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l. 0 naczyniach krwionosnych rdzenia pacierzowego
ludzkiego.

Streszczenie monografii przedtozonej Krakowskiej Akademii
Umiejetnosci na posiedzeniu z d. 20 lipca 1886.
przez

Prof. Dra Henryka Kadyjego.

W rozprawie niniejsz¢j strescitem najwazniejsze wyniki
obszerniejszej pracy, ktérg poswiecitem memu czcigodnemu
nauczycielowi prof. Drowi Ludwikowi Teichmannowi
przy sposobnosci Jego dwudziestopiecioletniego jubileuszu,
a ktora przedtozona Krakowskiej Akademii Umiejetnosci na
posiedzeniu z 20 lipca 1886, wyjdzie w jej ,Pamietniku”
z X-ma tablicami chromolitograficznemi.

Badaniem naczyn krwionos$nych rdzenia pacierzowego
zajmowatem sie z rozmaitemi przerwami od lat pieciu. Z po-
czatku pracowatem przez kilka miesiecy wspélnie z prof.
Dr. Adamkiewiczem, a mianowicie na zyczenie jprof.
Dra Teichmanna, ktéry dat inieyjatywe do tych badan
i w ktdrego pracowni one przedsiewziete zostaly. Z powo-
dow wszakze odemnie niezaleznych wspdlne opracowanie
i wspolna publikacyja nie przyszta do skutku, tak iz praca
moja, jak stusznie prof. Dr. Adamkiewicz zauwazyt na
posiedzeniu sekcyi anatomicznéj tegorocznego zjazdu w Ber-
linie, z jego publikacyjami nie ma nic wspdlnego, chociaz
dotyczy tego samego przedmiotu i chociaz powstata na tém
samem miejscu i w tym samym czasie.

Dwie rozprawy Adamkiewicza (w 54 i w 55 tomie
Sitzungsberichte der k. k. Akademie d. Wiss. iu Wien 1881
i 1882) sg jedynemi obszerniejszemi publikacyjami, jakie
literatura anatomiczna posiada o naczyniach rdzenia pacie-
rzowego; wiadomosci, ktére w tym kierunku zawdzieczamy
badaniom Ekkera, Lenhosseka, Goita, Dureta
i Rossa sg tylko urywkowe. Piekne prace Sehdbla (wPra-
dze) odnoszag sie wytgcznie do naczyn krwiono$nych osrod-
kéw nerwowych u ptazéw i gadow.

Publikacyje Adamkiewicza nietylko w rozmaitych
kierunkach nie sg wyczerpujgeemi, lecz nadto zawierajg nie-
ktére twierdzenia niezgodne z istotnym stanem rzeczy.

Przedewszystkiem ogo6lne poglady Adamkiewicza
na unaczynienie rdzenia, przypuszczenie, iz pewne okolice

rdzenia (piersiowa) pod tym wzgledem sa uposledzone, roz-
réznianie (dziewieciu) odrebnych obszardw naczyniowych
(Stromgebiete) w tym narzadzie, sa tego rodzaju, iz na nie

zadng miarg zgodzi¢ sie nie mozna.

Nastepnie z pominieciem wielu szczego6tow, ktore wy-
magaja sprostowania, wypada mi zaznaczy¢, ze badania na-
czyn rdzenia przez Adamkiewicza nie zostaty doprowa-
dzone do t6j zupetnosci, jaka w badaniach angiologicznych
winna by¢ ostatecznym celem zabiegéw, t. j. do wykazania
sposobu, jak za pos$rednictwem naczyn witosowatych wszedzie
potaczone sg ostateczne rozgatezienia tetnicze z korzeniami
zyt, bez czego oczywiscie sposob krgzenia w jakimkolwiek
danym narzadzie nie moze by¢é poznanym i zrozumianym.

Adamkiewicz tylko jako osobliwo$¢ i poniekad wy-
jatkowy stosunek przytacza, ze przy nastrzykiwaniu w nie-
ktorych miejscach szar6j substancyi masa przechodzi z tetnic
do zyt lub odwrotnie, podczas gdy przeciez tylko wtedy in-
jekcyje jako zupeing i dla badan mikroskopowych wystar-
czajacg uwaza¢ mozna, gdy takie przejscie we wszystkich
cze$ciach narzedzia nastrzykiwanego miato miejsce. Naczynia
za$, ktére Adamkiewicz opisuje i rysuje jako wiosowate,
sg tylko rozgatezieniami tetnic i zyt co najwiec6j przywio-
sowatemi. Zwiazku miedzy tetnicami i zytami za posred-
nictwem naczyn wilosowatych na rysunkach Adamkiewi-
cza nie wida¢ nigdzie, cho¢ w jego pracach mowa jest o
jakichs ,,intercapilldre Gefdssnetseu, ktére sam Adamkie-
wicz w najnowszdj swojéj publikacyi (,Przeglad Lekarski"

1886 Nr. 1 do 6) uznat jako ,przetwory wsérodtkani-
nowe, ktoére dopiero wskutek ucisku masy in-
jekcyjnéj sztucznie zrobione zostaty"

Niejasno$¢ zreszta panuje w pracach Adamkiewi-
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cza co do poje¢ ,tetnic", ,zyt* i ,naczyn wiosowatych".
W roku 1882 Adamkiewicz (L c. fig. XIll., XIV. i XV.)
rysuje nibyto naczynia wiosowate opony rdzenia (pia mater)
przy 5 -6 krotnem powiekszeniu linearnem (w istocie za$
na tych figurach widaé¢ tylko siecie i od nich odchodzace
drzewiaste rozgatezienia tetnic i zyt, ktére pomiedzy sobg
nie majg zadnego zwigzku *); niedawno za$ opisat wséraéd
komdérki gangliowej naczynia krwiono$ne a mia-
nowicie tetnice i zyly, t. j. narzedzia, ktore, jak powsze-
chnie wiadomo, same sg ztozone z licznych i wysoko rozwi-
nietych komoérek. Za daleko by nas zaprowadzito, gdybysmy
chcieli tu wchodzi¢ w szczegoty pracy, ktorej wyniki sprzeci-
wiajg sie zasadom morfologii i fizyjologii; wspomne tylko,
ze miedzy tetnicami komorki zwojowej Adamkiewicz roz-
réznia takie, ktére majg tylko 0-0001 do 0-0002 mm., t. j.
0-1—0-005 mm. w Swietle. Ze w takich tetnicach krew,
w ktorej skiad wchodza ciatka krwi, kragzy¢ nie moze, sam
Adamkiewicz uprzedzajgco przyznaje. Wedle za$ pojec,
w morfologii od czasow liarveya ustalonych, tetnice sa
naczyniami i to przedewszystkiem naczyniami krwiono$nemi.

Nikogo wiec dziwi¢ nie bedzie, ze w obec takich i tym
podobnych zapatrywan, badajagc naczynia rdzenia pacierzo-
wego doszedtem w wielu wzgledach do zupeinie odmiennych
wynikow.

Co do metody badania, pomijajac jej szczegoty, nad-
mienie tylko tyle, ze przy nastrzykiwaniu postugiwatem sie
metodg Teichmannowskag za pomocg mas kitowych
czyli olejnych, ktérg zmodyfikowatem o tyle, ze sie nadaje
do nastrzykiwania naczyn wiosowatych. Wyczerpujacy opis
zastosowania tej zmodyfikowanej metody Teichmannow-
ski¢j znajduje sie w mojej obszernej publikacyi, przedto-
zonej Akademii Umiejetnosci. Tylko ta metoda, mojern zda-
niem, prowadzi do zupeinie zadowalajgcego i jednostajnego
nastrzykania rdzenia, czego masami klejowemi osiggna¢ nie
mogtem.

Naczynia moézgu i rdzenia tworzg razem jeden obszar,
niejako catos¢ w sobie zamknieta, oddzielny uktad, ktéry
na rdzeniu pozostaje w zwigzku z innemi naczyniami ciata
jedynie wzdtuz nerwéw kregowych.

Tetnice zaopatrujgce rdzen pacierzowy przystepujg don
towarzyszac korzeniom nerwoéw kregowych. Podobniez pienki
zylne opuszczajace rdzen przylaczaja sie do korzeni nerwo-
wych i bezposrednio przy nich (z rzadkiemi tylko wyjatka-
mi) przebijaja opone twarda. PieAki naczyn zaopatrujace
rdzen nalezy przeto oznacza¢ jako tetnice i zyty ko-
rzeniowe rdzenia (arteriae et venae radicales medullae
spinalis).

Rozrézniamy przednie i tylne tetnice korzeniowe rdze-
nia; tak samo przednie i tylne zyly korzeniowe rdzenia.

Chociaz bez watpienia przy kazdym z korzeni nerwoéw
rdzeniowych sa zawigzki, z ktérych powstajg narzedzia ko-
rzeniowe rdzenia, nie przy wszystkich wszakze nerwach sg
takowe wyksztatcone jako pnie doprowadzajgce krew do
rdzenia lub z niego odprowadzajace.

Liczba tetnic i zyt korzeniowych réwnie jak rozmiary
poszczeg6lnych tych naczyn jest nader zmienna; nie mniej
rozmieszczenie ich przy rozmaitych nerwach kregowych

r) Przy tak slabem powiekszeniu prawdziwe naczynia wio-
sowate, ktérych $rednica w rdzeniu wynosi $rednio 0'01 mm.,
na rysunku musiatyby otrzymaé grubos¢ /20 mm., t. j. taka, iz
bytyby niewykonalne a nawet niedostrzegalne.
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i korzeniach tychze. Z wyjatkiem kilku ostatnich nerwow
kregowych nie masz ani jednego korzenia nerwowego, przy
ktorymby w tym albo w owym przypadku nie zdarzata sie
nawet znaczniejsza tetniczka lub zytka rdzen zaopatrujaca.

Na tych korzeniach nerwowych, przy ktérych nie sg
wyksztatcone pienki tetnicze lub zylne dla rdzenia przezna-
czone, napotykamy tetnicze i zylne anastomozy, tgczace na-
czynia rdzenia z wiasnemi naczyniami nerwow, przy ktorych
jak wiadomo znajdujg sie tetnicze (i zylne) tancuchy anasto-
motyczne, rozciggajgce sie daleko na pniach gtdwnych i ich
gateziach.

Czestokro¢ niemozebnem jest stanowczo orzec, czy prze-
biegajgce przy danym korzeniu nerwowym tetniczki lub zytki
maja znaczenie pienkéw przyczyniajgcych sie do zaopatrze-
nia rdzenia, czy tez przeciwnie sg odgatezieniami naczyn
rdzenia zaopatrujgcemi w czesci korzenie nerwowe.

Przednie tetnice korzeniowe rdzenia, ktorych liczha wy-
nosi zwykle 5—10 (czasami jeszcze mniej albo jeszcze wie-
cej 2—17), udajg sie na przednig powierzchnie rdzenia pa-
cierzowego, gdzie kazda z nich w poblizu posrodkowego
rowka dzieli sie na gatez wstepujacg i na galez zstepujaca-

Przez wzajemne tgczenie sie galezi tetniczych biegng-
cych w rowku tym naprzeciw siebie powstaje przedni
posrodkowy tetniczy tancuch rdzenia (tractus arte-
riosus anterior medullae spinalis). tancuch ten dotychczas
byt zwykle uwazany mylnie jako wytgcznie cigg dalszy
gatezi obu tetnic kregowych znanych pod nazwg ,arteriae
spinales anteriores.

Tylne tetnice korzeniowe rdzenia, mniej lub wiecej dwa
razy liczniejsze (Srednio jest ich 16—17) w podobny
sposdb przy powierzchni rdzenia dzielg sie na galezie wste-
pujace i zstepujace. Pozostajagc wszakze na boczn6j po-
wierzchni rdzenia w poblizu poczatkéw tylnych korzeni two-
rza te galezie dwa tancuchy tetnicze tylno-boczne
(tractus arteriosi pjostero-laterales) prawy7 i lewy, ktére do-
tychczas uchodzity jako wytgczno przedtuzenia t. zw. tylnych
tetnic rdzeniowych (arteriae spinales posteriores), odchodzg-
cych od tetnic kregowych..

Same gtowne pnie tetnic kregowych sg pod wzgledem
morfologicznym réwnorzedne tetnicom nerwowym rdzenia pa-
cierzowego, a rozgatezienia kazd¢j z nich odpowiadajg ga-
teziom przedniej i tylnej tetnicy korzeniowéj rdzenia razem
wcietym.

Zstepujacej gatezi przednidj tetnicy korzeniowej odpo-
wiada zachowaniem swojém znana art. spinalis anterior; dal-
szy ciag pnia tetnicy kregowej przedstawia wstepujacg ga-
tez, ktéra rozmiarami przewyzsza znacznie odpowiednie ga-
tezie innych tetnic korzeniowych, z powodu, iz zaopatruje
mdzg, ktory jest przyustym (u cztowieka gérnym) koncem
cewy rdzeniowej we wilasciwy sposéb rozwinietym i do zna-
cznej objetosci roztostym. Tetnica podstawowa jest przeto
przedtuzeniem albo powtdérzeniem przedniego #tancucha tetni-
czego rdzenia na podstawie moézgu.

