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I. Z pracowni kliniki chirurgicznej prof. Mikulicza.

Wyniki badania wydzieliny z ran $wiezych po-
operacyjnych pod wzgledem obecnosci mikroorganizmow.
Doniesienie tymczasowe.

Podat
Dr. Bossowski,
asystent kliniki chirurgicznsj.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 46).

Rany operacyjne z wydzieling zawierajgcg organizmy
drobnowidowe niemajagce nie wspdlnego z grupa kokow
ropnych, jako to inne rodzaje kokdéw, bacterium i pratki
rozlicznego ksztattu, dtugosci i zachowania sie w hodowlach,
ktérych pochodzenie w znacznej cze$ci odnies¢ sie daje do
zewnetrznej czesci opatrunku, to o ile nie zachodzito powi-
ktanie z obecnosciag kokéw ropnych, gojenie odbywato sie
bez zaburzen, okazujac charakter aseptycznego przebiegu,
jak to miato miejsce zwitaszcza w przypadkach resekcyi sta-
wu kolanowego, gdzie obumarte i suche brzegi rany tygo-
dnie cate utrzymywaly sie bez reakcyi w sgsiedztwie W 8
przypadkach wreszcie, gdzie wydzielina wolng byta od obe-
cnosci mikroorganizméw, najczestszym wynikiem byt idealny
rychtozrost, a cieptota nie przekraczata 38°C., jak to miato
miejsce w 5 przypadkach, w trzech innych przyszto do ogra-
niczonej zgorzeli w postaci suchego strupa sie oddzielajacej,
a podwyzszenie cieptoty w tych razach nie dochodzito roé-
wniez znaczniejszego stopnia (38-5).

Wynik badania wydzieliny pod mikroskopem nie dopisat
prawie w potowie przypadkdéw, gdzie hodowle wykazaty nie-
zbitg obecno$é mikroorganizmoéw. Rzut oka na osiggniete w tych
razach hodowle ttumaczy dostatecznie przyczyne niefortunnego
wyniku. Kropla wydzieliny tub czastka skrzepu wylana na
ptytke szklang wydata kilkanascie, czestokro¢ kilka tylko ko-
lonij, ktére na pewne wziety poczatek z pojedynczych zarodkdw,
tatwo wiec oceni¢ o ile mniej przeniesiono z tychze samych

ustrojow na malenkie szkietko preparatu i nie trudno zrozu-
mie¢, jak fatwo w tern skapem rozdzieleniu uchodzg one
uwagi badajacego, ukryte miedzy czastkami rozpadtych cia-
tek i ziarenek protoplasmatu. Metoda Grama, przy ktorej
ubarwione raz bakteryje zatrzymujg barwik mimo odbarwie-
nia nastepowego tta, i nasycenia go innym odczynnikiem
barwnym, przez co odszukanie ich nader bywa utatwionem,
nieocenione czesto oddajaca ustugi przy barwieniu tkanek,
mniejszg warto$¢ przedstawia dla preparatdw na szkietkach
nakrywkowych, a dfa wielu rodzajéw organizméw w jednym
i drugim razie wprost zastésowa¢ sie nie daje, cho¢ nawet
tam, gdzie z korzys$cig uzy¢ j6j mozna, jadra i czastki jader,
ziarenka protoplasmatu i $luz wystepujag w tejze sam¢j bar-
wie, ktora przyjelty mikroorganizmy.

Tam gdzie mikroskop dozwolit wykry¢ mikroorganizmy
badZz z powodu charakterystycznego ksztattu i ugrupowania
pojedynczych osobnikéw badz znaczniejszej ich liczby
w wydzielinie, hodowle stwierdzity roéwniez na pewno obe-
cno$¢ tych samych form, stuzac niejako za kontrole bada-
nia mikroskopowego. W pojedynczych przypadkach, jak np.
nawiedzonych przez Staphylococcus aureus, gdyz wydzielina
okazywata cechy cieczy ropiastej, badanie mikroskopowe wy-
kazato bardzo znaczng ilos¢ kokdéw ropnych, a réwniez i
hodowle przedstawiaty bujny i mnogi rozwdéj gesto rozsia-
nych kotonij.

W pewnych razach, nielicznych co prawda, stwierdzono
rébwniez badaniem mikroskopowém w wydzielinie obecnos$¢
mikroorganizméw, ktére w hodowlach albo woale nie uwy-
datnity sie, albo w nader uposledzonym rozwoju badzto
z przyczyny obumarcia w sam¢j wydzielinie tub z powodu
nieodpowieduiego gruntu, na ktérym je hodowano.

