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Wyniki badania wydzieliny z ran $wiezych pooperacyjnych pod
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. Z pracowni kliniki chirurgicznej prof. Mikulicza. zgubnemu dziataniu wytacznie przypisac trzeba wedtug spo-
strzezen Klemperera (Uiber die Beziehung der Mikro-
Wyniki badania wydzieliny z ran Swiezych po- organismen sur Eiterung. Zeitsch. f. klin. Media., 1885, t. X),

operacyjnych pod wzgledem obecnosci mikroorganizmow.

Doniesienie tymczasowe.
Podat

Dr. Eossowski,
asystent kliniki chirurgicznej.

Znane prace Ogstona (ZJiber Abscesse. Archio f. klin.

gdziekolwiek pojawiajgce sie ropienie. Pospolicie przeciez
gojg sie rany operacyjne, o ile na to warnuki mechaniczne
pozwalajg, przez rychtozrost, a wydzielina ich jest asepty-
czng. Przedstawiajgc sie zrazu w formie skrzepow lub piynu
gestawego, o ciemnokrwistem zabarwieniu, ktéry wejrzeniem
zblizony jest do dziegciu, przybiera ona nastepnie ceche cieczy
$tuzowo-surowicz¢j, obejmujacej nieliczne ciatka wypocinowe.

Chir., 1880, t. 25) i Rosenbacha (Mikroorganismen bei Nastrecza sie zatem pytanie, czy w ogole wydzielina ran
den Wundinfectionskrankheilen des Menschen. Wiesbaden, $wiezych pooperacyjnych zawiera mikroorganizmy, a w da-
1884), z ktdérych, zwtaszcza ostatnia, oparta na najswiezszych  nym razie, jakie znajduja sie w niej formy ich i rodzaje?

wzorowych metodach Kocha, zastuzone pozyskata uznanie,
stwierdzone identycznemi spostrzezeniami licznych badaczy
pézniejszych, wyjasnity dostatecznie istote i przyczyne ropni
ostrych, odstaniajgc szereg pasorzytow drobnowidowych, kt6-
rych wtargniecie pomiedzy tkanki zwierzece wywotuje nie-
zawodne ropienie. Rozsiane w powietrzu, zalegajgc powierzch-
nie ciata, naszej odziezy i przedmiotéw otaczajacych, wnikajg
z tatwoscia przy nieznacznem nawet zranieniu w gigb tkanin,
w $lad za$ za niemi rozwija sie zapalenie ropne.

Znaczna liczba obserwaeyj obejmujgca blisko 50 przy-
padkéw leczonych w ciggu ostatniego po6trocza w klinice
chirurgicznej krakowskiej z powodu spraw zapalnych ropnych
toczacych sie w najrozmaitszych narzgdach, przyniosta zgo-
dne z badaniem Rosenbacha wyniki, jakkolwiek pomingé
nie moge, ze dotagd nie wykryto w hodjwlach t. z. Micro-
coccus pyogenes tenuis, ktory zreszta do$¢ rzadko zdaje sie
przychodzi¢, gdyz Rosenbacb w 30 ropniach ostrych na-
potkat go tylko raz jeden.

Rany zadane $r6d ostroznosci antyseptycznych i osto-
niete nastepowo opatrunkiem przeeiwgnilnym przedstawiaja
odrebne, catkiem zmienione stosunki, zarzagdzone w celu po-
wstrzymania przystepu i rozwoju zabtgkanych przypadkowo
mimo wszelkich ostroznosci istot drobnowidowych, ktorych

Juz Ranke, Sckiiller, Cheyneiinni znalezli wprawdzie
ustroje drobnowidowe pod opatrunkiem antyseptycznym, mato
uwzgledniajagc rodzaje napotkanych tu mikrobdw; prace ich
siegajg jednakowoz czaséw, w ktorych dzi$ uznane metody
badania i hodowli bakteryj nalezaly jeszcze do przysztosci,
a i sama nauka o mikroorganizmach spoczywata jeszcze
prawie w kolebce. W tych warunkach uzyskane wyniki
wprawdzie niesprzeczne ze sobg co do obecnosci schyzo-
myeetéw w wydzielinie przyrannej, nie dawaty przeciez do-
statecznej pewnosci, a w kazdym razie potrzebowaly stwier-
dzenia za pomocg dzi$ rozpowszechnionych metod, tern wie-
cej ze posunieta naprzéd nauka dokladniejszych domagata
sie w tym kierunku wyjasnien.

Temu zadaniu staralem sie sprosta¢ za inicyjatywa
prof. Mikulicza, a cho¢ spostrzezenia moje nie sg dotad
wyczerpujace i nie obejmujg zbyt wielkiego szeregu przy-
padkéw, to jednak prague dotychczasowe wyniki dzi§ juz
ogtosi¢, zachowujac sobie wolno$¢ rozszerzenia mej pracy
i opracowania jej w szczegdtach.

Postugujagc sie metodami wskazanemi przez Kocha
gtéwny i najwazniejszy ktadtem nacisk na najtroskliwszg
sterytizacyje naczyn, w ktére zbierano wydzieline przyranng,
aby w ten sposob zabezpieczy¢ sie przed mozliwemi domie-
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szkami pasorzytuiczerni. Jako pozywki do hodowli uzywatem
nalewki miesnej, stezonej za pomocg 10°/0 gelatyny, ktorg
po nalezytem rozdzieleniu wszczepionej wydzieliny przyran-
néj wylewano na ptyty szklane w celu rozsadzenia jak naj
dalszego roznrgatuukowyeh organizméw. Rurki szklane z na-
lewka miesng stezong za pomocg gjelatyny lubi—2°/0 agaru,
t ktorych te ostatnio poddawano w piecu wylegowym ciepto-
cie 37—39°G., oddawaty ustugi, gdy chodzito o dalsze wy-
Sledzenie cech i witasnosci juz odosobnionych rodzajéw, cho-
ciaz nie rzadko przeszczepiatem réwniez wydzieline wprost
do rurek odczynnikowych z pozywka agarowg, aby w ten
sposob kontrolowa¢ réwnoczesnie prowadzone hodowle na
pijtach. W pewnej liczbie przypadkéw prébowatem, czyi o ile
pljty powleczone pozywkag agaru mogtyby postuzyé do od
osobnienia réznogatunkowych mikroorganizmow, ktérych ho-
dowle w tym przypadku moznaby przeprowadzi¢ w cieptocie
wyzsz€i do 40°C. bez obawy rozptyniecia sie substratu od-
zywczego. W tym celu rozlewatem plynng pozywke z agaru
na nalezycie wyplenione piyty szklane i pozostawiatem je
pod przykryciem dzwonu szklanego az do zupeinego steze-
nia. Matg czastke badanego materyjatu rozdzielatem przez
tarcie i wstrzgsanie w przekroplonej i Swiezo przegotowandj
w rurce sterylizowanej wodzie, poezém cieniutkg warstwe
(trzymanej zawiesiny wylewatem na powierzchnie oziebionej
i skrzeptej pozywki agarowej, wstawiajac ptyte natychmiast
do komory szklanej a z nig razem po uptywie paru godzin
do pieca wylegowego. Cienka warstewka cieczy wysycha
rychto, na powierzchni pozywki z agaru rozwijaja si¢ w cie-
ptocie pieca wylegowego odosobnione gromadki jednorodnych
mikroorganizméw. Jakkolwiek niebezpieczenstwo wtargniecia
drobnowidowyeh ustrojow zwieksza sie z czesto$cia odsta-
niania naczyn hodowlanych, ktére przy uzyciu jdyt agaro-
wych dwukrotnid*feie powtarza, to przeciez rezultaty, jakie
otrz/matem, byiyt w poréwnaniu z metodg piyt pokry tych
gelatyng odzywcza, nie mniej dobre. Wyzs&os¢ ptyt z pozy-
wka agarowg zasadza sie na moznoSci poddana ich wyzszej
cieptocie, niz ta, ktérg wytrzymuja bez rozplyniecia plyty
z gelatyng, co w wielu razach, mianowicie przy obecnosci
mikroorganizméw, ktore rozwijajg sie, wprawdzie w zwyklej
cieptocie pokojowej, lecz tak wolno, ze przez mne szybciej
bujajagce w rozwoju swym bywajg upoSledzone, niemalg
przedstawia korzy$¢. Jako materyjatl do badania stuzyta tresé
saczkow tkwiacych w ranie, ktorg przy pierwsz6j zmianie
opatrunku, zazwyczaj 4 lub 5" dnia po operacyi przypadajg-
cej, czasem dopiero w dni 6—7 rownocze$nie ze saczkiem
przenoszono z rany do rurek szklanych sterylizowanych i ztad
dopiero przeszczepiano na wspomniane wyzej pozywki. Wy-
dzielina ta wystepujlca juzto w postaci zbitych Ilub rozmie-
ktych skrzepoéw krwi, blado- lub ciemno-czerwonych, juzto
w formie cieczy mniej albo wiecej gestéj i krwawo zabar-
wion¢j, lub nawet czasem ropiastéj, pochodzita wytgcznie
z Swiezych ran pooperacyjnych, do ktérych zastosowano caty
szereg wyprébowanych ostrozno$ci antiseptycznych. Nadmie-
ni¢ musze, ze ze wzgledu na niekorzystne stosunki zdrowo-
tne kliniki chirurgicznej uzywane ws$réd operacyj $rodki an-
tiseptyczne przekraczajg pod wzgledem swéj sity procento-
wej o wiele miare za dostateczng uznang, a zwiaszcza, ze
rozezynom naszych pilynéw antiseptycznych na miejscu przy-
rzgdzanym nadaje sie z powodu nie zbyt czystej wody do
rozczyniania stuzacej wyzszy stopien zgeszozenia, ni/L to
odpowiada zwykiym wymogom antiseptyki chirurgicznej.
Nie bede tu przytaczat blizszych szczegétéw antiseptyki $rod-
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operacyjnej i nastepowego opatrzenia ran, ktoérych doktadne
omowienie zamiescit juz prof. Miku lic z w Przegladzie Le-
karskim, jakotez w Archiwie Langenbecka, wspomne wiec
tylko, ze kazdorazowo po zalozeniu szwu spajajgcego rane
przeptukiwano saczki 3% rozczynem kwasu karbolowego,
czestokro¢ nawet krotkotrwatym pradem 5°/0 kwasu karbo-
lowego, poezém zasypano linije szwéw proszkiem jodoformu
i pokrywano rane kilkuwarstwowym pokiadem gazy jodofor-
mowej, ktorej najgtebsze warstwy maczano w p°/0 rozczynie
kwasu karbolowego. Opatrunek zewnetrzny sktada sie z wor
kéw wypetnionych mchem, do ktérego dodaje sie w pewnym
statym stosunku trocin napojonych dziegciem. Wyjagtkowo
tylko stosowano w miejsce workéw mchowych odttuszczong
wate Brunsa, nie zmieniajac zresztag wcale innych czesci
sktadowych opatrunku.

Ogotem zbadano wydzieling w 42 przypadkach $wiezych
ran operacyjnych.

W o$miu przypadkach badanie wydato wynik ujemny
a w 34 przypadkach hodowle wykazaty obecno$¢ mikroor-
ganizmow.

Najczesciej przydarzat sie stciphyJococcus albus, a mia-
nowicie w 11 przypadkach stanowit on wytgczne zanieczy-
szczenie wydzieliuy przyrann¢j, w 9 za$ przypadkach napo-
tkano go obok innych ustrojéw drobnov,udowych. Ugrupowa-
nie jego tak w hodowlach, jakotez na obrazach mikrosko-
powych i cechy rozwojowe w pozywkach pozwalaty przy-
zna¢ mu prawa i wilasciwosci organizmu nazwanego przez
Roseubacha staphylococcus pyogenes albus.

Staphylococcus aureus rozwingt sie w 5 przypadkach
sam jeden w hodowlach, w Sen przypadkach wraz z innemi
ustrojami, a $réd tych dwukrotnie z staphylococcus albus.