Zstepujagcej gatezi tylnej tetnicy korzeniowej odpowiada
art. spinalis posterior. Jako wstepujacg gatez mozna uwa-
za¢ tetnice mozdzkowa tylng dolng (art. cerebelli inferior
posterior), ktora stale odddaje gatazki dla bocznej powierzchni
rdzenia przedtuzonego, cho¢ niektére z nich mogg odchodzié
i wprost od pnia tetnicy kregowej wnet po jej przejsciu przez
opone twardag. (C. d. n)
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II. Z Kliniki choréb skoérnych prof. Rosnera.

W sprawie chionienia chlorku rteciowego z rozczyuu
wodnego przez skore.
Skreslit

Dr. Leon Kopff,
asystent. Uniwersytetu Jagiellonskiego.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 44).

Reasumujac pokrotce wyuiki powyzszych doswiadczen
widzimy, ze w doswiadczeniu pierwszem, po uzyciu jedno-
razowej kapieli z 14 grm. sublimatu w 14 litrach wody,
badanie moczu zebranego w ciggu 24 godzin nie wykazato
ani $ladu rteci. W doswiadczeniu dragiem po zastésowaniu
przez trzy dni z rzedu kapieli takiej sam¢j w 3660 cm. sz.
moczu zebranego w ciggu trzech dui badanie chemiczne
wykazato do$¢ wybitne Slady rteci tak na blaszce miedzianej
jak zlotej, jak i réwniez z jodem. W doswiadczeniu trzeciem
po uzyciu kapieli jednorazowej z mocniejszego rozczynu
chlorku rteciowego, mianowicie 30 grm. na 15 litréw wody,

badanie wykazato w moczu watpliwe $lady rteci. W doswiad_

czeniu czwartem po dwurazowej kapieli w silniejszym roz.
czynie sublimatu (1:500) w 2840 cm. sz. moczu zebranego
w dwodch dniach badanie wykazato bardzo wybitne $lady
rteci. W dosSwiadczeniu pigtem stosowano przez dni 4 z rzedu
kagpiel sublimatowg, zebrano moczu 5830 cm. sz., w ktérym
oznaczono 1.9 milligrama rteci, co odpowiada 2.5 milligrama
chlorku rteciowego. Wreszcie w doswiadczeniu szostem i
siocdmem stosowano kapiele sublimatowe na skoére pozba-
wiong powtoki tluszczowéj i w obydwdch doswiadczeniach
wykryto nastepnie w moczu wybitne $lady rteci, wzglednie
w kazdym razie wieksze, niz przy stosowaniu kapieli z tak
samo silnego rozczynu sublimatu na sko6re, niepozbawiong
powtoki ttuszczowej.

Dalej widzimy, ze w moczu zebranym z dni nastepu-
jacych zaraz po doswiadczeniu, a wolnych od kapieli z chlor-
ku rteciowego, badanie chemiczne w zadnem z pieciu pier-
wszych doSwiadczen rteci nie wykazato.

Rozczyn sublimatu w stosunku 1:1000 nie wywotywat
zadnego zadraznienia skory. Rozczyn 1:500 sprawiat lekkie
zaczerwienienie powierzchni skory, polaczone z przemijaja-
cem uczuciem palenia w sko6rze, jednak ani razu nie zau-
wazono, aby wplyw zracy sublimatu sprowadzit wyprysk
lub w jaki inny sposéb pozbawit skére pokrywajgcego ja
przyskdrka. Cieplota wyzsza kapieli wplywata zazwyczaj na
wzmozenie sie oznak zadraznienia skory subiimatem i z tego
powodu stésowano kapiele z rozczynu 11:500, o cieptocie
nizsz¢j znacznie niz kapiele z rozczynu 1:1000. Wielki wptyw
na wywotanie zadraznienia skéry rozczynem sublimatu zdaje
sie wywiera¢ pozbawienie jéj powioki tluszczowej. Podczas
gdy bowiem po uzyciu kapieli z rozczynu 1:1000 na skore
thuszczu nie pozbawiong (doswiadczenie | i IlI) nie widzie-
lismy zadnych objawdw zadraznienia skéry, to w doswiad-
czeniu VI rozczyn taki sam po zmyciu powtoki ttuszczowej
sprowadzat wyrazne zaczerwienienie.

Aby ten lekki stopien zadraznienia skory, wywotany
zragcem dziataniem sublimatu, mial mie¢ jaki wptyw na spra-
we chionienia tego ciata przez skore, nie zdaje sie by¢ pra-
wdopodobném. Przedewszystkiem bowiem juz w doswiadcze-
niu drugiem, w ktérem wcale nie zauwazyliSmy, aby jakie-
kolwiek objawy zadraznienia wystapity, rte¢ w moczu dala
sie z tatwosciag wykaza¢. Zadraznienie skory, jak to juz
nadmieniono, ograniczato sie li tylko do zaczerwienienia
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skory, nigdy zas nie wywolywato uszkodzenia przyskorka,
czy to przez powstanie pecherzykéw, czy guziczkéw, sgczenia
itp. Bardzo za$ zdaje sie by¢ nieprawdopodobném, aby pro-
ste przekrwienie w skorze mogto znies¢ warunki fizyjologi
czne i utatwi¢ wessanie. Gdyby zresztg kto przypuscit, ze
wiasnie to przekrwienie skory utatwia wessauie sublimatu,
to poniekad musiatby takze przypuscié, ze poniewaz przekrwie-
nie takie zwyklo prawie zawsze powstawa¢ w mniejszym
lub wyzszym stopuiu i po stosowaniu innych kapieli, za
tern w takim razie 4 poniekad przekrwienie takie wchodzi
w warunki lizyjologiczne, w jakich sie skdra w czasie kg-
pieli znajdowac¢ zwykta. Zresztag w naszych doswiadczeniach
to zadraznienie skory, objawiajace sie pod postacig prze-
krwienia, ma jeszcze tern mniej znaczenia, ze w tych do-
Swiadczeniach, w ktérych zauwazyliSmy zaczerwienienie
skéry po kapieli, nigdy w dniu nastepnym nie stosowalismy
na te samg cze$¢ skoéry nowej kapieli, lecz uzywaliSmy
do doswiadczen innej, zupetnie w fizyjologicznych warun-
kach zostajgcej. Trudno za$ przypusci¢, aby przekrwienie
w skoOrze zaraz w poczatkach powstawato. Poniewaz kapiel
w naszych doSwiadczeniach trwata $rednio 60 minut, przy-
pusci¢ $miatlo mozemy, ze to przekrwienie mogto wystapic
li tylko ku® koncowi kapieli, ze zatem jezeli jaki wplyw
na ilos¢ chtonienia wywierato, to ten wptyw byl minimalnym
i w rachube uie wchodzacym.

Smialo wiec mozemy uwazaé wplyw drazniagcy subli-
matu na skdre za obojetny dla wyniku naszych doswiadczen
i z tego powodu na ich podstawie twierdzi¢, ze:

1) Skora w warunkach fizyjologicznych posiada wta-
snosci chtonienia chlorku rteciowego (HgCL) z rozczynéw
woduych 1“70# i 2°V00.

2) llos¢ rteci, jaka sie przez skére do obiegu krwi
dostaje, jest bardzo mata i zalezy od zageszczenia rozczynu
do kapieli uzytego.

3) Cata ilo$¢ rteci, jak sie zdaje, zos-taje szybko z ustroju
wydalona, bo juz w moczu z dni nastepnych ani $ladu jej
wykaza¢ nie mozna.

4) Powtoka tluszczowa skory utrudnia przechodzenie
chlorku rteciowego, jednak wediug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa nie do tego stopnia, jak to Parissot twierdzi.

W koncu zastanowi¢ nam sie wypada jeszcze o ile
wyniki naszych doswiadczeh moga mie¢ praktyczne znaczenie.

Nasaniprzéd pod wzgledem leczniczym udowadniajg
one nam, ze rozczyn sublimatu wodny, nawet w rozciencze-
niu znaczné¢m, przechodzi przez skore. Zatém uzycie kapieli
subiimatowycb przeciw objawom kity ma swe doswiadczalne
uzasadnienie. Jednakowoz ilo$¢ rteci, jaka sie do ustroju tg
drogg dostaje, jest bardzo matg. Jezeli bowiem do ocenienia
j¢j wzielibySmy za podstawe nawet wynik doswiadczenia
piatego, to na jednorazowg kapiel jednej odnogi w rozczy-
nie sublimatowym 1—2°°/d0 przypadatoby prawie @10 milligra-
ma chlorku rteciowego. llo$¢ ta jest zbyt matg* aby nawet,
gdybySmy ja odpowiednio do caiej powierzchni skéry po-
mnozyli, mogta i$¢ w porédwnanie z tg iloscig rteci, jaka
w celach leczniczych wprowadzamy do ustroju czy to wcie-
raniami szaruchy, czy to wstrzykiwaniami podskérniem
zwigzkow rteciowych, czy tez wreszcie wewnetrzuém poda-
waniem. Ztad tez zupeinie usprawiedliwionem wydaje nam
sie, ze kapiele sublimatowe stosuje sie tylko przeciw obja-
wom kity u dzieci. Zresztg by¢ moze, ze u dzieci skora
delikatniejsza posiada witasno$¢ chtonienia w znacznie wyz-
szym stopniu, i ze tym sposobem rteé¢ tatwiej i w wiekszej
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ilosci dostaje sie u nieb do ustroju niz u dorostych. Zupetnie
stuszném wiec zdaje sie by¢ spostrzezenie lekarzy prakty-
cznych, ze kapiele zawierajgce wieksze dawki sublimatu
moga wywotaé objawy zatrucia, i ze sublimatowe kapiele
nalezy dlatego stosowa¢ tylko w moeném rozcieAczeniu, da
jac na kapiel 2—5 gim. sublimatu.

Na podstawie naszych doSwiadczen wydaje nam sig
mato prawdopodobuém twierdzenie niektérych autoréw, ze
uzywanie sublimatu w chirurgii dziata szkodliwie na zdro-
wie lekarzy skutkiem chtouienia téj soli rteciow0j przez
skére. Do opatrunkéw przeciwgnilnych uzywa sie rozezynow
bardzo stabych, tak ze rozczyuy 1°°/0 i 2°700, ktérych my
do doswiadczen uzywali$my, nalezg juz do silnych. Tymcza-
sem, jak to juz wyzej wykazaliSmy, wessanie sublimatu
przez skére, nawet z takich silniejszych rozezynéw, jest bar-
dzo nieznacznem. Zwazywszy przytem, ze chirurg nie ma
ciggle zamaczanych odu6g w rozczynie sublimatu, jak to
miato miejsce w naszych kapielach sublimatowych, w ktd-
rych odnoge trzymaliSmy $rednio przez 60 minut w cie-
ptym rozczynie sublimatu, to przypusci¢ musimy, ze te nader
mate iloSci sublimatu, jakieby sie do ustroju przez skére
chirurga dostawaty, nie moga chyba zadnych wywota¢ obja
wow zatrucia. Réwniez na podstawie naszych doswiadczen
wykluczy¢é musimy przypuszczenie, aby dziatanie trujgce
chlorku rteciowego rozwijato sie skutkiem dziatania kumu-
latywnego tego $rodka, przez zatrzymanie malenkich cza-
stek i nagromadzenie ich w ustroju. Jak to bowiem juz wy-
z¢j zauwazyliSmy, nigdy nam sie nieudalo w moczu zebra-
nym po dosSwiadczeniu wykryé chocby nieznaczne S$lady
rteci. Jezeli wiec mowa by¢ moze o szkodliwosci sublimatu
dla zdrowia stosujagcych go chirurgéow, to ta szkodliwos¢
zdaniem naszém, zaleze¢ moze tylko od innych wtia-
snosci sublimatu, tj. jego lotnosci i mocnego dziatania zra-
cego, tatwo bowiem pojaé, ze przy rozposcieraniu rozczy-
now sublimatu, na wielkie przestrzenie, jak to ma miejsce
wiasnie przy zastésowywaniu go w chirurgii, w obec wa-
runkéw bardzo utatwiajgcych parowanie cieczy czastki chlor-
ku rteciowego majg z tatwosScig unosi¢ sie w powietrze, i
tag droga dosta¢ sie do przewodéw oddechowych. Skutkiem
za$ dziatania zrgcego sublimatu, po diuzszém a ciggidm
uzywaniu jego rozezynow, fatwo przyjs¢ moze do uszkodze-
nia przyskorka, a wtedy naturalnie pomijajac juz niebezpie-
czenstwo powstania wyprysku i wessanie tej trucizny w wie
kszych iloSciach z wiekszg tatwos$cig przez uszkodzong skdre
nastapi¢ moze. T¢j drugiej szkodliwo$ci zaradzi¢ mozna
w niematym stopniu pomazywaniem powierzchni skory thu-
szczami obojetnemi, bo jak to wykazaliSmy w dwoch osta-
tnich naszych doswiadczeniach, powtoka tluszczowa znacznie
utrudnia wessanie sublimatu i stawia przyttm op6r jego
zrgcemu dziataniu.