Uznajac catg wartos¢ mikroskopowego badania wydzie-
liny, przyzna¢é mu jednak nalezy znaczenie tylko drugorze-
dne i dopetniajace, w zadnym za$ razie niemozna zaktadac
na niem gtéwnego punktu ciezko$ci, ktory tkwi jedynie w wy-
niku nalezycie przeprowadzonych hodowli, a za takie wolno
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nam dzi$§ uwaza¢ wylacznie hodowle na ptytach. W czasie,
gdy badania moje (o ktérych zresztg podat juz prof. Miku-
licz wzmianke na XV Zjezdzie chirurgéw w Berlinie), w pet-
nym byty toku, pojawita sie praca Staheliego z kliniki
prof. Socina w Bazylei, omawiajgca zachowanie sie ran
operacyjnych pod wzgledem zanieczyszczenia przez istoty
zorganizowane. Stabeli ogtasza rezultaty pozyskane przez
badanie wydzieliny ran zaopatrzonych opatrunkiem zynko-
wym, zresztg za$ poddanych postepowaniu antyseptycznemu
wszedzie uzywanemu. Wyniki Staheliego o ile z niejasnego
przedstawienia i jak sie zdaje nie do$¢ $cistego badania wy-
nika, zachowujg sie zgodnie z spostrzezeniami mojemi wzgle-
dem gtownych, istotnych punktéw; oparte na mniej odpowie-
dnich cho¢ wygodniejszych co prawda metodach hodowli
w rurkach odczynnikowych stojg pod grozg zarzutu niedo-
statecznej S$cistosci, pominietej w owej pracy przy badaniu
wydzieliny w hodowlach.

Jako$¢ i wejrzenie wydzieliny dajg poniekad skazéwke
do ocenienia obecnosci lub braku w niej ustrojow drobno-
widowych. Blade i zbite skrzepy zalegajgce saczki obok
blado-r6zowéj i wodnistociektej wydzieliny wolne byty po-
spolicie od zanieczyszczen pasorzytniczych, rozmiekajgce
przeciwnie i ciemno-czerwono ubarwione skrzepy, jakotez
ciekta i gesta wydzielina brudno-czerwona zawieraly zazwy-
czaj mikroorganizmy, ktére w hodowlach ujawnity swe ksztatty
i liczbe zdarzajacych sie tu gatunkéw. Wydzielina wreszcie
ropiasta odznaczata sie zawsze obecnos$cig jestestw drobno-
widowych, pod wzgledem ktérych tak badanie mikroskopowe
jakotéz hodowle nie pozostawiaty najmniejszej watpliwosci.

Zrodta, zkad czerpig rany operacyjne zarodki zakazne,
szukaé wypada bezsprzecznie w czynnikach, pod wptywem
ktérych pozostaje rana od pierwsz¢j chwili swego poczecia
az do zupeinego zabliznienia. Trzy gtownie przenos$niki
uwzgledni¢ tutaj nalezy, z pomocg ktérych mikroorganizmy
z tatwosécig do ran sie zakradajg, a mianowicie za posre-
dnictwem rgk i narzedzi stykajacych sie z rang, jakotéz
z otoczenia najblizszego rany, po drugie droga powietrza, po
trzecie wreszcie z opatrunKu.

Wedtug spostrzezen Kiimmela
infection in der pradctischen Chirurgie. Centralbl. f. Chirurgie
1885, Nr. 24) rece lkilkakrotnie oczyszczone przez mycie
mydiem i szczotka, a nastepnie optukane w rozczynie V1000
sublimatu rozporzadzajg jeszcze znacznag iloscig mikroorga-
nizméw, ktére w pozywce gelatynowej zywy okazuja rozwdj.

Powietrze nasz¢j sali operacyjnej poddane badaniu
bakteryjologicznemu, przez wystawienie na wptyw jego dzia-
tania piyt szklanych powleczonych pozywkg gelatynowg i
agarowga, wykazato bogactwo rozlicznych form i gatunkéw
mikroorganizméw, miedzy ktéremi zwlaszcza przewazaty koki
i roznorodne rodzaje pratkéw, pojedynczo za$ tylko znajdo-
waly sie plesnie i drozdze. Pojedyncze kolonije kokéw
przypominaty barwg swg i zachowaniem sie w hodowlach,
jakotez w obrazach mikroskopowych, cechy witasciwe kokom
ropnym, rozstrzygajacych jednak w tym razie przeszczepien
na zwierzetach dotychczas me dokonano.