Koki tancuszkowe napotkano tylko w dwdch
przypadkach i to tgcznie z innemi organizmami, a mianowicie
w jednym przypadku obok stp/phyfococcus albitA w drugim
za$ réwnocze$nie z staphylococcus aurets. W obu razach
dotagczyto sie ropienie dos$¢ znacznego stopnia.
Inne mikroorganizmy, jakoto pratki, bacterium w $cistem
Jego stowa znaczeniu, jakotez koki, ktére jednak nie daly
Sie podciggnagé¢ pod zadng kategoryje dotad znanych kokéw
ropnych, znaleziono w 8 przypadkach. Kilkakrotnie przyda-
rzat sie zwilaszcza co&cus mikroskopowo nier6znigcy sie od
staphylococcus pyogenes albus i aureus, ktéry jednak w ho-
dowlach wjbitne okazuje réznice. Smuga rozwijajaca sie
w pozywce agarowej, zrazu biatawa, przybiera Zwolna barwe
lekko zéttawaq, ktdra z biegiem czasu przyjmuje odcieA coraz
wiecej zottawy, tak ze hodowla na szczycie swego rozwoju
okazuje barwe szamoa-z6tta. Hodowany w pozywce gela-
tynowej rozpuszcza jg po dniach kilku i osiada w postaci
osadu zo6ttawego na dnie rurki. Przeszczepiony na kroliki
wznieca zaledwo stabg reakcyje zapalng w miejscu za-
szczepienia, ktora znika niebawem bez powitania ropienia.
Zgodnie z wynikami przeszczepienia nie zauwazono tez ro-
pienia w ranach przezen zakazonych, tak ze coccus ten zdaje
-kie by¢ obojetnym pod wzgledem chorobotwdrczym, a zna-
jomos$¢ jego wazng tylko o tyle, ze hodowla barwg swa moze
zwroci¢ mysl na pokrewny mu wejrzeniem w pierwszej chwili
rozwoju staphylococcus albus, w p6zniejszym okresie moznaby
pomieniaé go z z6lkniejagca hodowlg staphylococcus pyogenes
aureus.

W tych przypadkach, gdzie staphylococcus aureus sam
lub obok innych mikroorganizméw znajdowat sie w wydzie-
linie przyrann¢j, stale dotaczato sie ropienie, ktére nawet
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w jednym przypadku pociagneto za sobg catkowite rozejscie
sie rany. W trzech przypadkach ropienie wystgpito w formie
do$¢ rozlegtego ropnia, w pozostatdéj za$ liczbie ran ogra-
niczyto sie do samego otworu saczkowego, z ktérego wydo-
bywata sie wydzielina ropiasta przez czas krotszy tub diuz-
szy. Podczas gdy w przypadku pierwszym rana goita sie
w catoéci per secundum intentionern, w innych razach osig-
gnieto czeSciowe zlepienie rany przez rychtozrost. Na uwage
zastuguje ta okoliczno$¢, ze skoro tylko odptyw' wydzieliny
byt nalezycie zabezpieczony, mimo ropienia stan chorych byt
catkiem bezgorgczkowy, lub cieptota przekraczata norme za-
ledwo o kilka dziesietnych stopnia.

Odmiennie nieco przedstawiato sie zakazenie rany przez
staphylococcas albus. Jakkolwiek i tu nie rzadko rozwijato sie
ropienie miernego stopnia w bezposredniem otoczeniu otworu
dla sgczka luh w miejscu szwéw i to przy stanie ogo6lnym
zresztg wecale zadowalajgcym, a mianowicie bez znaczniej-
szego podwyzszenia cieptoty ciata, to jednak w innych ra
zacli przy znacznie podwyzszonej cieptocie do 40°C. docho-
dzacej rana sama zlepiona per primani intentionern albo
nie zdradzata zadnej nieprawidtowosci lub lekkie tylko za-
czerwienienie w bezposredniem poblizu brzegéw rany, ktore
w dni pare ustepowalo bez $ladu. Okoliczno$¢ ta przema
wiataby za przeniesieniem sie jadu z miejsca zakazenia
w giab ustroju, a zatowac jedynie wypada, ze w tych wia-
$nie razach nie uskuteczniono badania krwi. W przewaznej
cze$ci przypadk6éw mimo obecnos$ci staphylococeus
albus w wydzielinie przyranné¢j nastgpito goje-
nie przez rychto zrost a skapa liczba rozwijajgcych sie
w hodowlach kolonij $wiadczyta, ze rozwdj mikroorganizmoéw
w ranie samej byl w wysokim stopniu utrudniony. JeSli
z og6lnej sumy (20) ran zakazonych przez staphylococeus
albus wykluczymy dwa przypadki, gdzie réwnocze$nie na-
potkano staphylococeus aureus i trzeci powiktany obecnoscia
streptococcus, na pozostatg liczbe 17 sktada sie 9 przypadkow
ran gojacych sie per primani intentionern przy stanie bez-
gorgezkowym lub lekkiem tylko do 38-2°C. dockodzgeem pod-
wyzszeniu cieptoty, 5 przypadkow, do ktérych dolgczyto sie
ropienie miernego zwykle stopnia i 3 przypadki z wysokg
gorgczka (do 40°C.), gdzie rana sama gojgca Sie przez ry-

chtozrost nie okazywata znaczniejszego zaburzenia.
(Dokonczenie nastapi).

ll. 0 naczyniach krwiono$nych rdzenia pacierzowego
ludzkiego.
Streszczenie monografii przedtozonej Krakowskiéj Akademii

Umiejetnosci na posiedzeniu z d. 20 lipca 1886.

przez
Prof. Dra Henryka Kadyjego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45).

Oprécz tych stosunkéw na poparcie twierdzenia, iz te-
tnica kregowa jest wspolnym pniem dla przedniej i tylnej
tetnicy korzeniow¢j lgo nerwu szyjnego, moge przytoczy¢:
a) fakty poréwnawczo-anatomiczne: np. u psOw przy trzeciej
parze nerwOw szyjnych przystepujg stale tetnice, ktére roz-
miarami i zachowaniem sie przypominajg tetnice kregowe
cztowieka i rzeczywiscie gtownie przyczyniajg sie do utwo-
rzenia tetnicy podstawowcj, ktéra bywa nastepnie tylko
wzmocniona niepokaznemi tetniezkami z pierwszemi ner-
wami opone twardg przebijgjagcemi; b) zdarzajgce sie takze
u cztowieka rzadkie nieprawidtowosci, zalezace na tern, iz
pien tetnicy kregow¢j przy drugim nerwie szyjnym wchodzi
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do wnetrza opony twardej. Takie zboczenie znalaztem po
prawej stronie na jednym z rdzeni wyjetych dla badania
naczyn. Podobny przypadek opisat Herberg (w r. 1845).

Na o$rodkach nerwowych a przedewszystkiem na rdze-
niu rozwiniety jest przeto uktad tetnic, ztozony =z pni po-
przecznych (tetnic korzeniowych) i tgczacych je podiuznych
tancuchéw, ktéry przedstawia niezaprzeczone podobienstwo
do uktadu tetnic w S$cianach ciata, gdzie poprzecznie do osi
ciata przebiegajagce tetnice (miedzyzebrowe itp.) potgczone
sg miedzy sobg pniami podluznemi (art. mammaria, epiga-
strica a nawet gtowny pien tetnicy gtéwnej). Moze byé, iz
tetnice na powierzchni rdzenia sg nawet homologiczne tetui-
com S$cian ciafa.

Gatgzki, odchodzace od wspomnianych trzech gtéwnych
tancuchow tetniczych rdzenia, okazujg przebieg przewaznie
znowu poprzeczny obejmujac wieksze tub mniejsze czesci
obwodu rdzenia. Dalsze ich rozgatezienia na powierzchni
rdzenia tworzg przedewszystkiem sie¢ zawartg w miekkioj
czyli naezyniow¢j jego oponie. W sieci tej wystepujg znowu
podtuzne anastomotyczne potgczenia jako drugorzedne tancu-
chy tetnicze, ktérych wypada rozrozniaé trzy pary, a mia-
nowicie: a) tylne tahAcuchy tetnicze (tractus arteriosi
posteriores), przebiegajgce na bocznych brzegach sznurow
tylnych wzdtuz poczatkdw korzeni tylnych, b) boczne ($re-
dnie) tancuchy tetnicze (tractus arteriosi latnrales),
trzymajac sie przyczepdw wiezadta zebatego, c) przednio
boczne tancuchy tetnicze (tractus arteriosi antero-
laterales) najwatlojsze ze wszystkich, ktére oplatajg wyjscia
przednich wigzek korzeniowych.

Na rdzeniu pacierzowym sg zatem trzy gtowne i szes¢
drugorzednych podtuznych tancuchdw tetniczych, razem przeto
dziewie¢, z ktdrych osm jest parzystych.

Nieparzysty i posrodkowe potozenie zajmujacy prze
dni tancuch tetniczy jest wszakze w zawigzku rowniez
parzysty. Na poparcie tego twierdzenia moge przytoczy¢:
a) tancuch ten powstaje przez wzajemne f3czenie sie ga
tezi tetnic korzeniowych tak prawych jak téz i lewych.
b) W gornéj czesci rdzenia (na rdzeniu szyjnym prawie za-
wsze, na piersiowym niekiedy) w przebiegu przedniego tan
cucha zdarzajg sie wysepki tak, iz przynajmniej miejscami
jest podwojny, c¢) tancuch ten wydaje liczne (okoto 200)
gatazki, ktére wszedtszy w giab rowka przedniego (w wy-
pustce powstatej z fatdu opony naczyniowej) wnikajg do ko
lumn szarych jako tetnice centralne rdzenia (arteriae
centrales medullae spinalis). Jedne z tych tetnic w catosci
udajg sie¢ do praw¢j kolumny, inne za$ wylgcznie zaopatrujg
kolumne lewg. Prawe i lewe tetnice centralne oddzielnie

odchodzg od tancucha tetniczego przedniego. Tylko nader
wyjatkowo i to jedynie przy dolnym koncu (w krzyzowym
odcinku) rdzenia napotykamy jeden #tub drugi pieniek tetni-

czy, ktory w wypustce opony wypetniajagcej rowek albo na
dnie tegoz dzieli sie na prawga i lewg tetnice centralna.
d) W tych miejscach, gdzie przedni tafcuch tetniczy jest zdwo
jony (wysepki), od prawej tetnicy wzdluz rowka biegnacdj
odchodzg bez wyjatku wytacznie tylko prawe tetnice cen-
tralne, a od lewej lewe.

Zyly korzeniowe rdzenia wyprowadzajg krew z sieci
zytnych, ktére op.latajg rdzen lezac réwniez w jego oponie.
Siecie te w rozmieszczeniu swém catkiem niezalezne od
sieci tetniczych, zwykle czynig wrazenie splotow zyinych
z powodu wezykowatego przebiegu; dosy¢ czesto tworzg one

formalne zylaki, na co juz Hyrtl zwrdcit uwage.
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Tylko przy przednim tafncuchu tetniczym napotyka sie
zyty towarzyszgce (venae comitantes), ktdre zachowujg
sie podobnie jak zyly towarzyszgace innym tetnicom (np. t.
sprychowej). Zresztg zylty na powierzchni réwnie jak we-
wnatrz rdzenia przebiegiem, sposobem rozgatezienia i roz
miarami nie stosujg sie wcale do tetnic tych samych okolic.

Niezaleznos$é ta zyt rdzenia od tetnic ryczaltowo obja-
wia sie tém, iz najokazalszemi sg siecie zylne na tylnej po-
wierzchni rdzenia, podczas gdy najgtéwniejsze pnie tetnicze
znajdujemy na powierzchni przedniej a nastepnie na bocznych.
Przy gtdwnych tetniczych tancuchach tylno-bocznych zgota
nie ma zyt To tez tylne zyly korzeniowe rdzenia odprowa-
dzaja wiekszg cze$¢ krwi, podczas gdy przewazng ilo$¢ krwi
tetniczej otrzymuje rdzen drogg przednich tetnic korzenio
wych.

Tetnice i zyly tworzgce siecie w oponie naczyniowej
rdzenia (a wiec takze i gtowne ich tafcuchy) wydajg liczne
pieAki, ktére zwykle jeszcze w oponie miekki¢j przebiegajac
rozgateziajg sie dalej drzewiasto, tak iz do samego rdzenia
whnikajg po najwiekszej czesci drobne niekiedy gotem okiem
nawet w stanie nastrzykanym zaledwie dostrzegalne naczynka.
Tetniczki w ten sposéb zanurzajace sie w substancyi rdzenia
sg daleko liczniejsze, lecz tz w ogdle nieréwnie drobniejsze
anizeli pienki zylne.

Pomimo obfitego bogactwa w rozgalezienia tetnicze
i zylne, ktoére znamionuje opone miekka rdzenia jako btone
naczyniowg czyli naczyn 6wke rdzenia w calem stowa zna-
czeniu i stosunek j¢j do tego narzedzia czyni podobnym do
stosunku okostny wzgledem kosci — opona naczyniowa
rdzenia nie posiada witasnych naczyn wilosowatych, co na
licznych i zupetnie nastrzykanych preparatach z cata stano-
wczoscig stwierdzitem. Nie wychodzi to wszakze bynajmniej
na szkode odzywienia tej btony, skoro wiemy, Zze takze inne
nieréwnie wiekszej objetosci narzedzia (rogowka, chrzastki)
nie mieszczac wcale naczyh posrod swc¢j tkaniny, pobierajg
jednakze ze kiwi materyjaly odzywcze.