Cze$¢ chemiczng niniejsz¢j pracy wykonatem w pra-
cowni chemii lekarski¢j Wgo Profesora Stopczanskiego.

lll. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego

Uniw. Jagiell.
Seryja druga.

V.
Sprawa Ritteréw.
Podat Prof. Dr. L. Elumenstok.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 44).
Skazani zgtosili przeciw wyrokowi zazalenie niewazno-
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$ci do Sadu Najwyzszego i Kasacyjnego w Wiedniu, a obronca
ich tameczny przedtozyt akta w tlumaczeniu niemiecki¢m
prof. E. Hofmannowi =z prosbg o wydanie swoj¢j opinii
o catym przypadku. Prof. Hofmann uczynit zado$¢ temu
zyczeniu, a jakkolwiek obszerne jego orzeczenie byto tylko
prywatném, to jednak zawazyto ono na szali o tyle, ze Sad
Najwyzszy majac sobie zwrécong uwage na liczne watpli-
wosci przychylit sie do prosby skazanych, skasowal wyrok
Sadu przysiegtych w Rzeszowie i przekazat sprawe do po-
nowuego rozpatrzenia i osgdzenia trybunatowi przysiegtych
w Krakowie, a orzeczenie prof. Hofmanna, jakkolwiek
prywatne, Sad Najwyzszy zatgczyt do aktow, ktdre nastepnie
Sadowi krakowskiemu odestat. Juz wiec z tego powodu, po-
mijajac juz okoliczno$é, ze obszerne orzeczenie, wydane przez
pierwszg w panstwie powage sadowolekarskg, w kazdym
razie zastuguje na uwage lekarzy, wypada mi zastanowié
sie nad tym elaboratem.

Zbyteczng bytoby rzecza przytoczy€, ze przeczytawszy
orzeczenie prof. Hofmanna musiatem przyklasngctrafnosci
jego wywodoéw i zapewne kazdy, z zawodu medycyng sa-
dowg zajmujacy sie a znajacy zasady, ktoremi nauka sie
kieruje, musiatby w zupetnosci podzieli¢ wywody pierwszo-
rzednego znawcy, pod warunkiem naturalnie, jezeli premisy
byty prawdziwe i uzasadnione. Rod tym atoli wzgledem na-
suwaty sie niektore watpliwosci, z téj prostéj przyczyny, ze
prof. H. krytykujac ostro protokdt ogledzin i orzeczenie ob-
ducentow opart sie nie na akcie oryginalnym, lecz na thu-
maczeniu niemiecki¢m, ktoére wprawdzie miato by¢ uskute-
cznione przez lekarza, wiadajagcego zaréwno jezykiem pol-
skim jak niemieckim, ktore jednak oryginatu nigdy zastgpic¢
nie moze; a watpliwosci te nasuna¢ sie musiaty, gdy w swoim
elaboracie prof. H. krytykuje pomiedzy innemi ustep proto-
kétu sekcyjnego, ktory w tlumaczeniu opiewa: ,,die Gehirn-
,,haut ist hart, und an der Stelle, welche dem linken Stirn-
,hiigel entspricht, mit Blut uberfiillt*, podczas gdy w ory-
ginale powiedziano: ,Oponatwarda mdzgu wmiejscu
guzowi lewego ciemienia odpowiadajgcém krwig
zabiegta”; daléj: ,,das Gehirn ist pappartig serflossen, u.
,»an der Stelle, welche dem linken Stirnhugel entspricht, mit
,»Blut uberfiiUtu (w oryginale powiedziano: ,wyraznie
zakrwawiony?”), wreszcie ustep ,w glowie znajduje sie
podbiegniecie krwawe wielkosci talara" tlumaczono:
»ein Rothlauf von der Grdsse eines Thalersu. Cytaty te,
z elaboratu prof. H. wyjete, dowodza, ze z opisu i tak arcy-
niefortunnego pp. obducentéw w tlumaczeniu niemiecki¢m
zrobiono co$ dziwacznego, ktore stuszny Sciagneto na siebie
zarzut prof. H., Ze opis jest ,,powierzchowny i nieumiejetny”.
Niedawno temu mieliSmy sposobno$¢ czytania catego ttuma-
czenia i wiec¢j jeszcze sprawdzi¢ mogliSmy ustepow biednie
w jezyku niemieckim oddanych. Jezeli wiec z tego powodu
nie wszystkie zarzuty prof. H. sg wuzasadnione, to jednak
w gtéwnych zarysach zastugujg one wielce na uwage. ldac
w $lad za orzeczeniem pp. obducentéw prof. H. krytykuje
ustep za ustepem i tak:

Co do ustepu | najstabszego ze wszystkich, jako
Franciszka Mnichéwna nie umarta na miejscu, w ktérém ja
znaleziono, prof. H. zbija motywa obducentéw, jakoby za tém
twierdzeniem przemawiaty obrazenia na brzuchu i znaczna
zgnilizna, dowodzac stusznie, Zze obrazenia dowodzg tylko,
ze naprzod zostaty zadane, a potém dopiero ciato na brzuch
utozono, a znaczna zgnilizna witasnie przemawia za tém, ze
ciato przez diugi czas lezatlo w wilgoci.
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Co do nstepn Il nie ulega tylko watpliwosci ztama-
nie zuchwy, co do powstania ktérego atoli nic pewnego orzec
nie mozna, bo mogto ono powsta¢ i w skutek spadniecia
z miejsca wyz0j potozonego do rowu. Natomiast nie ma do-
wodu, ze Mnickéwnej zadano obrazenie w gltowe, bo to co
obducenei opisali, mogto by¢ tak podbiegnieciem jako i pro-
stg imbibicyjg. Jeszcze mniej udowodnionem jest poderzniecie
gardta, a dowo6d przez obdueentdw przywiedziony, iz za po-
derznigciem przemawia reszta gardzielg o brzegach gtadkich,
na uwage nie zastuguje wcale, bo w ciele tak mocno gni-
jacem obducent nie rozpozna gardzieta, a najprawdopodobniej
brano tu tchawice za gardzie!, poniewaz w ciele gnijgcem
tchawica przedstawia sie jako worek biatawy, watly, a wiec
podobny do gardziela, a z powodu poprzecznego utozenia
pierScieni przychodzi predko do poprzecznego przedarcia.
Obecno$¢ krwi w sercu pomimo zgnilizny przemawia prze-
ciw $mierci z zakrwawienia.

Co do ustepu Il przypusci¢ wprawdzie nalezy, ze
Mnichéwna byta brzemienng,#’ale nie w 3—4 miesigcu, bo
macica byta wiekszg anizeli temn okresowi odpowiada. Na-
stepnie»-sinsznie wj tyka opisy takie, jak ,ostony brzucha
oraz iskéra mccno uszkodzona, brzegi, resztek gtadkie, jakby
rzniete", bo to nie -pis lecz orzeczenie; dalej niedoktadne
opisy macicy i $cian brzusznych i nie wyklucza moznosgi,

ze pekniecie $cian brzusznych powstato skutkiem zgnilizny
fub wywotane bylo przez zwierzeta.

Co do ustepu iy prof. Il. zbija twierdzenie, jakoby
gtowa Mnithéwny byta skalpowang i jakoby jej wycieto

czesci piciowe, bo brak powilok czaszkowych i czesci picio-
wych ttumaczy sie najtatwiej i najprosciej zgnilizng; rowniez
nie ma dowodu, ze wiosy z gtowy odciete zostaly, bo war-
kécze mogly spasé skutkiem zgnilizny i zwierzeta mogtly je
zawlec na inne ndejsee.

Obszerny swoéj wywod konczy prof. Hofmann wnioskiem,
ze gdy badanie sgdowolekarskie odbyto sie w sposéb nie-
dostateczny, gdy twierdzenia opierajg sie na domystach $mia-
tych i btednych, okazuje sie konieczna potrzeba ponownego
zbadania i ocenienia sprawy. Badanie nie winno sie ogra-
niczy¢ do czesSci ciata przechowanych przez obdueentow?
lecz rozciggna¢ je nalezy i na czaszke i kregostup szyjny,
w ktorymto celu wypada wgdobyé zwiloki. Takie ponowne
badanie i ocenienie atoli moze doprowadzi¢ do rezultatu po-
zadanego, jezeli uskutecznione zostanie przez biegtych spe-
cyjalistow i dlatego wnosi, aby zasiggnieto opinii Wydziatu.

To tez Sad Najwyzszy ze wszystkich powodéw nie-
wazno$ci przez obrofce przytoczonych przyjat tylko za stu-
szny powod ten, ze w sprawie tak waznej nie zasiagnieto

opinii Wydziatu lek. i dla lego uznal, ze w mys$l § 126
ustawy o postepowaniu karnem nalezy podda¢ orzeczenie
obdueentdw ocenieniu Wydziatu, zwtaszéza ,gdy docho-

dzenia na zwtokach zgnitych bezsprzecznie na-
lezag do najtrudniej szych zagadnien medycyny
sgdowej z powodu wiekszej moznos$ci popetnie-
nia btedu w spostrzeganiu''.

Na mocy tego orzeczenia zapadiego w Wiedniu d. 7
maja 1883 ir. Prokuratoryja rzagdowa w Krakowie otrzyma-
wszy akia zarzadzita uasamprzéd uzupetnienie $ledztwa. Do
tego uzupeinienia odnoszg sie nastepujgce akta:
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w grudniu — 7-OC. d. 16, w styczniu — 7-jfc. d. 81, w lu-
tym — 11-8C. d 8, tak ze najzimniejszy okres czasu trwat
od 31 stycznia do 8 lutego,, zresztg byty tylko trwale przy-
mrozki nocne, tak iz nizej O byty w grudniu dni 22, w sty-

czniu 11, w lutym 15; $rednia miesieczna cieptota byta
w grudniu — 1-OC., w styczniu — 00 a w lutym 05. Co
do opadu, to w grudniu byly 4 dni, w styczniu 7 dni,

a w lutym 14 dni po najwiekszej czeSci ze $niegiem.

2. D. 29 sierpnia 1883 komisyja Sadowa udata sie
do Lutczy do parowu, w ktéorym Mnickéwne znaleziono, ce-
lem sprawdzenia, czy ona mogta spa$¢ z brzegu parowu.
Po rozmaitych prébach komisyja nabyta przekonania, ze
Mnichéwna nie mogta przepadkiem wpas¢ do parowu.

3. D. 29 listopada 1883 przestuchano w Sadzie kra
kowskim Dra Bielinskiego, ktéorego wezwano do wyja-
$nienia nastepujgcych watpliwosci:

Pytanie 1. Na czem oparli obducenei twierdzenie swo-
je, iz czesci miekkie na grzbietowej czesci ciata tak w oko-
licy t«patki jakotez i na udach byty wyzarte?

Odpowiedz: Wynika to z brzegébw szarpanych i
nierownosci brzegéw uszkodzenia.

P. 2. Jak sie przedstawiaty c-zeSci miekkie na karkn,
czy byty utrzymane pod koinierzem koszuli, jakie ich byty
brzegi, tak na karku, jakotez na bocznych ku przodkowi po-
wierzchni szyi potozonych czesciach?

Odp. Rabek a raczej koinierz koszuli pokrywat czesci
miekkie karku, na ktérym skora byta utrzymana barwy
szarawej i wysterczata po nad rgbek koszuli na mniej lub
wiecej pot cala. Brzeg skory byl gtadki, réwny, a miesnie
pod tern pasmem skory rozmiekte tak, iz powierzchnia tych-
ze odpowiadajaca brzegowi skory przedtawiata sie zaklests.
Brzeg ten skéry tukowato obejmowat obie boczne strony7
szyi i dazyt skosnie ku gérnemu otworowi klatki piersiowej,
konczac sie w okolicy konca mostkowego obojczykéw. Brzegi
tej czesci skory nie przedstawiaty tak gtadkiego i réwnego
wejrzenia, jak na karku, jednakze nie byty te brzegi zgbko-
wane ani téz strzepiaste. Po nad tym brzegiem skdry na
karku brak zupeiny czeSci miekkich, tak iz kregostup zu-
petnie jest izolowany. Czesci sktadowe jego, tj. kregi, bytly
jednak wiezadtami ze sobag polgczone. Roéwniez widoczng
byta i podstawa czaszki.