Nie mniej obfituje nasz opatrunek z gazy jodoformowe;j
20% i workéw mchowych z domieszka trocin napojonych
dziegciem w do$¢ znaczng ticzbe rozmaitych mikroorgani-
zmoéw. Pyt wytrza$niety z workéw i bezposrednio padajacy
na $wiezo rozlang pozywke gelatynowa, lub przesiany przez
kilkuwarstwowy poktad gazy jodoformow¢j wydat w hoao-
wlach bardzo liczne ple$nie, goérujagce ponad schizomyceta-

(Kontact wu. Luft-

Nr. 47

mi, z ktérych znaleziono pojedyncze kolonije drozdzy, prat-
kéw i kokow, niektére odmiany tych ostatnich zdradzaty
wielkie podobieAstwo do kokéw ropnych.

Rowniez gaza jodoformowa 20°/0 nie okazata sie wolng
od zanieczyszczen przez ustroje drobnowidowe, a z tych po-
wodow wypada tez przyznaé¢ zupeing stuszno$¢ postepowa-
niu przyjetemu w klinice prof. Mikulicza, wedlug ktérego
macza sie najgtebsze warstwy gazy jodoformowej w 5% kw.
karbolowym, aby w ten sposéb zniweczy¢ ustroje drobnowi-
dowe w samej gazie jodoformowej ukryte.

Z doswiadczen w powyzszym kierunku dotad przepro-
wadzonych, ktére nie osiggnety jeszcze wcale zamierzonego
kresu, wynika jednak ten pewnik, Zze zaréwno powietrze
w nasz¢j sali operacyjnej, jakotéz uzywany w naszej klinice
opatrunek, lubo niewolne od rozlicznych fmm mikroorga-
nizméw, mniejsza budzg obawe zakazenia ran operacyjnych
przez to, ze najgrozniejsze dla nich koki ropne stabo bar-
dzo, jak sie zdaje, w dotyczgcych hodowlach sg reprezento-
wane. Z drugiéj strony okoliczno$é, ze inne rodzaje mi-
krobow napotykane w wydzielinie przyrannej, znalazty sig
réwniez w hodowlach z czesci sktadowych naszego opatrunku,
dowodzi, ze ta droga =zanieczyszczenia ran operacyjnych
w kazdym razie stoi otworem.

Obecnos¢ mikroorganizmdéw rozsianych obficie w wszech-
Swiecie, grozacych zewszad mozliwem zanieczyszczeniem ran
operacyjnych, winna niezawodnie by¢ pobudka do najsuro-
wszego przestrzegania ostroznosci, ktére wedtug zyskanego do-
tad doswiadczenia korzystny przynoszg przebieg gojeniu.
Z drugiej strony trudna do zwalczenia fatwo$¢ zakazenia
ran operacyjnych drobnowidowemi ustrojami traci wiele
ze sw¢j grozy, jezeli uwzglednimy, Zze rana pooperacyjna
rézni sie zasadniczo od martw¢j pozywki w pracowni bak-
teryjologicznéj. Zywe bowiem tkanki rozwijaja, jak wiadomo,
niematg odporno$¢ w obec zagrazajgcych ich bytowi napa-
stnikéw. Ta sita odporna tkanek doniosta sama przez sie,
a poparta nadto skuteczna czesto pomocg $Srodkéw dezinfek-
eyjnych zapewnia ranom operacyjnym idealne czestokroé go-
jenie mimo stwierdzonej obecnosci zanieczyszczajacych je
mikroorganizmoéw. Zadowoleni z $wietnych wynikéw, jakiemi
poszczyci¢ sie moze nowoczesna chirurgija, nie poddajac sie
tak tatwo obawie i niepokojom, ufni, ze przyszto$¢ na pod-
stawie coraz dalszych dosSwiadczen przysporzy niezawodnie
niejedno jeszcze ulepszenie, obali¢ jednak dzi§ uznanych
zasad antyseptyki nie zdota.

Streszczajagc dotychczasowe wyniki wyzej podanych
spostrzezen zaznacze pokrétce nastepujace punkty, Kktore
przedewszystki¢m zastugujg na uwzglednienie.

1) Wydzielina ran $wiezych pooperacyjnych zadanych
§rod zachowania wszelkich ostroznosci antyseptyeznych i
opatrzonych nastepowo opatrunkiem jodoformowym, wolng
jest w matej tylko liczbie przypadkéw (w przyblizeniu %)
od obecnosci mikroorganizmadw.