Najokazalszemi z naczyn do rdzenia wnikajgcych sg
wspomnione juz tetnice i zyly centralne. Pomimo, Ze zyly
centralne wpadajg do zyt towarzyszacych przedniemu tetni-
czemu tancuchowi, od ktérego odchodzg tetnice centralne,
w przebiegu i sposobie rozgatezienia nie trzymaja sie Scisle
tetnic tej samej nazwy, ani tez nie odpowiadajg im liczbg
i rozmiarami. Suma przekrojow zyt centralnych nie jest 2'/2
razy wiekszg od sumy przekrojow tetnic centralnych tego
samego odcinka rdzenia, lecz nawet cokolwiek mniejszg od
ostatni¢j. Ztad wynika, ze zyly centralne nie wystarczajg
nawet do odprowadzenia potowy tej krwi, ktérg tetnice cen-
tralne dostarczajg rdzeniowi. Ten zajmujacy stosunek zga-
dza sie zupetnie z faktem wyz¢j przytoczonym, iz zyly wy-
nurzajgce sie na powierzchni, t. j. na obwodzie, rdzenia sg
wieksze anizeli tamze wnikajgce tetniczki.

Tetnke centralne (podobnie tez zyty centralne) w giebi
rowka przedniego zaginajg sie na prawo lub na lewo iwni-
kaja miedzy spoidtem a sznurem przednim do $rodkowej
czesci odnosnego stupa szarego (substantia gelatinosa centra-
lis) a tam wiasnie w tém miejscu, gdzie schodzg sie rog
przedni, rég tylny i spoidio, dzielg sie przedewszystkiem na
gatezie wstepujgce i zstepujace. Dopiero dalsze ich rozgale
zienia moga przybiera¢ kierunki wiec¢j poziome i promien’
sto rozhiezne, choé¢ zwykle dzielg sie drzewiasto wyginajac
sie przytem w rozmaitych kierunkach podobnie jak konary
starych drzew. Tylko drobniejsze, pojedynczym gatgzkom

LEKARSKI. Nr. 46

wiekszych (zwyktych) rownowazne, zatrzymujg przebieg wie-
cej poziomy tak, iz w skrawku poprzecznym odpowiedniej
grubosci moga w catosci by¢ zawarte. Rozrdéznianie pewndj
l.czby typowych ku pewnym grupom komdrek dgzacych ga-
tezi u kazd¢j tetnicy centralnéj, jakie usitowat przeprowadzi¢
Ross, nie odpowiada rzeczywistosci.

Tetnice centralne zaopatrujg nietylko szarg substaucyje;
rozmaite wieksze i mniejsze ich gatgzki (nie stale wszakze)
na obwodzie szarych stupéw wkraczaja w obreb biatej sub-
stancyi. Tetnice i zyly obwodowe, t. j. na zewnetrzn¢j po-
wierzchni do rdzenia wnikajace, przebiegaja w ogodle po-
ziomo w kierunkach dosrodkowych, t.j. ku osi rdzenia zwr6-
conych. Zawarte sa one wraz ze swemi rozgatezieniami przy-
bierajgcemi kierunki pionowe w przegrodach tgczno-tkanko-
wych, ktére rozgraniczaja pojedyncze sznury biate, tudziez
takich, ktére te sznury dzielg na wigzki widkien nerwowych.
Mniejsze z tych naczyn obwodowych wyczerpuja sie juz
w istocie biakc¢j; silniejsze za$ ostatecznemi swemi rozgate-
zieniami wkraczajg do kolumn szarych.

Rozmieszczenie naczyn obwodowych jest tak dalece
nieregularnem, na poszczegoélnych skrawkach poprzecznych
po sobie nastepujacych zmiennem i w ogbéle jakby dowolnem,
iz nalezy sie wystrzega¢ zanadto daleko posunietego schema-
tyzowania ich liczby i potozenia, jak to uczynili Ross
i Adamkiewicz. Rozumie sie wszakze, ze w gtéwniejszych
przegrodach (rozgraniczajgcych gtowne sznury biate) prze-
biegaja w og6le naczynia wiekszych rozmiaréow; wszelako
i tu ani ich odstepy, ani nastepstwo po sobie, ani wzajemny
stosunek rozmiarobw me stosuje sie do pewnych prawidet,
ktoreby mozna byto Scisléj okreslié. (Dok. nast.).

lll. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego

Uniw. Jagiell.
Seryja druga.

V.
Sprawa Ritteréw.
Podat Prof. Dr. L. Elumenstok.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45).

4, D. 26 stycznia 1884 przestuchano chirurga Meydla;

zadano mu te same pytania co Drowi Bielinskiemu, a od-
powiedzi jego opiewaty jak nastepuje:

Co do Igo. W gérnej czeSci po nad brzegiem skoéry,
atéry nad ragbkiem koszuli wysterczat, byt tak kregostup jak
dolna cze$¢ tytogtowia prawie zupetnie obnazona. Brzeg skéry
samej po nad rabkiem koszuli szedt tukowato i zygzakowato
wklestoscig ku czaszce zwrocony. Brzegi skéry na czeSciach
bocznych szyi jakotez i skrawka skosnie ku szczece dolngj
biegngcego byty réwne, niezupetnie gtadkie, bo w rozkta-
dzie sie znajdujace, za$ podtug mego zdania z pewno-
§cig narzedziem ostrem zrobione. Brzeg skrawka skéry sko-
$nie ku szczece przebiegajgcego byt do szczeki przyczepiony
a nie od ni¢j oddzielony.

Co do 2go. Co do potozenia skrawka skoéry na szyi
byto ono takie, jak je podat Dr. Bielinski. Przestrzen mie-
dzy szczeka dolng a gornym otworem klatki piersiowej wy-
petniona byta blotem, po usunieciu ktédrego znajdowaty sie
miesnie w szyi rozmiekte, tworzyty miazge, wsrdd
ktoréj mnic¢j lub wiecej w naturalnem potozeniu znajdowata
sie krtan postaciowo utrzymana, oddzielona od
tchawicy tak, iz nawet resztek z tchawicy przy krtani
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nie byto. Tchawica za$, ktéréj piersScienie chrzestne dokta-
dnie mozna byto rozréznié, rozmiekta tak, iz przy do-
tknieciu w rekach sie roztazita. Toz samo naczynia
szyjne byty jeszcze utrzymane i w swym przebiegu
przerwane tak, iz odr6zni¢ mozna byto gérny i
dolny odcinek. To samo przetyk przerwany byt na gorny i
dolny odcinek, S$ciany jego byty rozmiekte, tak iz przy do-
tknieciu roztazity sie. Brzegi za$ przedstawiatly to samo wej-
rzenie, co brzeg skory na karku, tj. ze przy najmniejszem
dotknieciu brzegi te aczkolwiek na pierwszy rzut oka ostre-
mi sie wydajace zaraz strzepkowate sie staty. Po zupeinem
oczyszczeniu i wyptukaniu blota zajmujacego przestrzen mie-
dzy gérnym brzegiem klatki piersiowej i dolng szczeka
przedstawiata cala ta cze$¢ wejrzenie rany o brzegach roz-
wartych.

Co do 3go. Kosci czaszki na niektdrych miejscach przed-
stawiaty szczatki strzepiaste czesci miekkich. Kosci twarzy
czeSciowo pokryte byty szczatkami czesci miekkich, jednak-
ze skory na tych szczatkach odrdzni¢ nie mozna byto. Wsrod
szczatkow czesci miekkich na czaszce po lew¢j stronie znaj
dujgca sie plama brndno-czerwona pochodzita zdaniem mo-
jem z wynaczynienia krwi, lecz skrzepu
tamze nie byto.

Co do 4go. Uszkodzenia jamy brzusznej przedstawiaty
te same cechy, ktore Dr. B. podat. Jednak sadze, ze nic
ze Sciany brzusznéj nie brakowato, i ze nie byt kawatek
wyciet}', jak to Dr. B. podat.

Co sie tyczy uszkodzenia w okolicy czesci piciowych
zewnetrznych nie moégtbym podaé dzi$ blizszych szczeg6tow
i odwotuje sie w tej mierze do protokétu ogledzin.

Co do 5go. Zgodnie z Drem Bielinskim.

Co do 6go. Macica znajdowata sie w naturalnem po-
tozeniu; uszkodzenia jej byty takie, jak podat Dr. B.; we-
dtug mego zdania siegaly one bardziej ku gorze, byty diuz-
szemi. Ze S$ciany przodkowej macicy nie brakowato nic, brzegi
za$ tych szczeiiu byly zupetnie gtadkie iréowne. Po wyjeciu
macicy zadnych ciec na ni¢j nie uskutecznitem i w tym sta-
nie jak jg wyjatem nie uzywszy noza oddalem do przecho-
wania. | o cieciu, o ktérem Dr. B. wspomina wzdtuz lewego
brzegu macicy nic nie wiem.

Co do 8go. Zgodnie z Drem Bielifiskim.

Co do 9go. O tyle zgodnie z Drem B., iz owo zabar-
wienie czerwone w oponach miekkich bylo szczegdlniejsze,
i zc wsérod istoty mozgowej do gilebokosci 3—4 cm. istota
moézgowa krwig byta przesigkta i przedstawiata wejrzenie
podobne do apoplektycznego. Wymiary tego ogniska wyno-
sity okoto 4 cm. $rednicy

5. D. 2 lutego 1884 udata sie Komisyja sgdowolekar-
ska, w skiad ktorej wchodzili prof. Browicz i Dr. Zu-
tawski z Krakowa do Lutczy, celem uskutecznienia eks-
humacyi ponownej zwlok Franciszki Mnichowny.

Komisyja udata sie przedewszystkicm do mieszkania
Ritterow i sedzia $ledczy wskazat lekarzom tak piwnice
Ritterow jakotez ich mieszkanie, ktore lekarze obejrzeli, a
nastepnie po wskazaniu lekarzom sgdowym wszystkich przy-
legtych budynkow, udata sie komisyja droga, ktora wedtug
orzeczenia znawcOw sprawcy niosac trupa i$¢ mieli do pa-
rowu, w ktérym znaleziono zwloki. Po obejrzeniu parowu
jakot¢z zbadaniu dna jego, tudziez po stwierdzeniu, ze po-
mimo znacznego topnienia $niegu woda ptyngca na dnie pa-
rowu nawet powyzej kostek nie siega,

krwi

udata sie komisyja

—
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Da cmentarz w Lutczy celem przedsiewziecia ekshumaeyi.
Tozsamo$¢é zwiok stwierdzili Swiadkowie przybrani.

1. Po wypuszczeniu z trumny znacznej ilosci wody
brudnej i cuchnacej, znaleziono czaszke przepitowang i brak
szczeki dolnej.

2. Czesci miekkich, z ktérychby rozpozna¢ mozna mie-
$nie lub organa wewnetrzne, wcale nie ma. Znaleziono tylko
gestg ciemno szarg cuchngcg miazge, jakby ziemi rozrobionej
z woda, wsrod ktor¢j to miazgi kosci lezg. Nadto znajduja
sie mniejsze i mieksze kawatki zmydlone, ktére sg kruche.

3. Poczawszy od palcow n6g wyjmowano kostke za
kostkag i przekonano sig, ze tak pojedyncze falangi palcéw
stopy jednej i drugiéj, jakotéz kosSci $rédstopia, kosci podu-
dzia, oba uda kosci miednicy, zebra, falangi palcow rgk, ko-

§ci Srodrocza. przedramienia i ramienia obie topatki, oba
obojczyki, kosci mostku, ko$¢ krzyzowa sg catkowite, nie-
uszkodzone.

4. Nastepnie wyjeto z téj miazgi kregi ledzwiowe

grzbietowe i szyjne w liczbie 23, jakotéz podstawe czaszki
i sklepienie jej. Kosci te wsérdd miazgi szarej lezace sg cie-
mno zabarwione, ktoére to zabarwienie po optukaniu w wo-
dzie pozostaje, przez co na razie uszkodzen tychze, gdyby
jakie byty, z pewnoscig rozpozna¢ nie mozua. Znaczniejszych
atoli uszkodzen nie ma.

5. W tym celu po optukaniu wszystkich kregéw jako
tez i czaszki, po wysuszeniu na powietrzu, po
opakowaniu kazdej kostki z osobna, wiozono
skrzynki celem oczyszczenia i zbadania blizszego.

