et.

9) Dra A l f r e u a  O b a l i ń s k 5 ego,  Profesora Uniw. JagielL 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich 
Kraków 1886. Cena l złr. 80 ct.

lOj Dra T a d e u s z a  Ż u l i ń s k i e g o .  Higijena szkolna. W y­
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnion 3 prze a 
Dra K a z i m i e r z a  G r a b o w s k i e g o ,  Docenta Wydz. le k . 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 cnt.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża­
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie, jakotćź w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE jest n a j- 

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t e m  ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i i ,  wy n ę d z n i e n i u ,  b ra ­
k u  a p e t y t u ,  w t r u d n e m i mo-  
zo l nćm p r z y j ś c i u  do z d r o ­
w i a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s tu  i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i ku­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jój piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b la d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  Jo z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 2 2 ,  t jl ic a D r o t jo t .
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

c e s £ s a 3 2 s a s e s s ® 2 S 5 s a s 2 S H S 2 s e s s s a 3 a 6 2 S t i b e s or
ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LW 0W 'E (w Kiselce)

E
E
E

otw arty przez zimę. M

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