2) Z posréd napotykanych w wydzielinie ran powyz-
szych réznorodnych ustrojéow drobnowidowyeh, jedynie koki
t. zw. ropne, wywierajg wptyw niekorzystny na gojenie sie
rany, ktory zreszta nie zawsze sie objawia, inne za$ zanie-
czyszczenia uorganizowane zazwyczaj nhie przynoszg szkody.

3) Rany, ktérych wydzielina zawiera koki ropne, a
mianowicie staphylococcus pyogenes albus, moga goic sie per
primam intention ew.

4) Giéwnego zrédia infekcyi ran pooperacyjnych zo-
stajacych w warunuach wyzéj wspomnianych szukaé¢ nalezy
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§rod operacyi w zetknieciu sie z rang przedmiotdw niedo-
statecznie odkazonych, jakkolwiek wykluczy¢ nie mozna za-

kazenia z powietrza, lub nastepowo z opatrunku przeciw-
gnilnego.
5) Zabezpieczenie ran

nalezytego odptywu wydzieliny zakazonej nawet przez sta-
phylococcus pyogenes aureus chroni w przypadkach wy bitnego
ropienia tychze od zaburzenia stanu og6lnego, ktére rozwija-
jace sie ropienie zwykto wznieca¢ w calym organizmie 1.

Il. 0 naczyniach krwiono$nych rdzenia pacierzowego
ludzkiego.
Streszczenie monografii przedtozonej Krakowskiej Akademii
Umiejetnosci na posiedzeniu z d. 20 lipca 1886.

przez

Prof. Dra Henryka Kadyjego.
(DokonAczenie. Patrz Nr. 46).

Tak samo co do obszaréw rozgatezien tetnic wnikaja-
cych do rdzenia nie podobna oznaczy¢ prawidet, ktdreby
ogo6lniejsze znalazty zastésowanie, gdyz nawet naczynia po-
czatkiem i potozeniem najbardzi¢j do siebie podobne nie
zgadzaja sie w tym wzgledzie. Nawet obszaréw tetnic cen-
tralnych z jednej i tetnic obwodowych z drugiej strony nie
mozna $ci$le rozdzieli¢ stalemi granicami, z czego téz wy-
nika, ze ani szare kolumny ani tez biate sznury nie moga
by¢ uwazane jako odrebne obszary naczyniowe. Nawet ana-

*) Punkt ciezkoSci zajmujacego badania, ktore autor przed-
siewziagt, lezy w fakcie, ze koki ropne, a w szczegolnosci
Sfaphylococcus albus, znajduja sie i w ranach, ktére goja
sie per prilmam sensu stricto. Wedlug spostrzezen
dotychczasowych mieliSmy prawo przypuszczenia, ze metoda
antyseptyczna zdolna jest zapobiedz w zupetnosci rozwojo-
wi organizméw chorobotwérczych. Po doswiadczeniach R o-
senbacha wiedzieliSmy, ze wszedzie, gdzie si¢ tworzy
ropa, znajdujemy koki ropne jako przyczyne ropienia; ztad
jakotez z prob szczepienia, przedsiewzigtych przez Rosen-
bacha, mozna byto wnosi¢ i na odwrét, ze wszedzie, gdzie
koki ropne zagniezdzity sie, i ropienie nastgpi¢ musi.
Z doswiadczen Bosso wskiego atoli pokazuje sig, ze
rzecz ma sie inaczej. Oczywista, ze w przypadkach odno-
$nych koki ropne wykluczone lub pochtonione zostajg przez
tkanke zywa, a wiec ulegajg temu samemu losowi, ktéremu,
jak wiadomo, ulegajg w ustroju zwierzecym wszystkie pratki
niechorobotwércze. Ze w tern dziataniu tkanka znajduje
moznego sprzymierzenca w postepowaniu przeciwgnilnem,
watpliwosci nie podpada. W kazdym razie fakt, ze i pratki
chorobotworcze moga by¢ wykluczone z tkanki zakazonej
bez wywotania szkody, ma swoje znaczenie dla nauki
o leczeniu ran, jak niemniej dla patologii wszystkich cho-
réob zakaznych. Ze réznorodne organizmy w t. zw. ranach
aseptycznych utrzymujg sie, juz dawno wiedziano, i my chi-
rurdzy nigdy nie mieliSmy pretensyi bezwzglednego niedo-
puszczania pratkow do ran; wszak opatrunek nasz niejest wcale
sterylizowany a cate nasze postepowanie w leczeniu ran
nie zmierza do zupelnego powstrzymania pratkéw Srodki,
do tego celu prowadzace, dotychczas nie datly sie wcale
przeprowadzi¢ w leczeniu ran. Napawanie opatrunkéw S$rod-
kami antyseptycznemi zmierza tylko do powstrzymania
rozwoju pratkéw, ktéreby w nich sie znajdowaty lub pozniej
dosta¢ sie mogly; ato samo zadanie majg po czesci i inne
srodki antyseptyczne. Srodki te nie musza u nas byé tak
dzielnemi, jak w traktowaniu martwej pozywki bakteryjologé w,
poniewaz tkanka zyjaca i tak broni sie przeciw najazdowi
pratkéw; S$rodki wiec nasze przeciwgnilne i energija tka-
nek zyjacych wspierajg sie nawzajem w walce przeciw tym
pasorzytom. Mikitlicz.
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tomieznie $cisle rozdzielone czesci rdzenia, np. oba sznury
tylne, zawdzieczajg swoje unaczymenie wspolnym piefkom
tetniczym, ktore przebiegajg witasnie w przegrodzie je roz-
graniczajac¢j. Liczne gatazk' tetnicze i tylne juz to odchodzace