Go gdy nastgpito w Krakowie, pp. znawcy podyktowah
do protokdtu co nastepuje:

1. Czaszka bez cze$ci doluéj przepitowana poprzecznio,
jak to sie zwykle przy sekcyi w celu wydobycia i obejrze-
nia mozgu dzieje; kierunek przeciecia po stronie prawej zba-
cza od linii poziom¢j nieco ku dotowi czesci tyIn¢j czaszki,
w ktérérn to miejscu mianowicie w okolicy guza potylico-
wego brzeg przeciecia nie jest rowny w skutek podwazenia
diutkiem przy otwarciu czaszki uzytem. Po zalozeniu obu
odcinkéw czaszki, tj. szczytu jakotez czesci podstawowej
przylegajag one $ciSle do siebie i nie przedstawiajg nigdzie
jakiegokolwiek braku. Po obejrzeniu dokladnem tak szczytu
czaszki jakotez i podstawy nie wida¢ nigdzie ani tez na
kosciach twarzowych zadnego $ladu ztamania lub pekniecia.

2. 23 sziuk kregoéw, ktore sa zupeinie prawidtowe, nie-
naruszone, a mianowicie kregi szyjne co do liczby wszystkie
zachowane, nie przedstawiajg nigdzie $ladu ziamania, pe-
kniecia lub téz braku w skutek odtupania powstatego.

Orzeczenie. Na podstawie opisu przedtozonych kosci
jakotéz uwzgledniajgc stan ich prawidtowy nie mozna zadng
miarg orzec o rodzaju $mierci Franciszki Mnichéwny ani tez
co do sposobu, w jaki ona zycia pozbawiona by¢ mogta.

starannem
takowe do

Po uskutecznieniu tych czynno$ci uzupetniajgcych, c. k.
Sad krajowy przestat akta $ledcze Wydziatowi lekarskiemu
Z nastepujgcg odezwag:

Z koncem miesigca listopada
dniach miesigca grudnia r.

lub tez w pierwszych
1881 w miejscowosci Lutcza
w okregu c. k. Sadu powiatowego w Strzyzowie potozonej,
zagineta Franciszka Mnich, wyrobnica, stanu wolnego, ma-
jaca przeszto lat 30.—Dopiero w dniu 6 marca 1882 odkryto
przypadkowo w parowie gesto krzakami i drzewami zaro-
$nietym, na dnie ktérego jest Sciek wody, zwitoki Franciszki



PRZEGLAD

Mnich; w odlegtosci kilkudziesieciu krokéw od trupa znale-
ziono dwa warkocze Franciszki, dalej za$ sznurek, ktorym
za zyciaHfranciszka obwigzywata sobie noge. Trup, jak to
z protokétéw ogledzin miejscowosci Swietny Wydziat wiado-
mos$¢é powzias¢ moze, lezat na dnie parowu, na twarzy i na
brzuchu, twarz miat zwrécong ku ziemi.— Prawa noga byta
wyciagnieta, lewa za$ podciagnieta pod ciato, natomiast rece
trupa lezaly pod piersiami z palcami w kutak zgietemi. Je-
dynie dolne cze$ci ciata, tj. nogi, lezaly na dnie parowu,
gtowa trupa byta ze skéry obnazong i pozbawiong miesni —
Wedtug przeprowadzonego $ledztwa, aczkolwiek na to stano-
wczych zeznan nie uzyskano, miata by¢ Franciszka Mnich
w cigzy —Z zeznan jednego z obwinionych wynika, Ze w dniu
tym, kiedy Franciszka Mnich zamordowang zostata, juz pod
wieczdr wezwata jg jedna obwiniona, aby sie z nig udata
po obiecane ziemniaki do piwnicy, ze gdy obydwie poszty
do piwnicy, udali sie tam za niemi w skutek poprzedniej
zmowy reszta obwinionych, ze gdy sie juz wszyscy w pi-
wnicy znajdowali, jedna obwiniona podniosta $wieczke upa-
lona, ktéra bylta w piwnicy, jeden z obwinionych zaswiecit
zapatke, druga obwiniona podata $wieczke Sciej obwinionej,
ktéora jag od zapatki zaswiecita, — jeden obwiniony wziat
z ziemi siekiere a gdy Franciszka Mnich zdziwiona tem, co
sie dzieje, odwrdcita sie twarzg do tegoz, uderzytjg wéwczas
najpierw w gtowe, a potem w twarz obuchem siekiery. Fran-
ciszka Mnich upadta na ziemie a dwie obwinione rzucity sie
na nig, zarzucity jej ptachte na gtowe, przewrocity na zie-
mie na wznak, trzymaty ja zarece, jeden obwiniony za nogi
a drugi obwiniony gardto nozem poderzngt.—Po uptywie pot
godziny widziat jeden obwiniony, ze drugi obwiniony z dwie-
ma obwinionemu wynosili w ptachcie co$ diugiego w kierun-
ku ku parowu, w ktdrym po6zniej zwloki Franciszki Mnich
znaleziono, a w trzy lub cztery dni po dokonanem morder-
stwie; miat oSwiadczy¢ jeden obwiniony drugiemu, ze wyjat
z Franciszki Mnich to, co w nié¢j byto, to jest pléd — Ob-
winiony po okazauiu mu maléj siekiery uznat takowga jako
prawdopodobnie te, ktérag uderzyt Franciszke Mnich, a po
okazaniu mu nozy uznat, ze n6z w czarnej oprawie, z cze-
$cig metalowg potyskujaca, jest prawdopodobnie tym, ktérym
drugi obwiniony Franciszce Mnich gardto poderzngt.— Zala-
czajgc zatem odnos$ne akta, tudziez okazy czynu, mam za-
szczyt uprasza¢ Wysoki Wydzial o udzielenie mi swego
orzeczenia co do przyczyny S$mierci Franciszki Mnich, a
w szczeg6lnosci o umotywowane odpowiedzi na nastepujgce

pytania: (C. d. n)
IV. Oceny i sprawozdania.
Chirurgija.
Kronlein: 0 leczeniu chirurgicznem ostrego posocznicowo-

ropnego zapalenia rozlanego otrzewny.

Ostre posoeznicowo-ropne zapalenie otrzewny nalezy
do najciezszych chorob, ostry przebieg okazujacych. Pod
wzgledem rokowania w t¢j chorobie zgadzaja sie najwybi-
tniejsi i najdoSwiadczensi klinicysci na to, iz zejscie Smier-
telne jest reguta, wyzdrowienie tylko szcze$liwym przypad-
kiem. Szczeg6blnie niepom) $inym jest przebieg tego zapale-
nia otrzewny, gdy ono powstato w nastepstwie przebicia mas
zakaznych do jamy brzusznej.

Juz Wegner 10 lat temu najwieksze znaczenie w ta-
kich przypadkach przypisat tej okolicznosci, iz z powodu
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znakomitej sity chtonniezej i znacznej powierzchni otrzewny,
na jakiej to wchtanianie mas zakaznych odbywaé sie moze,
nastepuje nader szybkie i gwattowne zakazenie ogdlne,
twierdzi on nawet iz w obec niebezpieczenstwa, jakiem grozi
ta septycemia, podrzedne tylko znaczenie ma zapalenie otrze-
wny wywotane nastepowo skutkiem zetkniecia ropy, posoki
lub katu z otrzewns.

W obec grozy tego cierpienia z jednej strony, niemocy
srodkdw wewnetrznych z drugiej, uwaza¢ nalezy taparoto-
mije. w celu jak najszybszego usuniecia ropy, posoki lub
mas katowych, doktadnego oczyszczenia jamy otrzewnowej
Srodkami przeciwzakaznemi, a wreszcie i ewentualnego
zeszycia otworu w jelicie lub zotgdku, za jedyng deske ra-
tunku.

K. podaje spostrzezenia swe w tym Kkierunku poczy-
nione wsrod ostatnich dwu lat, a doszed}, jak powiada, nie-
zawisle do zupeinie tych samych wynikoéw co prof. Mikulicz.

Jezeli komu trudno sie zdecydowa¢ do operacyi ze
wzgledu na upadek sit chorego, trudno$¢ pewnego rozpozna-
nia, powiktanie stosunkéw topograheznyck w jamie otrze-
wnowej, zlepienie i rozdecie petli jelitowych, wreszcie na
trudno$¢ odnalezienia miejsca perforacyi i zeszycia, nieeh
uwzgledni, iz wt razie niewykonania operacyi zycie chorego
jest w wysokim stopniu zagrozone prawie niechybng $mier-
cig. K. przyjmuje w zupeino$ci zdanie Lawson-Taita: ,skoro
lekarz ma watpliwo$ci a chory w niebezpieczeristwie, nalezy
operowac¢l.—K. wykonat iaparotomije 3 razy w przypadkach
rozlanego posocznico-ropnego zapalenia otrzewny; w 2 z tych
nie zdotat tym zabiegiem chorym zycia uratowaé, ale w je-
dnym wynik byt znakomity.

W jednym z tych niepomys$inie ukonczonych przypad-
kéw rozchodzito sie o silne nadzwyczaj zapalenie otrzewny
skutkiem przedziurawienia wyrostka robaczkowego, przyszto
do ziepow sieci i petli jelitowych wua przestrzeni prawego
talerza biodrowego i mai¢j miednicy, jelito cienkie tuz u uj-
Scia swego do jelita S$lepego ueisniete byto przez kawatek
sieci w ksztatcie sznurka po nad niem rozpietego, ztad obja-
wy niedroznosci jelit; Smieré¢ nastapita we 2 dni po laparo-
tomii.

W drugim z tych przypadkéw wykonano operacyje, tj.
iaparotomije i zeszycie jelita za pézno, bo pod koniec zycia.

W trzecim wreszcie przypadku rozchodzito sie o osobe
18-letnig, ktora po spozyciu wisni wraz z pestkami dostata
gwattown¢j kolki brzusznej i wymiotow. W 8 dni potém
przywieziono chorego do szpitala w stanie nader optakanym:
zupetna apatyja, facies hmocratica, odnogi zimne, brzuch
wzdety, wymioty katowe, catlkowity brak stolca. Po otwarciu
jamy brzusznej wydobyto z ni¢j wypocine surowiczokrwawg
i ropng katem cuchnaca, przeszkody w droznosci ani prze-
dziurawienia jelita nie znaleziono. Jame wyptakano %i °/Q0
rozczynem sublimatu. Chory wyzdrowifu

W tym ostatnim przypadku autor widzi anaiogije do
przypadku prof. Mikulicza, w ktérym tenze operowat juz
ws$rdd zap. otrzewny z przedziurawienia jelita, miejsce prze-
bicia odszukat, zeszyt i w ten sposob zycie choremu uratowat.

Przypadki te dowodza, ze jesteSmy dzis§ w stanie za-
palenie posocznicoworopne otrzewny drogg laparotomii ule-
czy¢, jakakolwiekby tego byta przyczyna i jakkolwiek nie
wszystkie przypadki konczg sie tak pomyslnie, to przeciez
zaznacza to znaczny postep w leczeniu ehirurgiczném. (Arch.
f. klin. Chirurg. 1886, Bd. XXXIIlI 507—524). Dr. Gross.
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Okulistyka.
Powtdrna préba przeszczepienia oka krdlika
cztowiekowi.

Po nieudaniu sie pierwszej préby antor usitowat w dru-
gim przypadku przeszczepi¢ cztowiekowi oko krélicze.
W tym przypadku ukonczyto sie wrzodzace zapalenie rogo-
wki skutkiem ospy suchotami gatki ocznej i dato powdd do
bélow wspoétczulnych drugiego oka. Wytuszczywszy chorg
gatke oczng, przyczem oszczedzat starannie miesnie oczne
i spojowke gatkowg a nerw wzrokowy przecigt tuz przy
gatce, autor wytuszczyt oko krolikowi pozostawiajagc do kota
rogowki pasek spojowki okoto 4mm. szeroki i przecinajgc
n. wz. nie zbyt blisko gatki oczu¢j. Podczas wytuszczenia
przeprowadzit P. przez kikut n. wz. podwojng nitke katgu-
towa, tak, iz tworzyta petle, ktéra po zaciggnieciu stuzyta
do spojenia n. wz. oka krélika z n. wz. operowanego; procz
tego przeprowadzit on przez $ciegna czterech miesni prostych
cztery nitki jedwabiu fenilowego, ktory nastepnie przewldokt
przez tkanke okotorogowkowga krolika w ten sposéb, jak sie
to czyni przy przemieszczaniu mie$ni ku przodowi. Opera-
cyje wykonano ws$rdd czestego spitukiwania 3°0 rozczynem
aseptolu a okolice czterech szwéw posypano mieszaning jo-
doformu, dwusiarkanu chininowego i wegla. Do opatrunku
uzyto gazy i waty napojonej rozczynem aseptolu. Gdy P.
po trzech dniach rozwart po raz pierwszy szpare powiekowa,
znalazt rogowke oka przeszczepionego zupetnie przezroczysta,
spojowke' otaczajgcg rogowke oka kréliczego przyczepiong
do spojowki chorego, a ruchy oka przeszczepionego bardzo
mato upo$ledzone. Szo6stego dnia po operacyi zaczela sie ro-
gowka zaémiewac, dziewigtego zajmowat jej Srodek wrzdéd,
ktéry w dwa dni po6zniej sprowadzit przebicie rogowki
z opadnieciem teczowki a pdzniej odejscie soczewki i suchoty
oka przeszczepionego. (Gazetta rnedica Ital.-Lomb., Annal.
d’Ocul., lipiec i sierpien, 1886). Rydel.