P. 3. Jakie potozenie zajmowat opisany skrawek skory
na szyi, jak sie zachowaty krtan, tetnice szyjne, jakotez
przetyk?

Odp. Skrawek skory utrzymany znajdowat sie po stro-
nie prawej szyi ksztattu romboidalnego, skierowany swym
wezszym koncem ku gorze ku brzegowi szczeki dolnej. Dol-
ny jego szerszy bok przechodzit bezposrednio w skére klatki

piersiow¢j. Diugos$¢ jeduego brzegu tego skrawka wynosita
mniej lub wiec6j pot cala, przy dolnym brzegu okoto iy 2
Brzegi boczue skrawka byly réwne, gtadkie. Natomiast

brzegi skéry pokrywajacej klatke piersiowg, z ktérg skra-
wek 6w byl w zwigzku, przedstawialy to samo wejrzenie,
co brzegi skéry na bccznjck czesciach szyi. Brzeg gérny
byt zupeinie wolny. Jak jednak brzegi tego konca wygla-
daty, tego sobie nie przypominam. Cata przestrzen miedzy
kregostupem, brzegiem szczeki dolnej, jakotez brzegiem
otworu goérnego klatki piersiowej, wypetniona byta blotem.

1. Sprawozdanie Obserwatoryjum astronom, w Krakowée oddaleniu tegoz przez sptdkanie a czeécig i mechaniczne

z d. 26 lipca 1883, w ktorem miesci sie odpowiedz na za-
pytanie Sadu, jaka byta zima r. 1881/2 w okolicy Lutczy.
Zima byla w ogodle tagodng, albowiem minima cieptoty byty:

oddalenie, znalazty sie wsérod tego blota szczatki chrzgstek
krtaniowych, ktérych ksztatt oznaczy¢ sie nie dal, jakotez
odtamki kosci gnykowej, ktérych ilosci sobie nie przypomi-
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nam. Ze wszystkich czesci ani krtani ani téz naczyhn
krwiono$nych dostrzedz juz nie moglismy tak,
iz wéréd to6j jamy wypetnionej biotem znale$liSmy tylko gar-
dziel, ktérego gérny koniec mniej wiecej siega¢c magt do
wysokosci odpowiadajgcej potozeniu kosci gnykowej, ktory
to koniec jego przedstawiat brzegi zupeinie gtadkie, rtyyne.
Brzeg ten mial poltozenie poprzeczne, gérnej czesci gardzielg
zupetny byt brak, jakotez muskulatury jamy ustnej, ktora
bezposrednio z owa jamag w szyi blotem wypetniong komu-
nikowata.

Pyt. 4. Jak sie przedstawialy koSci czaszki?

Odp. Kosci czaszki jakotez kosci twarzowe byty zu-
petnie obnazone. Z czepca $ciegnistego utrzymane byty tylko
czesci boczne, wsrdéd ktérych po stronie lewej znajdowata
sie plama brudnoczerwona, jednak skrzepéw krwi pomiedzy
powiezig a czaszkg nie byto. Kosci czaszki rowniez zupetnie
z cze$ci miekkich obnazone tak, iz tylko nieregularnego
ksztattu kawatki skdéry pozostaty na podstawie kostnej nosa,
ktérego czesci chrzestnej zupeiny byt brak. Szczeka dMna
zupetnie zmacerowana polgczopa jednakze byta z szczeka
za pomocg wiezadta. W oczodotach znajdowaly sie gatki
oczne zupetnie prézne, zapadie, jakotez szczatki powiek gor-
nych pergaminowatego wejrzenia.

Pyt. 5. Jakie przedstawialy uszkodzenia $ciany brzu
szne po stronie iewej opisane w protok6le?

Odp. W S$cianie brzusznej nieco na lewo od linii $rod-
kowej znajdowat sie otwor powstaty w skutek ubytku $cia-
ny brzusznej tej okolicy, ktérego brzegi przechodzity bezpo-
$rednio w brzegi ubytku w okolicy Jonowej, w ktérem to
miejscu czeSci piciowych zewnetrznych wraz ze skorg oka-
lajagcg i wiosami zupelny brak, tak iz obie galezie kosci
tonow¢j byty widoczne, jakotez iz moznajbyto widzie¢ guzy
siedzeniowe przy potozeniu grzbietowem zwiok. Brzegi otworu
tego, ktérego wymiar poprzeczny wynosit 4—5 cab powyzej
spojenia tonowego, byly roéwno, gtadkie i przedstawialy sie
jak brzegi rany ostrém narzedziem utworzonej, takiez same
wejrzenie przedstawiaty brzegi (ubytku w okolicy tonowej
siegajagcej w miedzykrocze tak, ,z réznicy pomiedzy wejrze-
niem brzegéw otworu ubytku tego a otworu w S$cianie brzu-
sznej nie byto. Wejrzenia dna ubytku w okolicy tonowej dzi$
juz opisaé nie moge; miedzy wejrzeniem, tych brzegow
a brzegow ubytkéw znajdujgcych sie na grzbietowej czeSci
ciata, na udach i posladkach byt razacy kontrast tak, iz
0 ré6zn¢m pochodzeniu tych ubytkéw stanowczo orzec mozna
byto.

Pyt. 6. Jak sie zachowaly trzewa brzuszne,
macicy nie byly inne trzewa uszkodzone?

Odp. Jelita znajdowaly sie na zewnatrz jamy brzuszngj
pomiedzy nogami i nie byty wcale uszkodzone tak, iz cetem
badania ich musieliSmy je nozyczkami otwiera¢. W$réd nich
znajdowat sie kat ptynny. W Zzotadku réwniez nieuszkodzo-
nym znajdowaty sie tak utrzymane pokarmy, iz jako$¢ ich
doktadnie mozna byto oznaczyé. Tak samo przedstawiaty
sie zupetnie nieuszkodzone inne trzewa, jak watroba, S$le-
dziona, postaciowo zupetnie normalne.

Pyt. 7. Czy macica lezata razem zjelitami na zewnatrz
jamy brzusznej, czy tez znajdowata sie w naturalneru poto-
zeniu w miednicy i jakie przedstawiata uszkodzenia?

Odp. Précz jelit zadne z trzew brzusznych nie lezato
po za jamg brzuszng. Macica lezata w naturalném potozeniu
w miednicy, zkad ja obducent przy pomocy noza wydobyt.
W przodkowej S$cianie macicy widoczne bytly 3 szczeliny

czy précz
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przez calg grubo$¢ Sciany macicy siegajace. Otwierajagc ma-
cice w celu obejrzenia wneteza poprowadziliémy ciecie wzdtuz
brzegu, aie pamietam prawego czy lewego, tak, iz $ciana
przodkowa przez nas wecale naruszona nie zostata i szczeliny
znalezione zadnej zmianie nie uleglty. Jama macicy byta
zupetnie proznag, zadnych szczatkéw ptodu nie zawierajaca.

Pyt. 8. Czy inne kosci nie uleglty ztamaniu?

Odp. Z wyjatkiem szczeki dolnej wszystkie inne Kosci
byty nie nadwerezone.

Pyt. 9. W jakim stanie znajdowal sie¢ mézg?

Odp. Istota mdzgowa jakkolwiek mieksza przedstawiata
jednak taki stopien spojnosci, iz moézg w catosci wydoby-
liSmy z czaszki i pokrajaliSmy go nozem. W oponach miek-
kich po stronie lew¢j znajdowato sie miejsce ksztattu okra-
gtawego, mniej lub wiecej wielkosci talara, w ktérem opony
miekkie jednostajnie jasnoczerwono byly zabarwio-

ue. Sladu krwi jednak wynaczymouej nie zna-
lezliSmy ani pomiedzy oponami ani téz w isto-
cie mézgowej. (C. d. n)

IV Oceny i sprawozdania.
Oiirurgija.
0 leczaniu ztaman poprzecznych

kach ostatecznych takowego
(Dokonozeuie. Patrz Nr. 44.).

Rowniez zupinie zadowalajgce wyniki pod wzgledem
czynnosciowym przy leczeniu bezkrwawem podaje wielu
innych autoréw, miedzy innymi Hamilton zestawia 117 przy-
padkéw, w ktorych czynno$¢ odnogi ani razu nie zostala
w wyzszym stopniu upos$ledzong pomimo, Ze zrost odtamkow
zawsze byt tagcznotkankowy a nigdy kostny; Briant zestawia
32 przypadki leczone rpzmaitemi metodami bezkrwawemi
ze skutkiem takim, iz wszyscy chorzy z wyjatkiem jednego,
ktérego los nieznany, wrécili do swego dawnego zajecia.

Malgaigne nie jest zadowolony z przypadkéw wyleczo-
nych przez zrost tgcznotkankowy, nawet przy nieznacznym
rozstepie odtamkéw, bo tylko wynoszacym, nie spo-
strzegat z pos$réd 40 przypadkéw ani razu powrotu prawi-
dtowej funkcyi.

Jeszcze przed wprowadzeniem postepowania antysep-
tycznego w chirurgii prébowano ztamaDK podskérne rzepki
leczy¢ droga operacyi a to w celu sprowadzenia zrostu ko-
stnego i osiggniecia lepszych wynikéw pod wzgledem funk-
eyjonalnym, spos6b ten jednak w owym czasie wielu nasla-
dowcéw nie znalazt, rezultaty tg drogg otrzymane nie byty
zbyt zachecajgce. Po wprowadzeniu antyseptyki, w obec
ktorej operacyja znacznie mniejsze przedstawiata niebezpie-
czenstwo, pojawity sie rozmaite metody operacyjne, ktdre
mniejsze lub wieksze uznanie i rozpowszechnienie wnet so-
bie zdobyty. A temi sa:

1) Puukcyja stawu celem wypuszczenia krwi wynaczy-
nionej i zblizenia za Swieza odlamkoéw do siebie; podat jg
Yotkmann, a opisal przypadkéw w ten sposéb leczonych 5
Scbede, Jurowsky z kiiniki Liickego 2, wreszcie we Fran-
cyi ma by¢ przez wiekszg cze$¢ chirurgbw wykonywana.

.2) Szew na $ciegnie (Sehnemiaht) z otwarciem stawu
lub bez tegoz. Szwu tego bez otwarcia stawu uzywat Volk-
mann kilka razy tylko do czasu wprowadzenia antyseptyki,
a zaktadal go w ten sposob, iz przez sciegno miesnia cztero-
glowowego przeciggat jedne nitke, druga przez wiezadto
rzepki i nitki te nastepnie na rzepce zawigzywat.

Szew z otwarciem stawu potgczony podat Kocher a

Brunner: rzepki i wyni-
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nazwat go szwem okalajgcym rzepke (peripatellare Nalit),
mocno skrzywiong igtg wprowadza sie podwdjny drut sre-
brny po pod dolnym brzegdem dolnego odtamka do stawu
i te sama igte wykluwa sie po nad goérnym brzegiem gor-
nego odiamka, druty tak przeprowadzone na rzepce zawie-
zuje sie.

Przypadkdw w ten sposéb leczonych (przez samego
Kochera) opisano 7, w klinice zuryehskiej 1.

3) Szew kostny po szerokiem otwarciu stawu.

B. z przyczyn tatwo zrozumiatych rozbiera tylko przy-
padki operowane juz po wprowadzeniu autyseptyki a zebrat
przypadkéw po $wiezem ziamaniu podskérnem operowa-
nych 45, tylez ztaman zadawnionych, razem 90 przypadkow.

Zestawiajac wyniki leczenia bezkrwawego z wynikami
leczenia krwawego rzecz przedstawia ostatecznie tak:
Odnosnie do punkcyi stawu wydanie sagdu jest o tyle tru-
dném, iz ograniczy¢ sie musiano do nielicznych publikacyj
Schedego i Jurowskiego.

Z rezultatéw jakie osiggatl sam Schede przekonywamy
sie, iz tg droga czesciej otrzyma¢ mozna zrost kostuy niz
zaniechajgc punkcyi. Schede leczac 5 przypadkéw, widziat
3 razy zrost kostny. Pod tym wzgledem nie moga z rezul-
tatami Schedego wspotzawodniczy¢é ani rezultaty kliniki
zuryehskiej, gdzie z posrdd 30 przypadkéw 2 razy zrost byt
kostny, a tern mniej jeszcze wyniki Hamiltona, ktéry wsréd
117 przypadkéw ani razu takowego nie stwierdzit. Nie godzi
sie na to B., jakoby leczenie w tej metodzie miato trwac
krécéj niz to bywa w metodach bezkrwawych, réwniez
nie potwierdza zapatrywania, jakoby wysiek stawu nie wy-
dalony sztucznie sprowadzaé miat chroniczny obrzek jego.
A wreszcie ze wzgledu na wynik czynnosciowy przypadki
Schedego wcale nie przewyzszaja przypadkéw autora. Po za
tern liczne przypadki pouczajg, ze punkcyja robiona jeszcze
w przeciggu pierwszych 24 godziu po uszkodzeniu czesto
me prowadzi do zamierzonego celu, t. j. Ze wydobedzie
w teu sposéb zaledwie kilka kropel krwi. Uwzgledniwszy, iz
najwieksza czes$¢ chorych zgtasza sie do lekarza jeszcze
1 6zniej, to nietrudno nabra¢ przekonania, ze w zuacznej
liczbie przypadkéw mimo punkcyi usuniecie wysieku stawo-
wego jest niemozliwem. Punkcyja przeto moze by¢ wskazang
w przepadku bardzo znacznego haemartliros, nie jestto zre-
sztg zadieg niebezpieczny, przy ztamaniach jednak z niezna-
cznym lub $rednim tylko wysiekiem do stawu jest ona zby-
teczna.

Wyniki otrzymane przez samego Kochera z leczenia
podskornych ztaman szwem na S$ciegnie zaktadanym nie za-
checaja wcale do nasladowania; z 7 przypadkéw w 2ck na-
stapito zropieuie stawu, jeden nawet zakonczyt sie $miercia.

A wreszcie czy jest usprawiedliwionem w obec wyni-
kéw, jakie wykazuje zestawienie 45 przypadkow, otwarcie sta-
wu i zatozenie swu kostnego? Lister, a za nim wielu iuuych
chirurgow widza w tern wskazanie do szwu kostuego, jakoby
metodami starszemi, bezkrwawenii nie daly sie osiggnac re-
zultaty zadowalajace pod wzgledem czynnoSciowym. B. prze-
czy temu stanowczo i to uie tylko ua podstawie przypadkdéw
wiasnych ale i doSwiadczenia Hamiltona i statystyki Bryanta.

Badz co badz pomimo brakéw, jakie i autor tym me-
todom przyznaje, rezultat funkcyjoualny byt w znacznej
liczbie przypadkow taki, ze chorzy ostatecznie albo wcale
nie doznawali trudnosci w chodzeniu albo tylko bardzo nie-
wiele a co wazniejsza do pracy sw¢j zawodowej powrdcié
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byli w stanie. A przyzna kazdy, iz dobra funkcyja jest tu
rzeczg gtdwna, a nie zrost kostny.

Nawet i ton zarzut nie da sie utrzymaé, jakoby blizna
tacznotkankowa czesciej i tatwiej przerywatla sie po za-
dziataniu urazu; pokazato sie, iz jest silniejsza, niz ko$¢ sama.

Kaznistyka przypadkéw operowanych wykazuje co pra-
wda w % czeSciach zakonczenie sprawy szcze$liwe. W 13
przypadkach z posréd 45 doprowadzono tak szybko do zro-
stu kostnego i zupeinie prawidlowej funkcyi jak nigdy po-
stugujagc sie metodami bezkrwawemi. Obok jednak tych
Swietnych rezultatow stwierdza sie bardzo przykre zejscie:
8 przypadkéw zropienia stawu, w 2ch musiano amputowac
odnoge, w 8 nastgpito catkowite zesztywnienie dwa przyp.
zakonczyty sie S$miercia. — Cyfry te zbyt przykre czynig
wrazenie, abySmy w obec cierpienia, ktoére samo przez sie
zyciu chorego wecale uie zagraza, mogli przektadaé operacyje
te uad postepowanie bezkrwawe, zwilaszcza ze ono zdota
przywroci¢ choremu zdolno$¢ do pracy zawodow¢j a niebez-
pieczenstwa dla zycia jego zadnego nie przedstawia. Autor
przyznaje artrotoaiii w takich razach tylko pewne wyjat-
kowe wskazania, a mianowicie gdy rozstep odtamkéw jest bar-
dzo znaczny, wybroczyna $rédstawowa do takich rozmiarow
dochodzi, iz koaptacyja odtamkoéw staje sie niemozebna, a
przez punkcyje usung¢ sie nie da, gdy adaptacyje utrudnia
obecnos$¢ skrzepow krwi lub strzepéw okostnowych albo
wreszcie, gdy zastosowanie przyrzadow odpowiednich unie-
mozliwig jakie$ przypadkowe niekorzystne okolicznosci (rany
rozlegte tuz powyzej lub ponizej kolaua).

We wszystkich innych razach operacyja ta jest nieuza-
adniona.

Tak sie zapatruje B. na kwestyje szwu Kkosthego
w przyp. $wiezych. Do odmiennych wnioskéw dochodzi od-
nosnie do przypadkéw ztaman zadawnionych. W przypadkach,
gdzie czy to skutkiem przeoczenia choroby czy t€z nieodpo-
wiedniego leczenia przyszto do catkowitej utraty lunkcyi od-
no$n¢j odnogi, wypada w ostatecznym razie zdecydowaé sie
na operacyje. Nie trzeba sie jednak nigdy z nig zbytnio spie-
szy¢, jak to czesto czyniono dotychczas, wyprobowaé wpierw
nalezycie inne mniéj niebezpieczne S$rodki, a wreszcie po-
trzeba i to mie¢ na uwadze, iz najczesciej przyczyng zij
funkcyi odnogi nie jest tyle rozstep odtamkow, ile gtdwnie
zanik i niedowlad miesnia czterogtowowego, na to za$ ope-
racyja samg nie wptyniemy. W takich przypadkach nalezy
zawsze sprobowa¢ wprzod funkcyje poprawi¢ przez kon-
sekwentnie przeprowadzong faradyzacyje miesni wypro-
stnych uda, zanim sie jeszcze do opcraeyi przystgpi. (Deut.
Zeitschr. f. Chirurg. T. XXII1, z. 1 i Il, 1885). Dr. Cross.

Zestawienia statystyczne i wywody autora zastuguja
istotnie na uwage kazdego lekarza, ktoéryby mial w danym
przypadku wybieraé miedzy operacyjg a leczeniem bezkrwa-
wem. Aczkolwiek autor w swych ostatecznych wnioskach
moze za daleko sie¢ posuwaj porzucajgc w Swiezych przy-
padkach prawie zupeinie operacyje, to jednak szczeg6lnie
lekarze, nie posiadajacy catej biegtosci w nowoczesnej techni-
ce operacyjnej, powinni w zasadzie postugiwac sie
jedynie metodami bezkrwawemi, ale i operator
wprawny w kazdym poszczeg6lnym przypadku sumiennie
rozwazy¢ musi, czy korzysci chorego przez operacyje o0sig-
guaé sie majace uprawniajg do tak waznego i co do osta-
tecznych wynikow przeciez niepewnego zabiegu. — Jeden
przypadek, ze szczeSliwym wynikiem operowany, jeszcze
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niczego nie dowodzi; z jego ogtoszeniem kazdy sie pospie-
szy, natomiast przypadki niepomyslnie zakonczone bardzo
niechetnie sie pglasza a bardzo czesto wcale sie i(h do pn
blicznej wiadomosci
artykut kol. Dra Bogdanika przemawia za stusznoscig zapa-
trywania sie naszego na te sprawe. Wdzieczno$¢ prawdziwa
nalezy sie autorowi, ze sie do wyjasnienia tej kwestyi spor-
hej przyczynit ogtoszeniem spostrzezenia tak pouczajgcego.
MihuUcz.
Choroby tiziepi.
Dr. J. Prior: 0 leczeniu krztuSca kokainetn i o dziataniu
tegoz w chorobach nosa, gardzielg i krtani.

Jakiejkolwiek teoryi o istocie krztusca trzymac sie be-
dziemy, przyzna¢ nalezy, ze bardzo wazna role zajmuje tutaj
zadraznienie zakonczen nerwowych w blonie $luzowej krtani
i oskrzeli. Nie udato sie dotychczas co do rodzaju wpltywow
zadraznienie to wywotujacych wyjsij poza granice przypu-
szczen i domniemywan, dla teg» tez nie mozemy jeszcze
dzisiaj dziata¢ na nie bezposrednio. Leczenie wiec krztusca
musi by¢ dzisiaj przewaznie symptomatycznem i ograniczy¢
sie musi do zmniejszenia pobudliwosci zakonczen nerwowych
w btonie $luzowej drég oddechowych. W ten sposéb dziata-
my nietylko na czesto$¢ i site napadow kaszlu, ale takze
usuwamy caly szereg objawow i komplikacyj, ktore tenze
za sobg pocigga. Kaszel sam przez sie podwyzsza stan za-
palny btony $luzowej drég oddechowych, sprowadza zabu-
rzenia w krazeniu krwi, wywotuje czesto pekniecie naczyn,
przez to krwotoki z oskrzeli, nosa, ust, gardzielg itd., ktére
nawet moga by¢ bezposrednig przyczyna $mierci, gdy maja
miejsce w mozgu. W skutek silnych i czestych napadow kar
szlu powstaé moze rozedma ptuc chroniczna. Cale odzywie-
nie chorego wreszcie bardzo znacznie podupada, a to w sku-
tek tego, ze przy silnych napadach kaszlu ws$rdd krztusca
powstajg wymioty dopiero co spozytych i niestrawionych po-
karntow. Dla tego téz obnizajagc pobudliwos$¢, zakonczen ner-
wowych blony $luzowej, zdaniem autora, dziatamy wiecej
anizeli czysto symptomatycznie!

Wiedziano juz dawniej o tem i starano sie za pomocg
rozmaitych $rodkéw, jak np. atropinu, beladony, makowca,
morfina, wodnika chloralowego, kwasu sinowodowego i jego
preparatow, chinimi, bromku potasu itd. obnizy¢ te pobudli-
wos$¢, dziatanie ich byto atoli watpliwe i nie stale a czesto
nie byto go wecale. Z chwilg blizszego zapoznania sie z wia-
snosciami kokainu zyskalismy lek, ktéry, zdaniem autora,
przewyzsza wszystkie dotychczas w leczeniu krztusca” uzy-
wane S$rodki.

Autor przedsiewzigt przedewszystkiém szereg dosSwiad-
czen nad sprawdzeniem za pomojg kokainu bezbolesnosci
i zupelnego znieczulenia btony S$luzowej gardziela, krtani
i nosa i doszedt do nastepujacych wynikéw: Znieczulenie
gardzielg i krtani wystepuje w przeciggu 2, 3 do 4 minut
po pedzelkowaniu 10, 15 do 20°0 rozczyuetn chlorku ko-
kainn, do sprowadzenia za$ ‘bezbolesnosci potrzeba dla btony
$luzowej nosa i gardzielg 2 do 4°/0 rozczynu, dla krtani za$
5 do 87,,.

W przypadkach zapalenia gardzielg i migdatkéw, gdzie
z powodu bolesnosci potykanie byto bardzo bolesnem lub
niemozebnem, stosowat P. 10°/0 rozczyn kokainu, przyczem
po 3 min. wystapito znieczulenie a potykanie 'Stalo sie nie-
bolesnem.

W przypadku wrzodéw kitowych na migdatkach, jezy-
czku i luku poduiebiennym réwniez z powodu niemozebnosci

nie podaje. — RoOwnocze$nie ogtoszony '
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potykania pedziowal autor caty gardziel w / rozezynem ko-
kaina z pomys$inym skutkiem. Taki sam rozczyn usuwat za-
wsze kichanie przy katarze nosa i uczucie techtania i dra-
pania w pharyngitis granulom. Przytem,zauwazyt autor, ze
skutek trwat nietylko przez 1 do 2 godziu, ale czasem na
caly dzien nieprzyjemne te objawy ustepowaly.

Dziatanie kokainu w krztuscu byto nastepujgce: Pod-
czas gdy przed podawaniem kokainu napady kaszlu wyste-
powaty 3 do 4 razy na godzine, po znieczuleniu krtani ko-
kainem pierwszy napad wystapit tuz po pedzelkowaniu, drugi
dopiero w d4 gO0Liny> trzeci w godziny po drugim,
czwarty w i godz. po trzecim, tak Zze podczas gdy przed
znieczuleniem w przeciggu 2 godz. byto 6 do 8 silnych ria
padéw kaszlim po znieczuleniu byto ich 3 o nasileniu zna-
cznie mniejsaem. IV tym samym dniu po drugiem pedzelko-
waniu pierwszy napad wystgpit dopiero w 40 minut, w na-
stepnych 3 godz. byto ich 5, a*wiee mniej lub wiecej ilo$¢ ich
o potowe byta mniejszg, anizeli bez pedzelkowania. W trze-
cim dniu pedzelkowa! autor obok btony $luzowej gdrnej czefgi
krtani i chrzastek nalewkowych takze dolng powierzchnie
wiezadet gtosowych za pomocg stosownie przez siebie urzg-
dzonej gabki, wiychodzac z zasady, ze $luz zatrzymujac sie
na dolnej powierzchni wiezadet bardzo tatwo przez draznie-
nie wywotuje napady kaszlu. Skutek tego doktadnego pc-
dzlowania byt taki, ze pierwszy napad wystgpit dopiero w 54
minut po pedzlowaniu; w dwoch za$ nastepnych godzinach
byty tylko dwa ngpady a wiec razem w 3 godzinach byly
3 napady. llo$¢ napadéw w 6 nastepnych dniach pedzlowa-
nia zmniejszata sie ciggle, tak ze ostatecznie w ciggu dnia
byt tylko law ciggu nocy 3 napady. Sita ich byta réwniez,
coraz mniejszg, w 7 dniu juz bez pedzlowania napady nie
wystgpity a choroba byta wyleczong.