Dr. L. Wolffberg: Prosta metoda badania ilosciowego
poczucia barw w celach rozpoznawczych.

Badania stosunku bystrosci wzroku do ilosciowego po-
czucia barw doprowadzity autora do wyniku, ze czesto przy
tej samej bystrosci wzroku zachodza u réznych chorych zna-
czne roznice co do ilosciowego poczucia barw tego samego
natezenia i przy tem samém oSwietleniu. Fakt ten wywiera
nieraz znaczny wpltyw na zdolno$¢ oryjentacyjng chorych
ze znaeznem upo$ledzeniem wzroku. | tak z dwo6ch chorych,
z ktérych kazdy liczy palce zaledwie na Im., nieraz zau-
wazy¢ mozna, ze gdy jeden bez przewodnika kroku zrobié
nie moze, drugi porusza sic z cala pewnoscig po nieznanej
czesto nawet doS¢ ozywion¢j ulicy. Przyczyng tego nie za-
wsze jest réznica w polu widzenia, ale mniejsza lub wieksza
zdolno$¢ rozrozniania barw na pewng odlegtosé. Polegajac
na samej tylko bystrosci wzroku musieliby$my obu zaliczyé
do jednej kategoryi $lepych, a jednak c6z za kolosalna ré-
znica we wzroku obydwu.

Te itym podobne fakty przekonaty autora, jak waznem
dla ocenienia funkcyi jest zbadanie iloSciowego poczucia barw.
Dla oznaczenia jednak chorobowych wahan trzeba byto wie-
dzie¢, jak wielka jest ta zdolno$¢ oka prawidtowego, aby jg
wzia$¢ za miare. | pokazato sie, ze w ogolnosci przy statem
dziennem os$wietleniu oko prawidtowe czerwien Marksa )

PiertPhouy:

Czerwien i biekit Marksa sato prawie jednorodnej barwy
barwiki, ktéreuii napojone sg ptatki sukna, stuzace za przed-
miot badania. CzerwieA znaczy autor krétko przez cz2 (2
oznacza S$rednice), blekit przez bi7
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o 2mm. S$rednicy i btekit Marksa o 7mm. $rednicy roz-
poznaje jeszcze na Cm. odlegtosci. Poszukiwania te dopro-
wadzity autora do ciekawego, a z prawidiem powyzszem na
pozér sprzecznego wyniku, ze nie rzadko przy t. z. normal-
nej bystrosci wzroku zdolno$¢ ta zachowuje sie rozmaicie,
a nieraz o V2 jest mniejszg. Gdyby przyczyng faktu tego
miaty by¢ prawidlowe indywidualue wabauia iloSciowego
poczucia barw, badania te nie miatyby dla dyjagnostyki
oczywiscie zadnego znaczenia. Rzecz jednak moze mie¢ sie
inaczej. Wiadomo bowiem, ze tak zwana normalna bystros¢
wzroku jest tylko wartoscig Srednig, ktéra przystuzaé moze
nawet oku choremu lub niemiarowemu, a ktéra przed cho-
robg, wzglednie po korekcyi, mogta wynosi¢ % lub wiecej
nawet. | w samej .rzeczy blizsze poszukiwanie przekonato
autora, ze w tych przypadkach rozchodzito sie albo o lekkg
niemiarowo$¢ oka, gdzie wzrok po korekcyi podniost sie
na 93, albo tez o jaka$ zmiane chorobowg (w jednym przy-
padku cierpiatl chory na jaskre chroniczng, gdzie wzrok da-
wniej lepszy opadt do 66)- Gdzie za$ niemiarowo$¢ oka byta
przyczyng, tam cz2i bt7rozrézniali chorzy po korekcyi znown
na 6m.

W obec takich faktéw nie podobna obroni¢ sie mysli,
ze badanie samdj tylko bystro$ci wzroku nie
wystarcza jeszcze do ocenienia funkcyi plamki
z0ttej, podczas gdy rozpoznawanie c¢z2 bi7 na
5Ya 6m. reczy nam za joj prawidtowe zachowa-
nie sie tacznie z prawidiowg bystroscig wzrok u.

Znajac juz normalng warto$¢ poczucia iloSciowego barw,
pokusit sie autor o wykazanie, w jakim stosunku z obniza-
niem sie bystrosci wzroku zaleznie od wad refrakcyi i cho-
réb uposledzajacych poczucie $wiatta, maleje ilosciowe po-
czucie barw. W tym celu badat autor oddzielnie wpltyw re-
frakeyi, a oddzielnie wptyw wszystkich innych chordb, ktére
podporzagdkowywa pod jedne ogdlng kategoryje choréb obui-
zajacyeb poczucie Swiatla. W tej pierwszej kategoryi ozna-
czal doswiadczalnie stwarzajgc zaréwno u siebie, jak i u in-
nych zdrowych oséb, odpowiedniemi szktami rézne formy
ametropii, wptyw za$ choréb drugiej grupy nasladowat zmniej-
szaniem natezenia Swiatta, poczawszy od tego, przy ktérem
V =6s, az do tego stopnia, gdzie V opadto do rozpoznawania
ruchow reki bez podania kierunku. W ten sposéb skonstruo-
wal autor tabliczke, w ktdrej kazdej poszczeg6lnej wartosci
dla V odpowiada warto$¢ dla cz2 bt7 raz przy wadach
refrakcyi, oddzielnie za$ w chorobach zmniejszajacych po-
czucie $wiatta. Nie mogac w sprawozdaniu dla szczuptosSci
miejsca pomiesci¢ tej pouczajgcej tabliczki, poprzestaniemy
tylko na ogdlnych wnioskach, jakie z ni¢j dla dyjagnostyki
wyprowadzi¢ sie dadza. (Dok. nast.).

Choroby dzieci.

Dr. N. Th. Miller: Wczes$niaki i ich choroby.

Znaczny procent og6lnej liczby porodéw dochodzacy
w Moskwie do 8-9% stanowig wczes$niaki (Fruhgeborene).
W rzedzie ro6znorodnych przyczyn na pierwszém miejscu
stoi kita, dla tego t6z w obec kazdego przedwczesnego po-
rodu powinien lekarz baczy¢, aby przeoczenie tej choroby
nie stato sie zgubnych nastepstw powodem.

W ciggu dziesieciu lat oddano do domu podrzutkéw
w Moskwie (gdzie autor jest naczelnym lekarzem) 6036
wcze$niakow. Do tej kategoryi liczono roéwniez noworodki
wazgce mni¢j niz 2500g., ktérych diugo$¢ niedoebodzita
45cm. Blizniaki stanowity trzeciag cze$¢ wszystkich przed-
wczesnych porodéw. Najwieksza ilo$¢ przedwczesuyck poro-
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déw zdarzata sie*; na wiosne, w zimie byla wieksza niz
w lecie.

Oznaki przedwczesnego uroodzenia odpowiadaly tak

za zycia jakotez przy sekcyi czasowi urodzenia, roéznigc sie
jednak czasem, znacznie nawet w takich przypadkach, ktdre
pozornie z tego samego okresu cigzy pochodzity. Zjawisko
to tlumaczy autor indywidualnoscig matki i ptodu. Skutkiem
matej powierzchni ciata, stabo rozwinietej pods$ciotki ttu-
szczowej, bedacej ztym przewodnikiem ciepta, podlegajg ta-
kie dzieci ziebnieciu. Cieptota ciata opada czestokro¢ po po-
rodzie do 30°C. a z powodu niedostatecznej sprawy oddy-
chania i utleniania jest nawet w nastepnych dniach i tygo-
dniach muiejszg anizeli u donoszonych. Cieptoty ciata nie
mozna czesto mimo przyrzagdéw do ogrzewania doprowadzic¢
wyz0j niz do 35°C., z tego powodu mogag i ostre choroby
przebiega¢ bez gorgczki. Zapaleniu ptuc nie towarzyszy cza-
sem ani gorgczka ani kaszel, iz trudno je od niedodmy ptuc
odrézni¢. Posocznica przebiega réwniez bez goraczki, a z6t-
taczka bedaca u takich dzieci samoistnym objawem choro-
bowym, nie moze stuzy¢ za wskazéwke. Obojetnos¢ i $pia-
czka, zwykte u wczesniakdw objawy, utrudniajg rozpoznanie
ropnicy. Sklonnfts¢ do choréb gnilnych jest wielka, juzto,
ze krew skutkiem matej ilosci wioknika nie tatwo krzepnie
i trwatych skrzepdw w naczyniach ptodowych nie tworzy,
uizto, ze odpadniecie pepowiny przecigga sie czasem az do
konca drugiego tygodnia i to nie przez uschniecie lecz przez
odgnicie. W obec nieSwietnyeh warunkéw szpitalnych, wy-
wotuje takie powolne zabliznianie sie pepka czeste zakaze-
nia. Powolne krzepnienie krwi bywa powodem krwotokdéw
pepkowych, wynaczynien na b} S$luzowych zoladka; Kila
wrodzona bywa czesto tych krwotokoéw przyczyna.

Gtos wcze$niakow czasem zaledwie styszalny. Stabe ich
ptuca skitonne do niedodmy, czesto tak rozlegtéj, ze wydaje
sie, jakoby wecale nie oddychaty. Niedodma zmniejsza przy-
ptyw powietrza do ptuc, utatwia tem samém gromadzenie
i gnicie Sluzu i staje sie powodem zapalenia. Mata zywo-
tno$¢ tkanin, sucho$¢ bt. Sluzowéj jamy ust, brak $liny, do-
zwalajg plesniawkom szerzy¢ sie w jamie gardiow¢j, wy-
wotujg trudno$é potykania, przyczem mleko moze sie tatwo
dosta¢ do tchawmy i ptuc i wywota¢ zapalenie ptuc z za-
chtysnienia (Schlackpneumonie).

Sprawy zywotne odbywajg sie u wcze$niakéw z mniej-
szem natezeniem i powolniej, dla tego tez znoszg one gtdd
tatwiej niz dzieci donoszone. Nuzg sic szybko przy ssaniu,
a prace te mozna im utatwic¢ naciskajgc rytmicznie brodawke.
Natura dostarczyta utatwienia wcze$niakom darzac ich silniej
rozwinieta, na dzigstach wystajaca btonka (bt Magitto-Robi-
na), ktéra przy ssaniu obrzmiewa, i jest jakoby pomocnicza
wargg przyj chwytaniu brodawki. Skutkiem powolnego tra-
wienia mleka wzmaga sie skionno$¢ do niezytu kiszek.
Stabo rozwiniete miesnie i ruchy robaczkowe przewodu po-
karmowego op6zniajag wydzielenie smotki i wywolujg usta-
wiczne zatwardzenie. Skutkiem niskiej cieptoty ciata, niedo-
statecznego oddechami,? i powolniejszego krazenia krwi, po-
wstajg zawaly w nerkach i sprawiajg zatrzymanie moczu,
kolke nerkowa, napady mocznicy, tém tatwiej, iz skoéra, me-
posiadajaca jeszcze dostatecznéj ilosci gruczotéw potnych,
nie moze zastgpi¢ czynnosci nerek.

Czynnosci fizyjologiczno skory odbywaja sie wolniegj
niz u dzieci donoszonych, tuszczenie sie naskérka, wypada-
nie meszku, trwa czasem az do konca drugiego miesiaca.
Nie ma prawie dziecka (wczes$niaka), ktoreby nie miato
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twardziny (Sclerema) w nodze lub tydkach, co réwniez z wa-
dliwosci krwi i krazenia pochodzi. W rzadkich przypadkach
twardziny og6In¢j moze cieptota ciata spas¢ do 22°C., tetno
do 40 nd. na minute. Z6te zabarwienie skéry bywa prawie
stale, zotaczka trwa dtuz6j, a towarzyszaca S$pigczke mo-
znaby przypisa¢ dziataniu kwaséw zétciowych na madzg.