W lekkich przypadkach krztusca wystarcza pedzlowa-
nie tylnej ciz’sci gardzielg, aby zmniejszy¢ liczbe i nasilenie
napadéw kaszlu w bardzo widoczny sposéb. Wymioty, ktore
bez pedzlowania kokainem wystepujg nieledwie przy kazdym
silniejszym napadzie w czasie pedzlowaniajj pojawiajg sie
bardzo rzadko. W skutek tego tez odzywienie chorych nie
podupada i dzieci stajg sie mniej sklonnemi do chronicznych
niezytow oskrzelowych i gruzlicy, anizeli bez pedzidowania.
Obok tego bieg choroby nawet w ciezkich przypadkach jest
skréconym. Autor wiec uwaza leczenie krztusca kokainem
za najodpowiedniejsze, chociaz przyznaje, ze nie wszeSzie
da sie zastosowa¢. Wzgledy pieniezne, zdaniem jego, nie
wchodzg juz obecnie w rachube, bo rozczyn 2:10 t. j. 20°/0
wystarczy¢ moze na 15 do 20 pedzlowan. (Berliner Min.
WoclicMschrift, Nr. 45 i 46). Dr. Mormmomski.
Dr.tetemente-Ferreira (z Brazylii): 0 stosowaniu anti-

pyrynu przeciw gorgczce towarzyszacej zabkowaniu.

Dotychczasowe dosSwiadczenie pouczyto, ze antipyryn
ma szersze kolo zastosowania u dzieci, anizeli w praktyce
0s6b dorostych. Dr. Ferreira jest fanatycznym zwolenni-
kiem stésowania antipyryuu w> Swojej praktyce pedyjatry-
cznej i krotkg rozprawe, z ktérej zdajemy sprawe, rozpo-
czyna od wykazania zbawiennych wynikéw, jakie odniést
z zalecania antipyryuu u dzieci w chorobach oskrzeli, ptuc
itd. W tagtatnich czasach rozszérzyt on pole stosowania an-
tipyrynu, zalecajgc go w gorgczkach, towarzyszacych tru-
dnemu zabkowaniu; rzecz prosta, ze autor nie,stosuje nie
tylko antipyryuu, ale zadnego leku, je$li gorgczka jest
mierna, a chory jg zuosi dobrze; moéwi on tjtko o tych wy-
sokich stopniach, ktére z jednej strony wywierajg pognebia
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jacy wplyw na serce, a z drugi¢j zdradzajg nawat krwi do
moézgu, i groza dalszemi nastepstwami tego stanu chorobo-
wego; dotychczas stésowane $rodki w podobnych okoliczno-
$ciach (chinin, saletra itd.) nie doprowadzity do pozadanego
celu; natomiast antipyryn, ktérego dziatanie kojgce udowo-
dnit autor w poprzednich rozprawach o tym przetworze, zba-
wiennie wplywa na system nerwowo-mézgowy, a gidwnie
na stopief goraczki, ktérg obniza. Autor zapewnia sumary-
cznie, ze we wszystkich analogicznych przypadkach, obok
zupetnego spadku wysokiej cieptoty, nastepowato natych-
miastowe ukojenio przypadéw zadraznienia uktadu moézgowo-
nerwowego (niepokdj, bezsennos$¢, zgrzytanie zebami itd.).
Dzienna dawka antipyrynu u dziecka wynosi 0,5—1,0; w razie
nienoszenia, F. podaje go w fawatywie. Nastepstw ujemnych
nie spostrzegat. Czy antipyryn dziala na os$rodek ciepto-
tworczy, stepiajac jego wrazliwos$¢ o tyle, ze nie oddziatywa
na podraznienie btony $luzowej dzigset w skutek zgbkowa-
nia? autor na to pytanie, rzecz naturalna, nie itaje odpowie-
dzi. W kazdym razie dotychczasowe doswiadczenie pouczyto
go, ze antipyryn jest lekiem nadzwyczaj korzystnie dziata-
jacym na stan goraczkowy dzieci trudno zgbkujgcych iz tego
wzgledu zastuguje na polecenie go og6towi pedyjatrow.
(Revue mennsuelle des Maladies de Venfance, zeszyt pazdzier-
nikowy 1886 r.). Dr. A. Kwasnicki.
Pntolugija.

Ebertha i Schimmelbuscha: Badania dosSwiadczalne
nad zakrzepicg. (Patrz Nr. 18 Przegl. Lek.) Sprawozdanie
Dra Krokiewicza.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 44).

Gdzie widknik przyczynia sie do wytworzenia zakrzepu
tam stanowi jego charakterystyczny skiadnik, zmienia wej-
rzenie zwyklego czopka plytkowego w sposob wiasciwy.
Cienkie pasemka i siatka widknikowa tgczag wieksze i mniej-
sze grudki ptytkowe, pochwytujg drobne ich brytki, przy-
trzymujg czerwone i biate ciatka krwi i stwarzajg nowe
obrazy. W samej rzeczy jednak ilo$¢ widknika jest bardzo
mata w porownaniu z iloScig napotykang w skrzepie krwi
wynaczynion¢j. Krzepnienie jest sprawa, ktéra w bardzo
skromnych grauicach pojawia sie ws$réd krwi krgzacc¢j, pod-
czas gdy tu znowu czesto znajduje sie zlepienie, a ktére je-
dynie prad krwi i ciggly ruch czesci morfotycznych, gro-
madzacych sie, coraz bardziéj umozliwia. Tymczasem prze-
ciwnie przedstawiajg sie stosunki $rod tworzenia sie skrzepu
we krwi stagnujac¢j, gdzie gtdwng role odgrywa krzepnie-
nie. Niekiedy jednak i we krwi stagnujac¢j moze sie wy-
tworzy¢ zlepienie a to wtedy, skoro tre$¢ naczynia, w kté-
rom krazenie ustato, ulega wstrza$nieniu, przez co chocby
i staby prad sie wytwarza w takow¢ém, a plytki stykajg sie
ze sobg i nastepowo ulegajg téj zlepn¢j przemianie. Nigdy
atoli w tych przypadkach zlepienie nie przyjmuje szerszych
rozmiaréw, nigdy nie bedg sie tworzyty rozlegte czopki,
gdyz w pewnej ilosci brwi znajduje sie tylko ograniczona
liczba ptytek, brak za$ ciggtego Swiezego dowozu nowych
elementéw, bo¢ to tylko wydarzaé sie moze we krwi krgzacgj.

Wiadomg juz jest od dawna rzecza, ze zakrzepy, ktore
sie wytwarzajg w ustroju zyjacym i przy trwajgcem Kkraze-
niu krwi sg wiecej biate lub blado-r6zowo; zwykte zas skrzepy
krwi sg ciemno-czerwone. Ta réznica w barwie tlumaczy
sie tag okolicznoscig, ze w pierwszym przypadku zakrzopy
sg wyrazem zlepienia sie ptytek krwi i dla tego wiasnie sg
biate. Autorowie w ostatuiém swém sprawozdaniu uzywali
jeszcze nazwy ,biatych zakrzepow" dla nagromadzonych
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ptytek krwi. Ta jednak nazwa nie dotyczy istoty zjawiska,
ona uwzglednia skitadnik, ktéry wecale nie bierze udziatu
w tworzeniu sie czopka, t. j. ciatka czerwone krwi. Zakrzep
jednak moze przypadkowo zawiera¢ wieksze ilosci ciatek
czerwonych krwi i mie¢ barwe czerwong, cho¢ wytworzyt
sie w naczyniach, ws$réd ktérych krgzenie krwi byto utrzy-
mane i $mialo zastuguje na nazwe konglutinacyi ptytkowej
(zlepu sktadajacego sie z ptytek krwi) a i skrzep widkni-
kowy, ktéry sie wydzielit z osocza po opadnieciu ciatek czer-
wonych krwi moze by¢ réwniez
téz autorowie uwazajg za rzeczwielce pozadana,
miast réznicy barwy, Kktéra jest zewnetrzng
istoty rzeczy, postugiwaé sie nadal istotng roznica, t.j. wy-
razem konglutinacyi lub koagulacyi.

aby za-

V. Zwigzek zachodzacy miedzy nadwere-
zeniem $ciany naczynia a wytwarzaniem sie
zakrzepu. Brticke dochodzi na mocy swych doswiad-
czen do wyniku, ze krew pozostaje ptynng jedynie
wséréd zywotnych i nienaruszonych $cian naczynia, a wsze-
dzie Kkrzepnie, gdzie S$ciana naczynia zostata naruszona.
Zdanie to utrwalito sie w nauce o zakrzepie i stato

sie prawidtem, az inni patologowie, a na ich czele Cohnheim
poszli dalej, utrzymujac, ze nie zmiana w S$cianie naczynia
wywotuje zakrzep, lecz do wywotania zakrzepu wyitgcznie
konieczném jest nadwerezenie $rédbtonka.
Wszystkie doswiadczenia, ktére autorowie
w celu wywotania zakrzep6w a to przez zastésowanie
bodzcow roéznorodnych na tetnice i zyty, doprowadzajg do
przekonania, ze nadwerezenie $ciany naczynia prowadzi naj-
czesci¢j do wytworzenia sie zakrzepu w nich i ze w nieli-
cznych tylko przypadkach wynik byt ujemny. Nadwerezenie
zatem S$ciany naczynia nie koniecznie zawsze prowadzi do
zakrzepu. Autorowie mieli wzglednie czeste przypadki, gdzie
pomimo wybitnego zadziatania bodzcéw na S$ciany naczynia
nie mogli w nich stwierdzi¢ czopéw. Szczegdlnie zadziwia-
jaca jest rzeczg w tych dosSwiadczeniach, ze czestokro¢ bar-
dzo energiczne zadziatanie bodzca, co juz gotém okiem do-
sadnie mozna byto oceni¢, pod drobnowidem dawato ujemne
wyniki. Tak np. zmiazdzenie za pomocg pincety lub kaute-
ryzowanie za pomocg zgeszczonego kw. chlorowodowego
nie wywotaly zadnéj zmiany w tkance $ciany naczynia lub
bardzo nieznaczng. Te okolicznosci utrudniajg téz niezmier-
nie ocenienie, ktore warstwy S$ciany naczynia ubumierajg.
Ze np. po kauteryzowaniu tetnicy lub zyly udow¢j zgeszczo-
nym kw. solnym i po nastepowém zbieleniu $cian zewne-
trzne warstwy bt. dodatkow¢j przynajmniéj zostaly zniszczone,
trudno watpié¢; o ile jednak na wewnetrzne pokiady t. j.
warstwe mieéni gtadkich i blone wewnetrzng tenzo bodziec
zadziatat, trudno rozstrzygna¢. W tym wzgledzie przypala-
nie azotanem srebrowym jest nieocenione, albowiem $réd-
btonek, ktory woéwczas zostaje nadwerezony lub obumiera,
réwnoczesnie zabarwia na czarno a tém samém i $lady dzia-
tania uwydatnia. Do$wiadczenia autoréw wykazujag oczywi-
$cie, ze samo zniszczenie $ciany naczynia, zmiana $rédbtonka
lub brak takowego nie wystarczajg jeszcze do wytworzenia
zakrzepu. Najwybitniej okazuje to silno tuszowanie azotanem
srebrowym, gdzie przychodzi do znacznego strupa w Swietle
naczyniowem, ktéry oddzieliwszy sie cze$ciowo zwisa wolno
w takowém. Wtedy oddzielajg sie nietylko $rodbtonek i btona
elastyczna ale i warstwa mieéni gtadkich, przytem te miejsca,
w ktérych nastgpito rowne, gtadkie oddzielenie sie réznych
warstw w $cianie naczynia, po wieksz¢j czesci sa wolne od

wykonali

zupetnie biatym.Dlatego

i mecechuje
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zakrzep6w, natomiasr brzegi tych ubytkéw, pofatdowana i zni-
szczona btona wewnetrzna, wyniosto$ci ptaskie i konczyste,
strup zwieszajagcy do Swiatta naczynia, w ogo6le wszelkie
chropowatosci sg punktem wyjscia takowych. Samo nadwe-
rezenie naczynia zatem nie wystarcza, jesli krew krazy, do
wywotania zakrzepdw, lecz do tego potrzeba i innych czyn-
nikdéw. Jesli za$ wszelkie wyniostosci ptaskie i konczyste
pokrywajg sie czopkami w okamgnieniu, podczas gdy na
miejscach wiecej gtadkich lubo nie mniej uszkodzonych nie
napotka sie ich, to wskazuje, ze czynniki te sg mechanicznej
przyrody, ze zaleza od stosunkéw krgzenia. Po gtadkiej po-
wierzchni prad krwi bez przeszkody piynie, podczas gdy
na miejscach chropawych i nierbwnych napotyka na prze-
szkody. Tak wiec nadwerezenie $ciany naczynia wtedy wy-
wotuje zakrzepie* jesli przez to sprawione zostato zaburze-
nie w Kkrazeniu.