System nerwowy wcze$niakéw jeszcze bardzo nieroz-
winiety, odruchy trudno wywota¢. Mobzg galaretowaty, ko-
mory mobzgowe nierozszerzone, istota szara nie rézni sie od
biat¢j, rowki i zakrety moézgu zaledwie znaczne. W istocie
potkul znajdujag Sie, czesto ogniska stluszczonej osnowy ner-
wowej wielko$pi soczewicy lub grochu, ktére Virchow uwa-
zal za wrodzone zapalenie moézgu, Jastrowitz twierdzi, ze to
jest normalnem zjawiskiem u noworodkéw. Ubytek na cie-
zarze jest w pierwszych dniach znacznie wiekszy i trwa do
konca drugiego tygodnia.

Zwazywszy te anatomiczno fizyjologiczne witasciwosci
wczesniakow, nie dziw, ze $miertelno$¢ mimo starannej opieki
jest tak wielkg. W domach podrzutkbw w Rosyi wynosi
przeszto 80A.0, winnych panstwach obliczajg na 66°/0 pier-
wsze dwa tygodnie najniebezpieczniejsze. Najmniej nadziei
rokujg weze$niaki, ktorych ciezar wynosi mniej niz 1000g.,
dtugos$¢ 27cm. niedochodzi, réwniez i te, ktorych obwdd cza-
szki mniejszy niz 25cm., a obwdéd piersi 0 272cm. mniejszy
od obwodu czaszki; w konhcu takze, ktérych obwdd piersi
nie przekracza potowy diugosci ciata. Zte rokowanie o dzie
ciach: ktorych cieptota mimo ogrzewania nie podnosi sie
nad 35°C., gdy pepowina do 12 dni nie odpadnie, gdy cie-
zar ciata nie podniést sie stosunkowo do pierwotnego, gdy
pleSniawki zalegaja w polyku: biegunka, zapalenie pluc
i szerzaca sie twardzina nie dajg nadziei zycia.

Pielegnowanie wcze$niakow jest nader trudne; skutkiem
uzywania parowych przyrzadéw podnosi sie cieptota w sa-
lach szpitalnych do 25°,, powietrze psuje sie szybko, sprawy
rozktadu i gnicia postepujg predzej, co na zdrowie dzieci
niezmiernie Zzle wplyna.

W celu ustawicznego ogrzewania wcze$niakéw uzywajg
w domu podrzutkéw w Moskwie przyrzadow, w ktorych cie-
ptota utrzymuje sie na wysokosci 25—26°R. Przyrzad taki
sktada sie z dwdch miedzianych wanienek, z ktoérych jedna
wchodzi w drugg, pomiedzy $ciany wlewa sie co 2 godziny
goracg wode. Dziecko w pieluszki owiniete miesci sie w wan-
nie gorndj. Stosownie zawiniete brzegi wanny wewuetrzndj
przylegaja $ciSle do krawedzi w. zewnetrznej. Diugos$¢ wa-
nienki wynosi 72cm., szeroko$¢ w gtowie 46cm., w Srodku
43, w nogach 38cm.; wysoko$¢ 3Scm., gteboko$¢ wanny
wewn.«t#2—34cm. U dotu wanienki zewnetrznej od strony
nég jest rura do wypuszczania ostudzonej wody, w goérze
za$ szczelnie zamykany lejek do napuszczania wody goracej
(10—12 litrow). t6zeczko takie okrywa sie gestym rnuszli-
nem, na drutach rozpietym.

W praktyce prywatnej poleca autor zawijanie dzieci
we wate, i ogrzewanie naczyniami gorgcemi z wodsg). Aby
unikna¢ przewijania, ktore oziebia i wyczerpuje, zawija sig
nagie dzieci we wate, a gdy sie zanieczyszczg, wyskabuje
sie taki kawatek zastepujagc go nowym. Hustanie szkodzi
wczesniakom, ruch powietrza bowiem obniza cieptote. Aby
zapobiedz zapadowi ptuc (collapsus), nie dozwala sie dzieciom
dtugo spa¢, lecz draznigc nos i podeszwy pobudza sie je
do krzyku: od czasu do czasu daje sie do wachania amo-
niak, wode koloigskag. Za radg Lautha faradyzowano mie$nie
brzucha i piersi. Rowniez czesto uzywa sic lawatyw pobu-



1S listopada 1886.

dzajgcych z nastoju pizma i rumu, oraz wstrzykiwania pod-
skérne eteru i koniaku. Czasami uzywa sie kapieli aroma
tycznych. Poniewaz wecze$niaki ssa¢ nie moga, wkrapla sie
im mleko z piersi za pomocg #tyzeczki czesto, a w malych
ilosciach, jezeli za$ z powodu plesniawek potyka¢ nie moga,
karmi sie je elastyczng sondg lub za pomocag lejka przez
nos. W twardzinie tydek pomaga miesienie.

Aby o ile moznosci najwiecej krwi wcze$Sniakom przy-
sporzy¢, nie nalezy wczes$nie podwiagzywac pepowiny.

‘Niezmiernie rzadko zdarzajg sie przypadki utrzymania
zycia wcze$niakdw z wczes$niejszego nad 29 tygodni okresu.
Autor widziat dzieci 600—700gr. ciezaru, ktore zyty po kilka
dni, dzieci wazgce 800—900gr. 22—24cm. dtug. zyly tydzien
tub diuzej.

Jezeli wcze$niaki przezyja najniebezpieczniejsze dla siebie
2 tygodnie, ssa¢ zaczynajg, oraz gdy na wadze przybieraja,
rozwijaja sie potem, wzglednie predzej od donoszonych.
Spozywajg stosunkowo wiec6j, w kohAcu pierwszego miesigca
podnosi sie ich ciezar do l/s pierwotnego stanu, a podwoje
nie tegoz wystepuje rychlej, anizeli u dzieci donoszonych.
Diugo$¢ ciata idzie rowniez w tym stosunku. Zawsze jednak
nawet w ciggu nastepnych miesiecy nie dosiegajg ciezaru
i dlugosci dzieci donoszonych, a znamie przedwczesnego uro-

dzenia towarzyszy im do po6zniejszego wieku. (Jahrb. fur

Kinderheilk., 1886). Dr- Murdzienski.
Choroby nerwowe.

G-illes de la Tourette: 0 nerwicy, polegajgcej na nie-

ruchach, potaczonych z nasladowa-
z wymawianiem stow rubasznych
(coprolalia).

Na podstawie swych spostrzezen klinicznych podaje
autor obraz t¢j ciekawej nerwicy, cechujgcej sie niezbornemi
mimowolnemi i gwaltownemi skurczami réznych miesni, mi-
mowolnem powtarzaniem stéw, wiasnie co wypowiedzianych
przez otoczenie chorych (echolalia) i wymawianiem wbrew
swej woli stow rubasznych, trywialnych (coprolalia). Niekto
rzy chorzy okazujg tylko pierwszy objaw, to jest mimowolne
ruchy. Choroba rozpoczyna sie najczesciéj wWE wczesnym
okresie zycia (od 6 i 16 roku) od plgsawiczyck skurczéw mie-
$ni twarzy lub odndg (zginania i wyprostowywania palcow,
ruszania ramionami, wykrzywiania twarzy, nagtych sko-
kéw). Ruchy te sg bardzo gwattowne i szybkie, réznig sie
zatéin wybitnie od ruchéw, pojawiajacych sie w zwyklej
plasawicy. Wzruszenie umystowe poteguje gwattownos$é ru-
mchow, natomiast we $nie i w przebiezuych chorobach go-
rgczkowych ruchy stajg sie znacznie wolniejsze lub tez zni-
kajg zupeinie. Czasem wystepujg samoistne polepszenia.
Chorzy nie przedstawiajg nadto zadnych innych zboczen;
czucie, czynno$¢ zmystow i funkcyje psychiczne sa prawi-
dtowe.

U niektérych chorych moze sie ograniczyé choroba
tylko do opisanych zboczen w ruchu. W przewazndj jednak
liczbie przypadkéw przytagczajg sie wczesniej lub poZniej
dalsze powyz¢j wymienione objawy. Chory zaczyna pewnego
dnia ws$réd mimowolnego wykonywania gwattownych ruchéw’
wydawac gtosy nieartykutowane; poézui¢j krzyki te zamie-
niajag sie w stowa, przyczém chory wykrzykuje wbhrew swej
woli kilkakrotnie jaki§ wyraz i to najczescidj to wiasnie
stowo, ktére ktokolwiek z otaczajagcych podowczas wymowit.
Chory wiec powtarza jak echo wtasnie co wymoéwiony wy-
raz (echolalia). Czasem atoli juz na sam widok jakiego$
przedmiotu wykrzykuje chory kilkakrotnie odpowiednig na-

zbornych, mimowolnych
niem gtosu (echolalia) i
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zwe tegoz przedmiotu. Do$¢é czesto nasladujg chorzy najzu-
petniej czynnos$ci os6b otaczajacych, wykouywajg dane sobie
rozkazy z biyskawiczg szybkoscia, powtarzajagc zarazem gto-
$no wydany rozkaz (np. gdy sie zawota na chorego: ,rzué
to“, chory rzuca szybko przedmiot trzymany w reku i ro-
wnoczes$nie powtarza kilkakrotnie: ,rzu¢ to“). Objawem pa-
tognomonicznym tej choroby jest zdaniem autora tak zwana
,coprolalia“. Chory znajdujgc sie w najwytworniejszem nawet
towarzystwie wykrzykuje mimo najpotezniejszego wysitku
swej woli wyrazy rubaszne. Objaw ten przydarza sie u obo-
j¢j pici.

W etyjologii odgrywa dziedziczno$¢ bardzo wazng role.
Wzruszenia psychiczne (przestrach, trwoga) dajg nieraz bez-
posredni pochop do wybuchu choroby. Pteé mezka popada
czescidj toj chorobie, ktoréj przebieg jest bardzo uporczywy
i dtugotrwaty. Nasilenia i zwolnienia w objawach czesto sie
przydarzaja, zupeinego jednak wyleczenia dotychczas nie
stwierdzono— Rozpoznanie nie przedstawia zadnych trudno-
§ci, 0 roznicy miedzy plasawicg wspomniano powyzej. W lecze-
niu najwiecej ustugi oddaje hydroterapija, oddzielenie cho-
rego, $rodki wzmacniajace i prad elektryczny. (Centralblatt
f. Ncrvenheilkunde u. Psychiatrie 1886, Nr. 19). Dr. Prus.
Oppenheim i Siemerling: 0 porazeniu opuszkowem

wrzekomem i ostrem.

Autorowie opisujg pie¢ przypadkéw choroby, ktérg ze
wzgledu na objawy kliniczne zaliczy¢ musiano do porazenia
opuszkowego wrzekomego (pseudoparalysis bulbaris). U cho-
rych liczgcych 40 lub 50 #fat, okazujacych miazdzyce tetnic,
rozwineto sie wéréd napadéw udarowych porazenie odnég
i pojawity sie zboczenia opuszkowe. W chwili, kiedy chorzy
usitowali moéwié, wystepowato kurczowe tkanie, a badanie
wykazywato: niedowtad podniebienia, utrudnienie potykania,
ciezkie zaburzenia w oddychaniu, podwyzszenie cieptoty,
porazenie nerwow krtaniowych, schorzenie nerwdw wzroko-
wych (cze$ciowy zanik), zmiany w ruchu odnég, podwyz-
szenie odruchéw S$ciegnistych, apatyje, ogtupienie i przemi-
jajace okresy podniecenia psychicznego. Przebieg choroby
byt z matemi przerwami postepowy. Przy ogledzinach po-
$miertnych stwierdzono miazdzyce tetnic podstawowych mozgu,
torbiele udarowe, ogniska rozmiekte w obu pétkulach, w to-
rebce wewnetrznéj, w wielkich zwojach mézgowych i w ko-
rze. W rdzeniu przedtuzonym wykaza¢ mozna byto raz juz
golem okiem obecno$¢ ogniska rozmiektego i badaniem dro-
bnowidowém wykryto we wszystkich przypadkach ogniska
chorobowe. W obec tego wyniku poszukiwan anatomopato-
logicznych wykresli¢ nalezy, zdaniem autoréw, liczny zastep
przypadkéw opisanych pod nazwga porazenia opuszkowego
wrzekomego, a to z powodu niedostatecznego badania dro-
bnowidowego. Na podstawie powyzszych przypadkow twier-
dzg O. i S., ze forma mieszana porazenia opuszkowego, tak
zwana paratysis cerebro-bulbaris glosso laryngo-labialis przy-
darza sie najczesciej w przypadkach ostro sie rozwijajgcych
porazei opuszkowych i to na tle ciezki6j miazdzycy tetnic.
W koncu opisujg autorowie przypadek ostrego porazenia
opuszkowego, wywotanego skutkiem ucisku rdzenia przedtu-
zonego przez tetniak tetnicy kregowdj lewej. (Centralblatt f.