V. Zaburzenie w krgzeniu
czyng, dla ktdérej stosunki przy nadwerezeniu
nia inaczej sie przedstawiajg, anizeli to Brueke dla krwi
w stanie spoczynku sie znajdujacej zaznaczyt, stanowi ta
okoliczno$¢, ze tworzenie sie zakrzepu w obu razach polega
na dwoch odrebnych sprawach. W pierwsz¢j idzie o sprawe
chemiczng, krzepnienie, w drugiej o mechaniczng, zlepienie.
Tam gtowng role odgrywaja wptywy chemiczne, ktére za
sobg pocigga nekroza S$ciany naczynia, ws$réd ktoréj krew
staguuje, podczas gdy tutaj przez ciggtg odnowe o0socza na
$cianie nadwerezonej, przez mnidj wiecej przelotne zetknie-
cie sie krwi z takowg, wpltywy chemiczne nie majg znacze-
nia, ale zato mechaniczne. Sposob, w jaki zakrzep sie two
rzy i jaki udziat biorg w tém zboczenia w krgzeniu, dokta-
dnie daje sie. oznaczy¢. W kazdej przeptywajacej przez na-
czynie cieczy prad osiowy szybciej plynie niz przyscienny
Elementy domieszane state, ktdre majg znaczniejszy ciezar
gatunkowy od t¢j cieczy, porwane sg sitag pradu osiowego.
Podobnie rzecz sie ma i w naczyniach, gdzie w pedzie osio-
wym szybkim zwartym szeregiem ptyng ciatka czerwone
krwi a wsrdd nich ptytki i znaczniejsza ilos¢ ciatek biatych;
w pradzie za$ przySciennym, znacznie wolniejszym, znajduje
sie osocze a wsrdd niego jedynie nieliczne ciatka biate,
a nigdy ciatka czerwone i ptytki. Gdzie ten stosunek miedzy
pradem przySciennym a osiowym w catosci jest utrzymany,
tam nie moze przyjs¢ do zlepienia, gdyz ptytki krwi nie
stykajg sie ani ze $ciang naczynia, choéby ta byta nadwe-
rezona, ani ze sobg; prad krwi osiowy przenosi ptytki ponad
miejscami nadwerezonemi, a przezto przeszkadza ich zetknie-
ciu sie wspolnemu i nastepowéj zlepn¢j przemianie. Nato-
miast wtedy wystepuje mozno$¢ zlepienia, skoro zwalnia sie
lub ustaje prad osiowy, co moze sie wydarzy¢ w dwojaki
spos6b. Raz powstaé moze wirowanie pradu krwi przez nie-
prawidtowe wyniostosci lub uchytki $wiatta naczynia, przez
co w koncu chyzo$¢ pradu tak sie ostabia, ze czesSci morfo-
tyczne krwi piyngce wartkim pradem osiowym rozluzniajg
sie, a wtedy ciatka biate krwi najrychlej sie wykolejaja,
podczas gdy ptytki krwi przy bardzo zwolnionem krazeniu
a ciatka czerwone dopiero wtedy, gdy juz blisko zastdj ma
nastagpi¢. A jesli przez wirowanie tub zwolnienie pradu krwi
nastgpito wykolejenie ptytek krwi, to jeszcze zachodzi py-
tanie, czy na tém miejscu sg normalne stosunki, czy $rod-
blonek jest nienaruszony, ktéry je natenczas ochrania jejd
przemiany ztepnej, lub czy dziatajg na nie wptywy szuodliwe
np. alteracyja $ciany naczynia. W pierwszym przypadku
ptytki nienaruszone same sie przeciskajg, zanim ich dalej

a zakrzep.
§ciany naczy-
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nie uniesie silniejsza i szybsza fala krwi, w drugim zlepiajg
sie i tworzg zakrzep. Dr. Krolhewicz.
Karmakulogija.
Nowsze leki w literaturze francuskiej z r. 1885.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 43).

32. Séguin polecg wr ciezkich przypadkach kity p6zn¢j
uzycie duzych dawek jodku potasu po 10 do 40 graméw?
na dzien. Jako szczegétowe wskazania wymienia Scéguin:
1) Owrzodzenia kilakowe liczne, gtebokie Ilub szerzace sie
szybko. W takich przypadkach nalezy podawa¢ po 10 do
15grm. dziennie, wzmagajgc zwolna dawke. 2) W przypad-
kach choréb nerwowych na tle kitowem. 3) W przypadkach
ostrych bdléw gtowy pochodzenia kitowego. W takich razach
zacza¢ nalezy od 8grm. dziennie, podzielonych na dwie da-
wki i zwieksza¢ stopniowo dawke, az do 32grm. na dzien.
4) W przypadkach drgawki lub $pigczki na tle syfilitycznem.

Pr&)-W przypadkach porazenia potowiczego, w ktérych mozna

przypuszcza¢, ze juz zaszty znaczne zmiany w os$rodkach
nerwowych, jodek potasu w duzych dawkach nic nie pomo-
ze, ale za to w okresie zwiastunowym duze dawki tego
srodka mogg duzo dobrego zdziataé. W koncu Séguin pole-
ca uzywac jodku potasu na czczo i to najlepiej w rozczynie
jakiej szczawy alkalicznej.

33. Lereboullet i llenri Huchard polecajg gorgco jodek
sodu i potasu w miazdzycy naczyn. W tym wzgledzie Lere-
boullet wyraza sie o tym leku: Tiodicre de potassium peut
devenir un agent héroigue, principalement dans Taortite et la
dilatation de Vaorte% a Huchard wyraza sie: ,Tiodure de
potassium est le médicament arjerid par excellence, il est
aux arterps ee que la digitale est au coeur“. Szczeg6lniej za-
chwala Huchard jodek potasu w Angina pectoris, w ktorej
juz od 4 lat uzywa tego leku ku zupeilnemu swojemu zado-
woleniu i nalezy tutaj tylko nie zniechecaé sie zaraz po
pierwszych dawkach, tylko podawa¢ go pilnie czas diluzszy.

34. Lépine podaje nastepujacy przypadek ciezkiego za-
palenia ptuc, ktéry leczyt wstrzykiwaniami. jodku sodu
w migzsz phucny. Czlowiek zle odzywiony, wynedznialy przy-
byt na oddzial autora z zapaleniem ptuc krupowem, trwa-
jacem od 50 godzin. ZastrzyKnieto natychmiast w miejsce
nieco wyzej zwatrobienia 25 centymetrow rozczyn jodku sodu.
Rekoczyn ten, czy to, ze ilos¢ leku byta niedostateczng, czy
tez, ze lek nie dostat sie w sam S$rodek zwatrobienia, spro-
wadzit tylko nieznaczne obnizenie cieptoty. Poniewaz chory
po tém zastrzyknieciu miat sie wzglednie dobrze, zastrzy-
knat Lépine w 24 godzin po6zni¢j drugi raz 60sz.cm. roz-
czynu jodku sodowego, zawierajgcego koto 4-Ogrm. czystej
soli. Cieptota podniosta sie chwilowo, zapewne skutkiem
odczynu ustroju na wstrzykniecie, poczem szybiso zaczela
opada¢ a w 4 dni p6zni¢j zapalenie ptuc ustgpito. Autor
na podstawie tej odosobnionej jak dotad obserwacyi zacheca
do dalszych doswiadczen i spostrzezen (Bevue de medecine,
25 grudnia, 1885).

35. Da Coste poleca w padaczce bromek niklu przepi-

sujagc go: lip. Nickeli bromali 0-60, Pulv. giimnii arabie.
Extracti genilanae aa 0-40, f. I. a. pilul. Nr. X111, lub tez
Bp. Niclceli bromati 10-0, Aq. destillatae 120-0, Glycerini

15'0, Sacchari albi 250-0. (Buli. therap.).

36. Paris medical (25 kwiecien, 1885) ogtasza naste-
pujacg kistoryje choroby, wyjeta z Bevista de medicina.
Dziewczyna 20-letnia cierpi na biednice ze wszystkiemi ob-
jawami w wysokim stopniu. Zotadek nie znosi zadnych po-
karmoéw. Wychudnienie znaczne. Ciezar 49 k°. Poniewaz
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chora uie znosi zadnego przetworu zelaza, tylko dostaje wy-
miotéw, polecono wstrzykiwania podskérne cytrynianu zelaza,
po igrm. dziennie rozczynu 1:10 wody. Procz malo znaczg-
cego bélu po pierwszych zastrzyknieciach zadnych innych
objawow miejscowych. Po 12 zastrzykiwaniach pojawita sie
miesigczka, polepszenie ogdlne, ciezar ciala sie wzmaga. Po
40 wstrzyknieciach wszystkie objawy btednicy ustgpity a ciezar
ciata podniost sie do 56k°.

37. Vieusse poleca goragco Magisterium bismuthi w po-
taczeniu z jaka obojetng zasypka, przeciw poceniu sie ndég.
Lek ten usuwa szybko te niemita dolegliwo$¢, dziata za$
czysto miejscowo. W wielu przypadkach Magisterium bismuthi
nietylko usuwa niemitg won, powstatg skutkiem pocenia sie
ndg, ale i leczy gruntownie samg chorobe. (Gag. hebd.).

Inne leki organiczne.

38. Desuot podaje w Bullet. Acad. med. uwagi
nowemi lekami przeczyszczajgcemi, jakiemi sg Baptisiu, Ju-
glandin, Phytolaccin i Sanguinarin. Baptisin jest istotg zywi
czna, otrzymywang z Baptisin. tinctoria, czyli dzikiego iudy-
ktu. Podaje go sie w dawce od 10—30 centygraméw. W tej
dawce jest to lek dos$¢ pewnie przeczyszczajacy, lecz sprawia
troche bolesci. Juglandyn pochodzi z Juglans cinorea, czyli
orzecha amerykanskiego, mianowicie otrzymuje go sie z war-
stwy wewnetrzn¢j kory drzewnej. Dziata rowniez juz w dawce
10 do 20 centygramo6w przeczyszczajace, lecz zdaje sie dra.
zni¢ troche przewdd pokarmowy. Phytolaccin pochodzi z Phy-
tolacca decandia, rosliny poinocno amerykanskiej. W dawce
10—20 centygramow dziata prawie zawsze pewnie, sprowa-
dzajac kilka tatwych, niebolesnych, obfitych, mocno z6to za-
barwionych stolcow. W dawkach wiekszych fytolakcyn spro-
wadza wymioty, upadek sit, a niekiedy drgawki. Sangwine-
rin, rowniez wyciag zywiczny, otrzymuje sie z Sanguinaria
canadensis, rosliny z rodziny Papaveraceae. Srodek ten pole-
cany przez lekarzy amerykanskich, uzyty przez autora nawet
w dawce 50 centygramow, nie dziatat zupetnie.

39. J. B. Quinlau robit doswiadczenia z rosling, ktdra
juz dawno cieszy sie stawg dzielnego leku przeciw suchotom
ptucnym miedzy wiesniakami irladzkimi. Jest nig dziewanna

nad

drobnokwiatowa, ferbascum thapsus, nalezaca do rodziny
Scrofularineae, a znana we Francyi pod nazwg ,molene
bouillon b la n ¢ Wiesniacy irlandzcy uzywajg rosliny tej

w odwarze z mleka, biorgc okoto 30grm. lisci suchych na
litr mleka krowiego. Po zawrzemu mleka zostawiajg jeszcze
z 10— 15 minut liScie w mleku, odsaczajg nastepnie, ocu-
krzajg i podajg nap6j na ciepto. Chory dziennie wypija 2—3
litrow takiego napoju. Przed do$wiadczeniami autora kazdy
chory byt doktadnie wazonym, i o ile moznosci w ciggu
catego leczenia w jeduakowych warunkach utrzymywanym.
Autor dochodzi do nastgpujacych wynikéw. W okresie zwia-
stunowym, dalej w okresie wycliudnienia, jakie czesto po-
przedza rozwinigcie sie suchot ptucnych, dziewanna wplywa
niewatpliwie na podniesienie odzywienia i wzmozenie sie
ciezaru ciata, i to w wyzszym stopniu niz tran, a w réwnym
moze jak kefir. Zdaniem autora samo mleko w tych warun-
kach podawane nie podnosito w tym stopniu odzywienia.
W okresie, w ktorym przychodzi juz do rozpadu gruzetkow,
dziewanna znacznie utatwia kaszel, ,tak, ze chorym takim
nie potrzeba juz podawaé zadnych S$rodkéw wykrztusnych,
przytem chorzy tacy majacy czestokro¢ wstret do odzywia-
nia sie, chetnie pija mleko z odwarem dziewanny. W okre-
sie p6zniejszym gruzlicy dziewanna zmniejsza lub zatrzy-
muje biegunke. Gdyby mleko przyczyniato sie do zwieksze-
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nia biegunki, nalezy podawaé¢ odwar dziewanny w wodzie
oeukrzonej. Liscie dziewanny, palone na wzoér tytoniu, tago-
dzg drazliwo$¢ drog oddechowych i prawie zupetnie usuwajg
kurczowy kaszel. Liscie te pali sie w fajce zdomieszkg malg
tytoniu lub téz w postaci cygaret, wyrabianych przez Wee-
lera i Whitakesa. Tym sposobem, powiada Quinlau, podajac
suchotnikom dziewanne mozna zbawiennie wptywac¢ na wszy-
stkie objawy choroby, z wyjatkiem potéw. Przeciw tym osta-
tnim uzywa autor wstrzykiwafn podskornych siarkanu atro-
pinowego. W kazdym razie wiec dziewanna posiada wiele
zalet stawiajacych ja wyzej od dotad najczesci¢j uzywanych
lekdw skrzepiajgeych iuspakajajagcych w suchotach ptucnych,
znacznie za$ przewyzsza tran rybi, ktéry chorzy zwykle
z obrzydzeniem biorg. Tam wiec, gdzie o prawdziwy, Swie-
zy kobyli kumys lub kefir trudno, najlepiej, zdaniem autora,
podawaé¢ odwar dziewanny w mleku. (Buli. therap.).