Nenenheilkunde, 1886, Nr. 20). jjr. Prus.
FUyjologiJa.
Prof. Fiirbringer: 0 fizyjologicznej czynno$ci gruczotu

krokowego i zwigzku jej ze zdolno$cig ptodzenia.
Z dosSwiadczen przez siebie czynionych F. doszedt do
nastepujacych wynikéw: 1) Wydzielina gruczotu krokowego
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przedstawia sie jako rzadka, metna, jakby mlekiem zapra-
wiong ciecz, oddzialywa kwasno i jest to zawiesina ziarenek
ztozonych przewaznie z lecytiny w piynie biatkowatym 2)
Wydzielina taka jest nieroztgcznym sktadnikiem nasienia
wydzielonego na zewnatrz i ona nadaje nasieniu won cha-

rakterystyczng, obok tego zawiera krysztatki t. zw. Bott
chera. F. opisuje ciekawy a rzadki przypadek. Chory X.,
lat 30, obok réznych przypadkéw nerwowych cierpiat na

nasieniotok, ktéry zdarzal sie przy zupelnie spoczywajgcem
praciu bez podraznienia piciowego kilka razy na tydzien.
Wydzielina zapachu nie posiada zadnego, nie zawiera w so-
bie krysztatkéw Bottcherowskich, a plemniki znajdujgce sie
w znaczn6j ilosci nie okazujg silnego ruchu, bo cze$¢ ich
mniejsza zaledwie sig¢ porusza, wieksza za$§ Zzadnego ruchu
nie okazuje. Po kilku minutach ruch zupetnie ustaje. F. wnio
skowat, ze ma do czynienia z wydzieling tylko pecherzykéw
nasiennych na tle ostabienia nerwowego przewodéw nasie-
niowyeh. Zachodzito pytanie, czy chory jest zdolny do pto-
dzenia. Wiadomo bowiem, ze mezczyzni, u ktérych plemniki
nie poruszajg sie, sg bezptodni, tom bardziej, jezeli jak w ni-
niejszym przypadku i zdolno$¢ do spdlkowania byta ostabiong.
Chory na 2 miesigce wyjechat do zaktadu dla choréb nerwowych
i wrocit w stanie znacznego polepszenia. Badanie cieczy,
jaka sie wydzielita, okazato, ze plemniki byty w Zzywym
ruchu, ktéry nawet na drugi dzien jeszcze trwat, a w cieczy
znajdowaty sie krysztatki Bottckera, stowem nasienie byto
zupetnie normalne, tak ze wszelkie byto prawdopodobieistwo,
ze zdolno$¢ ptodzenia istnieje. Z wielu jeszcze innych spo-
strzezen czynionych na chorych F. dochodzi do wniosku, ze
wydzielina gruczotu krokowego ma witasno$¢ pobudzania do
zycia plemnikéw zebranych w przewodach nasiennych i pe-
cherzyku nasiennym, jednak na obumierajgce juz plemniki

nie wywiera zadnego wptywu. (Berlin, klin. Wochenschrift,
Nr. 13). Dr. J. Surzycki.
ffledjcyna sadowa.
W Sekcyi sadowolekarskiej Zjazdu lekarzy i przyro-

dnikdw niem. w Berlinie odbytly sie pod przewodnictwem
prof. Limana 3 posiedzenia, w ktérych wzieto udziat 100
cztonkéw. Na tych posiedzeniach mieli wyktady:

1) Docent Ungar z Bonny o probie zotgdkowo-

jelitowej Brestaua, przypisujagc jéj wielkie znaczenie
praktyczne w tych przypadkach, w ktérych u dzieci zywo
urodzonych sekcyj... wykazuje bezpowietrzno$¢ ptuc; otéz
zdarza sie, ze powietrze dla przeszkéd pewnych w przewo-
dzie oddechowym nie moze dostaC.sie do ptuc, a jednak
dostaje sie do zotgdka i jelit, a obecno$¢ jego mozna wy-
kaza¢ za pomocag proby plywania przewodu pokarmowego.
Kehrer mniemal, ze powietrze dostajp sie do zotgdka przez
aspiracyje, doswiadczenia jednak wykazaty, ze dostaje sie
przez potykanie I). Powietrze w zotgdku moze atoli jeszcze
za zycia dziecka po czesci znikng¢ przez wessanie, z kto-
regoto powodu po stopniu napetnienia zotlgdka powietrzem
nie mozna wnosi¢ o trwaniu zycia dzieciecia.

W dyskusyi Falk potwierdza wprawdzie, ze powietrze
dostaje sie do zotgdka gtdéwnie przez potykanie, zwraca
jednak uwage, ze $réd postepowania Schultzego powietrze
dostaje sie nie tylko do ptuc, ale i do zotgdka, jakkolwiek

") Przeciwnio doswiadczenia Cybulskiego i Mikuli¢za (O fizy-
jol. zachowaniu sie przetyku i mechanizmie potykania u czto-
wieka. Rozprawy Wydz. mat. przyrod. Akad. Umiejetn. 1886)
przemawiajg za tédm, ze ptyny i powietrze dostajg sie do zotad-
ka zupetnie biernie bez udziatu ruchéw potykania. Sprawozd.
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jeszcze trudniej do ostatniego anizeli do ptuc. Liman nie
, wierzy jeszcze w zupeing bezpowietrzno$¢ pluc u dzieci,
ktore zywemi sie urodzity a wskazuje, ze przewo6d pokar-
mowy moze ptywaé¢ w skutek zebrania sie gazéw gnilnych.
2) Tenze mowit o sposobach wykazania plem-
nikéw w nasieniu zaschnietem. Poleca on wymocze-
nie skrawkow ptétna w wodzie dgstyl. z dodaniem 2 kropli

HC1 i barwienie barwikami anilinowemi, gtéwnie eozynga?2).
3) Strassmann z Berlina moéwit o 12 przypadkach
Smierci z powieszenia, dowodzac, ze zlamania kosci

gnykowej i krtani zdarzajg sie zarébwno w samobojstwie, jak
i u trapow powieszonych, a na powstanie ich wptywa jedy-
nie wiek i zwyrodnienie chrzastek.

4) Prof. Liman moéwito znaczeniu mumifikacyi
W rozpoznawaniu otrucia arszenikowego; nie uwa-
za wprawdzie mumifikacyi za objaw pewny otrucia arszeni-
kowego, ale tez nie zgadza sie na twierdzenie Zajizara,
jakoby ona w otruciu tern rzadzi¢j nawet sie zdarzata, niz
u innych trapéw.

5) Zfilzer z Berlina zwraca uwage na znaczenie
badania moczu w przypadkach otrucia, skoro ilo-
§ci od 50—60 cm. sz. wystarczajg do badania.

6) Heller z Kielu mowit o znaczeniu kity wro-
dzonej ptuc dla medycyny sadowej. Obok znanej
juz pneumonia alba noworodkéw H. spostrzegat zap. pluc
§rédmigzszowe jako czesty objaw kity wrodzonej. Pod dro-
bnowidem widzi sie zgrubienie tkanki miedzypecherzykowe,,
rozrost naczyn wilosowatych, czasem Kkilaki.

7) Prof. Mendel z Berlina méwit okwestyi
czegostwa ze stanowiska sgdowolekarskiego, dowodzac,
ze miedzy widczegami znajdowat znaczny procent chordb
umystowych i dlatego domaga sie, aby u oskaizouyeho ze-
bractwo i witdczegostwo badano stan umystowy. ((D. med.
Wochenschr.) L. B.

wto-

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z walnego zebrania cztonkow Wydziatu
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z dnia 22
czerwca 1826.

W przedpotudniowych godzinach zwiedzano tutejsze publi-
czne zaktady lecznicze, pomiedzy temi klinike oczng Dra Wi -
eherkiewicza, ktéry przy elektrycznem oSwietleniu za po-
mocg elektroforu Trouwego, nadajacego sie znakomicie do ope-
racyi w giebi oka lub niedostateeznem o$wietleniu dziennem,
wykonat kilka rekoczynéw mianowicie: za¢my niedojrzatej wita-
snym sposobem i zezu zbieznego.

Na popotudniowe posiedzenie zgromadzito sie dosy¢ liczne
grono kolegbw a mianowicie: z miejscowych Dr. Grodzki,
Dr. Jerzykowski, Dr. Kapus$cinski, Dr. Kaczorowski,

Dr. Batkowski, Dr. Stan, Dr. Jarnatowski, Dr. Prei-
bis z, Dr. Koszutski. Dr. Zielewicz, Dr, Swiderski,
Dr. Wicherkiewicz. Z zamiejscowych: Dr. CieSlewicz
z Strzelna, Dr. Gérski ze Staszewa. Z gosci: Dr. Dembin-
ski z Poznania, Krysiewicz 1z Poznania, Konczyoski
z Obornik.

Posiedzenie zagaja sekretarz i wzywa po raz pierwszy

po $mierci kol. Mateckiego na walne posiedzenie zebranych czton-
kéw do oddania czci zgastemu prezesowi przez powstanie, co
gdy nastgpito poproszono kol. CieSlewicza do przewodniczenia
zgromadzeniu.

Przystagpiono do wyboru prezesa Wydziatu. Przewazng wie-
kszoscig gtosow wybrany zostat kol, Kaczorowski. Tenze

2 Sposobu tego uzywamy w zaktadzie naszym juz dawno (p. Dra
Schaittera rozprawe, Przegl. Lek. 1883, Nr. 11—13).
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przyjmujac wybor dziekuje zan. Dalej obrano jednomys$lnie kol.
Dembinskiego z Poznania cztonkiem Wydziatu.

Sekretarz odczytuje telegram prof. Baranowskiego nade-
stany z podziekowaniem w skutek zyczeA wyrazonych mu przez
sekretarza w imieniu sekcyi droga telegraficzng w czasie ob-
chodu jubileuszowego, a dalej przypomina sekretarz, iz 3 tipca
obchodzi¢ bedzie prof. Teichman w Krakowie jubileusz dwudzie-
stopiecioletniej pracy profesorskiej i proponuje réwniez wystanie
telegramu, do czego sie jednomys$lnie Wydziat przychyla.

Rozprawa nad chorobami nagminnie panujacemi: Kol. Ko-
szutski widuje przewaznie teraz krztusiec i zarnice. — Kol.
Jar natowski podnosi czesto pojawianie sie tak zwanego kuru
(Tl6theln), czemu przyswiadcza kol. Koszutski, ktory zauwaza, ze
ze szkoly wydalaja gromada dzieci dotkniete kurem. — Kol.
Kaczorowski odwotuje sie na zapatrywania swoje wyrazone
na poprzeduiem posiedzeniu, a dotyczace mniemanej rdéznicy po-

miedzy kurem a zarnicami, i dodaje, ze kur przewaznie w Ga-
licyi sie zdarza. — Koi. Grodzki jest przekonany, ze tago-
dniejsza posta¢ zarnie czyli tak zwany kur nie jest tak zara-
zliwém cierpieniem. — Kol. Wiclierkie wic z podaje do wia

domosci ad vocem choréb zaraZzliwych, iz w ostatnim tygodniu
az 2 przypadki krupu powiek i spojowki (dwoje dzieci i jedna
dorosta), choroby nalezacej w ogdle do rzadszych w praktyce
okulistycznej a przynajmniej w naszych okolicach, miat sposo
buos¢ leczy¢, a nastepnie odczytuje list kolegi W laztowskiego
z Pszczewa, ktory uniewiuniajgc swojg nieobecno$¢ podaje w spra-
wie chorob epidemicznych w okolicy swej dziatalnosci wystepu-
jacych do wiadomos$ci co nastepuje: od pazdziernika do stycznia
zarnice, w marcu i kwietniu zapalenie ptuc, od maja krztusiec
i zimnica. ostatnia bardzo czesto pojawia sie, za to Swieci nie-
obecnoscig dyfteryja. Pewne wspétzawodnictwo obu chordéb i wy-
kluezeuie jednej przez druga zituwazaii koledzy starsi z tamtej
okolicy. — Kol. Cie$lewicz widuje zarnice ze znaczng go-
raczka i wysypka petociowa, przytern sporadyczne przypadki
dyfteryi i ziarnicy rownoczes$nie. Nie jest zwolennikiem antipy-
rynu ze wzgledu na to, ze $rodek ten pocigga tatwo upadek sit,
dta tego dawat przewaznie kwas salicylowy.— Kol. Preibisz
zaleca, styszac tak czesto o mniemanych wznéwkacli zarnie,
skeptycyzm, gdyz wysypki czerwone, jakie w ciggu choroby po-
wstajg i po usunieciu cierpienia znowu pojawiajg sie, moga by¢
nastepstwem antipyrynu. (C. d. u)