40. Sok z drzewa figowego byt znanym
z wielu wikasnosci leczniczych. Wspomina o tém Pliniusz
a za nim lekarze $redniowieczni. Bouchut w r. 1870 ogtosit
prace o wiasnosciach tego soku, podnoszac, ze dziata na
biatko w sposéb trawigcy. Bianchi zachecony tg pracg stwier-
dzit, ze istotnie sok $wiezy czyto z niedojrzaltych owocow,
czy z lisci figowca, przemienia wilgotny wtoknik w mase roz-
puszczalng w wodzie, ktéra daje odczyny wiasciwe peptonom.
Z tego wnosi Bianchi, ze $wiezy sok figowca wskazanym
jest w objawach dyspeptycznych a zarazem, ze moze zasta-
pi¢ tak w ostatnich czasach zalecang papaine, przeciw bto-
nom wrzekomym dyfterytycznym. Przed papaing ma sok
figowca te wyzszo$é, ze go kazdego czasu ztatwoS$cig mozna
mie¢ w stanie zupetnie $wiezym. (Semaine medic.). Dr. Kop/f.

V. Wiadomosci statystyczne i ogdlnolekarskie.

* Cholera. We Wiedniu zdarzyt sie znéw przypadek po-
dejrzany wielce. Niejaki Praneiszek Palecek, trudniacy sie zbie-
raniem kosci i gatgandw, zastabt w szynku, a przywieziony
w stanie nieprzytomnym do szpitala umart w pare godzin. Uskar-
zal sie za zycia tylko na ostabienie i bol w zotgdku, tak ze nie
podejrzywano wcale cholery. Przy sekcyi policyjnej atoli znale-
ziono w tresci jelit liczne pratki do przecinkowych podobne, tak
ze silne powstato podejrzenie, iz cztowiek ten umart z cholery.
Prof. Weichselbaum zajety jest blizszera zbadaniem bakte-
ryjologicznem przypadku. Tymczasem przedsiewzieto wszystkie
$rodki ostroznosci.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 17—23 pa-
Zzdziernika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancéw 23T. Z bionicy umarto 1 (1 z. t.); z diawca i bto-
nicy 4 (2 z. t.); z duru plamistego i (0 z. t.). Doniesiono
w tymze czasie: o 2 przypadkach ptonicy, 4 bionicy i diawca,
1 krztusca, 2 duru brzusznego, 1 duru osutkowego, 1 rozy.
W tygodniu od 10— 16 pazdziernika umarto z ospy: w War-
szawie 9, w Budapeszcie 68, w Petersburgu 3, w Wiedniu 2.
Z duru osutkowego umarto w Londynie 1. Z duru powrotnego
umarto w Petersburgu 7. Z duru brzusznego umarto: w Berlinie
12, w Paryzu 29, w Loudynie 21, w Petersburgu 13. Z odry
umarto: w Paryzu 15, w Londynie 27. Z ptonicy umarto:
w Berlinie 10, w Budapeszcie 28, w Londynie 24, w Peters-
burgu 12, w Odesie 20, w Warszawie 21. Z bionicy i dtawca
umarto: w Warszawie 10, w Berlinie 48, we Wroctawiu 10
w Dreznie 9, w Budapeszcie 13, w Paryzu 18, w Londynie 27*
w Chrystyjann 12, w Kopenhadze 8, w Odesie 9. Z krztusca
umarto: w Paryzu 13, w Londynie 10.

Statystyka $miertelnosci.
pazdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
céOw: w Krakowie 31,8; we Lwowie 35,5; w Brodach 33,1;
w Drohobyczu 27,4; w Kotomyi 38,4; w Przemys$lu 58.2: w Sta-
nistawowie 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

W tygodniu od 10— 16

starozytnym
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21.0; wSalcburgu 13,6; w Graeur23,9 ; w Lublanie 28,5; w Try
jescie 45,6 ; w Insbruku 18,8 ; w Pradze 24,4; w Pilznie 14,5;
w Bernie 33,4; w Otomuncu 25,6; w Opawie 37,8; w Berlinie
23,2; we Wroctawiu 32,0; w Gdansku 24,9; w Dreznie 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 Paryzu 21,7; w Petersburgu 23,2; w Stnk-
holmie 23.7; w Tryjescie 49,2; w Wenecyi 20,4; w Zurychu
16,6. J. m

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 4 listopada. Na wczorajszem posiedzeniu
lekarskiego w zatatwieniu pierwotnego wniosku prof. Kor-
uchwalono na wniosek prof. Domanskiego
wydanie Spisu autoiéw i prac ogtoszonych przez nich w Prze-
gladzie  Lekarskim wciggu lat 25 istnienia tego tygodnika;
rejestr  fen, zajmowac majacy 8— 10arkuszy druku drobnego,
uktada doc. Grabowski 2z upowaznienia komisyi redakcyjnej,
a otrzymaja go bezptatnie wszyscy prenumeratorowie Przegl. Lek.
w upominek jubileuszowy, koszta za$ pokryja w réwnych poto-
wach Tow. lek. krakowskie i fundusz Przegl. Lek. Nastepnie
ua wniosek prezesa uchwalono wyjedna¢ u Prezjdenta miasta
przypuszczenie delegata Tow, lek. w komisyi sanitarnej miej-
skiej do obrad komisyi cholerycznej, a w koncu uchwalono po-
prze¢ wode sodowa higijeniczng ilecznicza wyrabiang przez p.Rzace,
a o ktorej na przesztem posiedzeniu zdat sprawe doc. Jaworski.

* Z prawdziwg przyjemnos$cig dowiadujemy sie, ze po
Smierci  lra Hackera, prymaryjusza szpitala w Biaty. Dr. Bo-
gd ani k przez komitet miejscowy ustanowiony zostal prowizo-
rycznym lekarzem tego szpitala. Spodziewamy sie, ze wiladza
wyzsza wybdr ten potwierdzi, a wtedy szpitalowi bialskiemu wy-
padnie powinszowaé zdolnego i postepowego kierownika.

{K.) Znéw jestesmy w posiadaniu recepty, wydanej dla
chorej dobrze po polsku mowigcej, gdzie mimo to znajduje sie
sygnatura niemiecka. Recepta ta pochodzi od Dra D. M. z No-
wego Sacza, ktéory na drukowanym nagtowku recepty umieszcza
po polsku ,ze jest specyjalista chorob kobiecych z Wiedniall
Prosimy paua M, azeby zaniechat nadal postepowania, ktére
uwtacza w wysokim stopniu spoteczenstwu, w posrod Ktérego
zyje i ktére go zywi.

* Otrzymalis$my zeszyty 39 i 40 dzieta p. t. Biographi-
sclies Lexicon, zamykajace tom 1Y, a mieszczace w sobie zycio-
rysy lekarzy poczawszy od Pirogowa az do Revillon,
a pomiedzy niemi bijografije lekarzy polskich Plg sk owsk ie g o,
Porcyjanki, Rabinowicza, Raciborskiego i Radzie-
jewskiego.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie Wroctaw. Dr. A. Lesser,
fizyk sadowy, habilitowat sie jako docent medycyny sadowej. —
Praga czeska. Nowomianowany prof. potoznictwa w Wydziale
lek. niem. prof. Ban dl przed samem rozpoczeciem wyktadéw
popadt w zadume i musial wyjecha¢ z Pragi.

* Wiadomos$ci osobowe. Mianowani zostali jeneratnym le-
karzem sztabowym Dr. Juliusz Hlavaé¢, szef sanitarny Kkor-
pusu ligo; lekarzami putkowymi 2ej kl. starsi lekarze Drowie
Michat Martynowicz, Wiodzimierz Hrycykiewicz i Ju-
lijan Debicki; starszy lekarz sztabowy Jej kl. Dr. Mikotaj
Munk mianowany szefem sanitarnym w Zadarze. Wreszcie
W marynarce wojennej mianowany lekarz korwety Dr. Wtady-
staw Kwejzer lekarzem fregaty.

* Nekrologija. w Marburgu umart dyrektor ogrodu bota-
nicznego i zaktadu farmakognostycznego prof. Wig and w 65
roku zycia.

Tow.
czynskiego

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

K jo K C E G IS ro

woda naturalna zawierajgca arsen i zelazo zgér Tesobo w Tyrolu

jest dzielnym s$rodkiem w leczeniu choréb przewodu pokarmowego,
btednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skoérnych.
Sktad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

LEKARSKI.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

Nr. 45

D"E.BRUHL

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzes$nia rb. do
10 Maja p. r. w Dieranie, Villa Lwonia, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max.

STARANIEM

\Wydawnictwa dziet lokarsIM

wyszty nastepujace dzieta:

I) Dra Pawta Guttmanna. Nauka sposobéw klinicznego
badania narzadéw piersiowyoh i brzusznych. Przektad .pokonany pod
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Parefskicgo. Warsza-
wa 1877. Cena 3 zhr. 75 ¢.—2 Rs. 50 kop.

2| Dragana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla
UCZ»cych sie i lekarzy. Przfk'ad dokonany pod kierunkiem Profesoréw:
M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Krakéw 1877. Cena 4 zkr. —
3 Rs. 70 kep.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga,
Laryngoskopiga, Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakow
1878. Cena 2 zhr. 75 c.

4) Dra Oskara Widmanna,
we Lwowie. Choroby serca i tetnic,
Cena 1 zir. 85 c.

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadéw dla obtgka-
nych w Warszawie, Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach
umystowych w zastésowanir do sadownictwa., a w szczegdlnosci do
praw obo igzujacych w Krolestwie Polskiom i w Galicyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

6) Lra H. Jordan a, DoceDta Wydz. lek. w Dniw. Jagiell.
Nauka potoznictwa dla uoznidw i lekarzy. Dziat Iszy fiz;g'ologija
i dyjetetyka ciazy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo-
rytami. Krakow 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) Dra Z. Kréowczynskiego ze Lwowa.
Dzieto oryginalne. Krakdw 1883. Cena 5 ztr.

8) Dra Stanistawa Smolenskiego,
leczniczego w Jaworzu na Slasku. Hydroterapia.
Krakéw 1884. Cena 1 zhr. 85 et.

9) Dra Alfreua Obalinsk5ego, Profesora Uniw. JagielL
w Krakowie. Wyktady z zakresu chor6b drég moczowych mezkich
Krakow 1886. Cena | zir. 80 ct

I0j Dra Tadeusza Zulinskiego.
danie pos$miertne, do druku przygotowane i
Dra Kazimierza Grabowskiego, Docenta
w Uniw. Jagiell. Krakéw 1886. Cena 1 zir. 60 cnt.

Sktad gtdwny powyzszych dziet w ksigegarniach: S. A Krzyza-
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i
Wolffa w Warszawie, jakot¢z w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

prymar. szpitala powszechnego
Dzieto oryginalne. Krakéw 1879.

Syfilidologija

kierownika Zaktadu
Dzieto oryginalne

Higijena szkolna. Wy-
uzupetnion 3 przea
Wydz. lek.

z ZELAZEM

Zalecane mtodym osobom dla
osiagnigciawzrostu irozwoju
ciata, nadaje krwi site i Kku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowig joj pieknos¢; Wwzmacnia z o-

ELIXIR WINNY

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

w stabos$ciach zotagdka, ga- tadek, obudza apetyt, leczy
stralgii, wynedznieniu, bra- ostabienie ogdlne, blada-
ku apetytu, wtrudnem imo- czke, lymfatyzm, skraca

zoln¢m przyjs$ciu do zdro- czas powrotu Jo zdrowia
wia po cigzkich chorobach etc. etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI Paryz, 22, tilicaD rotjot.
peryjodyczne jak rowniez We Lwowie Apteka Sklepin-
nastepstwa tychze. skiego.
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ZAKEAD WODOLECZNICZY we LWOW'E (w Kiselce) E
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otwarty przez zime.

pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