VI. Wiadomosci statystyczne i ogdlnolekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 24—30 paz-
dziernika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancow' 23-9. Z ptonicy umarto 1 (1 z. t.); z dtawca i bto-
nicy 5 (2 z t.); z biegunki 8 (4 z. t.). Doniesiono w tymze
czasie: o 1 przypadku btonicy, 5 ptonicy, 1 duru brzusznego,

1 rézy. W tygodniu od 17— 23 pazdziernika umarto z ospy:
w Warszawie 2, w Budapeszcie 66, w Rzymie, Wenecyi
i Odesie po 2; w Petersburgu 3 Z duru osutkowego umarto

w Gdansku i Londynie po 1. Z duru brzusznego umarto: w War-
szawie 9, w Berlinie 6, w Paryzu 21, w Loudynie 19. Z odry
umarto: w Loudynie 21, w Paryzu 11. Z plonicy umarto:
w Warszawie 23, w Berlinie 6. w Budapeszcie 21, w Londynie
21, w Petersburgu 7, w Odesie 19. Z btonicy i dtawca umarto:
w Warszawie 15, w Berlinie 48, we Wroctawiu 9, w Wie-
dniu 11, w Budapeszcie 16, w Pradze 10, w Paryzu 25, w Lon-
dynie 38, w Kopenhadze 16. Z krztusca umarto: w Paryzu 10,
w Londynie 8.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 17—23
pazdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow: w Krakowie 26,8; w Brodach 30,5; w Drohobyczu 27,4;
w Kotomyi 36,4: w Przemys$lu 29,1; w Stanistawowie 25,3;
w Tarnopolu 45,6; w Tarnowie 34,6; w Czerniowcach 28,3;
w Warszawie 28,9; w Poznaniu 35,8: w Wiedniu 21,5; w Sale-
burgu 27,3; w Gracu 25,4; w TryjeScie 42,6 : w Jnsbruku 25,9;
w Pradze 27,8; w Bernie 22,5; w Berlinie 22,9; we Worocta-
wiu 26,6; w Gdansku 24,5; w Dreznie 23,9; w Hamburgu
29,3; w Kolonii 23,5; w Lipsku 17,1; w Mnichow ie 31,4; w Stras-
burgu 28,3; w Bazylei 11,8; w Brnkseti 22.0: w Budapeszcie
53,8; w Chrystyjanii 135; w Genewie 19,5; w Kopenhadze
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23,9; w Londynie 17,7; w Odesie 36,4, w Paryzu 21,8;

w Petersburgu 22,0; wRzymie 19,3; w Stokholraie 21,0; w We-

necji 22,0; w Zurychu 15.6. J. B.
VII. WiadGmosci biezace.

* Krak6w d. li |listopada. Za przyktadem Rzadu nie-
mieckiego Ministerstwo wojny przyjeto zasade przydzielania le-
karzy wojskowych do klinik na pewien czas, gdzie peinig obo
wigzki elewéw lub lekarzy asystentéw, celem wydoskonalenia sie
w pewnych gateziach lekarskich, a przedewszystkiem w chirurgii.
Dzieje sie to wszedzie za poprzeduiem porozumieniem sie Mini-
sterstwa wojuy z Wydziatami lekarskiemi oraz z przetozonymi
odnos$nych klinik. Dotychczas przydzieleni zostali lekarze putkowi
lub lekarze starsi w Wiedniu do Kklinik i oddziatéw chirurgi-
cznych proff. Billrotlia, Alberta i Mossetiga, do kliniki chorob
wewnetrznych prof. Notliuagla, okulistycznej Pucbsa i oddziatu

chorob uszuycb Urbantschitscha; w Pradze do klinik chirurgi-
cznych Gusseubanera i Weissa, w Insbruku do kliniki chirurg.
Nicoladouiego, w Budapeszcie do klinik Lumnitzera i Koyacsa,

w Klansenburgu do klinika Brandta, a wreszcie w Krakowie
do kliniki prof. Mikulicza, gdzie w roku przesztym petnit te
obowiagzki lekarz putkowy Dr. Link, a w roku biezacym lekarz
putkowy Dr. Majewski.

* Otrzymalismy list nastepujacy :

Redakeyja czasopisma Vierteljakresschnft fur Dermato-
logie u. Syphilis zyczytaby sobie w pomienionem wydawnictwie
pomieszczaé sprawozdania ze wszystkich prac specyjalnycb w je-
zyku polskim wychodzacych, i w tym celu do ranie sie zwrdcita.

Za posrednictwem wiec szan. redakcyi Przeglada Lekar-
skiego $miem uprasza¢ szan. kolegéw, ktdrych prace z dziedziny
choréb wenerycznych iskdrnych nie sg drukowane w czasopismach
lekarskich polskich, aby publikacyje te raczyli nadsyta¢ pod adre-
sem nizej podpisanego Z powazaniem

Dr. mecl. Watrasieuncz,
lekarz naczelny szpitala $w. tazarza w Warszawie,
ulica Ksigzeca, Nr. z.

* W Dorpacie nastagpi a. 16 bm. odstoniecia pomnika
Baera, a w Brukseli zawigzat sie komitet, majagcy wystawié
pomnik Janowi P alfy nowi, wynalazcy kleszczy, w miescie
rodzinnem jego Courtray.

* Wiadomosci uniwersyteckie Dorpat. Docent prywatny
Dr. Karol De lii o wybrany zostal nadzw. profesorem szczeg6to-
wej patologii i terapii.— Praga czeska w Wydziale lek. niem.
objat docent Dr. Fis clit zastepstwo chorego prof. Bandla.

* Wiadomo$ci osobowe. W obronie krajowej mianowani le-

karzem putkowym lej kl. Dr. Antoui Janiszewski, leka-
rzami putkowymi 2ej kl. Dr. Wtadystaw Stupuicki. Dr. Ka-
zimierz Szymkiewicz, Dr. Karol Ilwanski i Dr. Jakoéb
P less nor, lekarzem starszym Dr. Engieni Mit kie wic z;
wreszcie lekarzem asystentem w korpusie wo.jskowolekarskim
Dr. Maks. Mosler.

4rljbt«uty oryrefim, w ftzasopisuiacli

ni**

W Medycynie Nr. 44: Odczyty z terapii w szpitalu Cochin
w Paryzu przez Dra l)ujardin-Beaumetza (0. d.; Za-
g6rskiego: Dwie laparotomije (dok.). — W Gazecie Lekar-
skiej Nr. 44: Pacanowskiego: Przyczynek do okreslenia
opitkowego granic zotadka; Wolberga: Gorgczka powrotna
u dzieci (c. d.).

W Gazecie Lekarskiej Nr. 45: Zweigbauma: Torbie]
wietokomorowa jajnika prawego, wyciecie guza Wolberga:
Goraczka powrotna u dzieci (dok.). — W Medycynie Nr. 45:
Dujardin-Beaumetza odczyty (dok.).

Ste«ilttUeyj w otrzymuja.

0 HEWELKE: Wrodzone potaczenie komoérek sercowych. (Od-

bitka z Gazety Lek.”“ 1886r.) in 8vo str. 7.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 17 bm. o godzinie 66j popol. w sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie zwyczajne, na ktérem 1) kol. Gluzinski be-
dzie miat wykiad juz zapowiedziany, poczem 2) kol. B Os-
sowski okaze pod drobnowidem bakteryje z migzszu twar-
dziela nosa (rhinoscleroma).
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Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego odbedzie we wtorek d. 16 listopada r. b. o godz.
5ej po potudniu posiedzenie w Sali Akademii Umiejetnosci,
na ktérem Dr. Troclianowski poda wiidomo$¢ o wypa-
dkach rozhioru chemicznego wody studzien m. Przemysla.

Redaktor odpowiedziato Prof. Dr. L Blumenstok.

Ogtoszenie konkursu

Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajowego
do 1 61978/80 rozpisuje sie konkurs ua jedno posade asystenta
lekarskiego przy krajowym szpitalu powszechnym we Lwowie
z ptacg roczng 500 zlr.

Posada ta nadana bedzie na lat dwa, a przy zadowalaja-
cej stuzbie, moze by¢ przedtuzong do lat czterech.

Podania wnosi¢ nalezy na rece Dyrekcyi szpitala, w kto-
rych ma by¢ wykazane:

a) Wiek, stan i miejsce urodzenia.

b) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomo$¢ jezykéw kra-
jowych.

c) Dowod uzyskanego stopnia doktora wszech nauk lekar-
skich na jednej z wszechnic Panstwa austryjackiego.

Z Dyrekcyi Szpitala krajowego powszechnego.
Livéw dnia 10 Listopada 1886. Dr Glowacki

Dr. Z. Dobieszewsk

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

w M eranie
(Villa Traubcnheim).

STICIRWIOW A
nap0j oszezwiajacy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobaoh szyi
katarach zotgdka i pecherza.

ilenryk IVettoni, Karlsbad i Wieden

Nr. 46

ROITOBGISTIO

woda naturalna zawierajaca arsen i zelazo zgoér Tesobo w Tyrolu

jest dzielnym $lodkiem w leczeniu choréb przewodu pokarmowego,,
bif dnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skoérnych.
Sktad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCIIE jest naj-
doktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich srodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skuteczno$¢ j¢j uznajjg zostata
w stabos$ciach zotgdka,ga-
stra Igi i, wynedznieniu, bra-
ku apetytu,wtrudnem imo-
zolnem przyjsciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapohiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak rowniez
nastepstwa tychze.

z ZELAZEM

Zalecane mtodym osobom dla
osiggnieciaw7rostui rozwoju
ciata, nadaje krwi site i Kku-
leczki czerwone, Kktore sta-
nowig j¢j piekno$¢; wzmacnia zo-
tadek, obudza apetyt, leczy
ostabienie ogo6lne, blada-
czke, lymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia'
etc.

Paryz, 22, ulicaDrouot.

We Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

Ito nabycia a-c wszystkich ksiegarniach :
DraJ. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogdlnej. Pod-

recznk dla lekarzy i studentéw.

1881 3 tomy. Rs. 5.

Przektad z 2go wydania..

S. JACCOUD: Viykiad patologii szczeg6towej. Przektad
z sibdmego wydania 1884. 3 tomy. Rs. 13.
BIRCH-PIIRWCHFELD: Wyktad anatomii patologicznej

.Cze$¢ ogolna.
1884. Rs. 2.

H. HAESER: “istoryja medycyny. Tom drugi.

Przektad z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt.

Dzieje

medycyny nowozytnej. 1886. Str. 1062. Rs. 5.
W. SZOKALSK1: Poczatek i rozw6j umystowosci w przy-

rodzie, 1885. Rs. 3.

T.PILHUXLEY: Wyklad biologii praktycznej. 1883.Rs. 1.
Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego

w dziedzinie nauk matemat. i przyrodn. Rok I.
I1. 1883? Rok Ill. 1884. Po rs

K. FILIPOWICZ: Wiadomosé

1884. Rs. 1

1882. Rok
1.

poczatkowe z botaniki.

J. D. EVERETT: Jednostki i state fizyczne. 1885. Rs.1.20.

Or. AFieHMIA
Zaktad wodoleczniczy 1 Sanatorium

w Zuckmantel

Cna Slagsku austr.)

otwarte przez rok caty.

WODY LECZY ICZE GAZOWE:

Zelazista woda zawiera pyrofosforan sodowo-zelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 c., stabszej 22 c.
Litowa woda zawiera nierownie wigkszg ilos¢ weglanu litiuego. niz najbogatsza w te sol ktérakolwiek woda rodzima.
Jodowa Woda bogatsza w sole jodowe niz ktorakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.

Alkaliczna woda na ksztalt Selterskiej, wedtug rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.

Alkaliczna woda na ksztatt vichy. Cena duzej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.

Szczawa sodowa na ksztatt Bilinskiej. Cena 15 c.

Lcinonijada magrnozyjowa srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.
1 Panom Aptekarzom strgca sie odpowiedni rabat.
Wody wyz wymienione aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychze

| przez Prof. Uniwersytetu Jagiellonskiego Wgo Dra Korczynskiego, Prof.

.Prymaryjusza szpitala $w. tazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany Zaktad fabryczny Wod Gazowych Rzacy i Chmurskiego w Krakowie.

IIBPRISP.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Uniwersytetu Jagiell.

Wgo Dra Parenskiego,

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