powyzszych pod wzglede%j naczyn centralnych, juz to od obwodowych, przebiegajg wia-

$nie na granicy miedzy szarg kolumng a otaczajacg jg sub-
stancyja biatg zaopatrujgc tak jedne jak téz i druga.

Tylko tyle mozna pod wzgledem miejscowosci, w kto-
rych rozgaleziajg sie rozmaite tetnice rdzenia, powiedzie¢,
nie sprzeciwiajgc sie rzeczyv,iscie 'Siniejacym stosunkom,
ze centralne czesci szarych kolumn otrzymujg krew z tetnic
centralnych, powierzchowne za$§ warstwy sznuréw biatych
od tetnic obwodowych. Obwodowe za$ czesci kolumn sza-
rych rownie jak przylegajace do nich czesci istoty bia-
1¢j zawieraja rozgatezienia tak tetnic centralnych, jak téz
i obwodowych, wnikajgce tam na przemian i to w catkiem
nieregularném nastepstwie. Zalezy to niejako od przypad-
kowych rozmiaréw tej lub ow¢j tetnicy ze Srodka lub zob-
wodu przybywajac¢j. Ten sporny niejako obszar, w obrebie
ktorego rozgatezienia tetnic centralnych i obwodowych nie-
jako sie spotykajag i wzajem dopetniajg, wynosi okoto 7?
catej masy rdzenia.

Uwzgledniwszy le stosunki jakotéz okolicznos¢ wyzej
przytoczong, ze obszary rozgatezien pojedynczych tetniczek
w rdzeniu nie odpowiadajg juz zgota obszarom jakichkolwiek -
badz pienkéw zylnych, musimy przyzna¢, ze rozrdznianie
wszelkich $cislejszych obszar6w naczyniowych na poprzecznym
przekroju rdzenia (Adamkiewicz rozréznia 9 takich ob-
szarow) jest zupeinie bezpodstawnem. Istnienie obszaréw na-
czyniowych mozliwem jest jedynie w takich narzedziach lub
okolicach ciata, gdzie pewne zyty odprowadzajg krew do-
prowadzong przez pewne tetnice, gdzie zatem jeden pien
zylny odpowiada $cisle jednemu lub kilku pniom tetniczym
albo odwrotnie. Najcelniejszym w tym wzgledzie przyktadem
jest gatka oczna.

Tetniczki wnikajace do substancyi rdzenia sg tetnicami
koncowemi w znaczenia wprowadzoném przez Cohnheima.
Rozgatezienia ich nigdzie nie wchodzg pomiedzy sobg we
witasciwe potgczenia anastomotyczne. (T. zw. centralne ana-
stbmozy podiuzne opisane przez Adamkiewicza nie
istniejg wecale). Przywilosowate potgczenia (najwiec¢j 2—3
razy szersze niz zwykie naczynia wiosowate) pomiedzy roz-
gatezieniami rozmaitych tetnic, czyto centralnych czytéz ob-
wodowych, napotykamy w rdzeniu tak jak w innych narze-
dziach, w ktérych znajdujg sie siatki (a nie oddzielne petle)
wiosowate.

Natomiast miedzy pienkami opuszczajgcemi rdzen w roz-
maitych a nawet przeciwnych kierunkach istniejg liczne i roz-
maite nawet grube potgczenia anastomotyczne wewnagtrz rdze-
nia tak, iz ogladajgc odpowiednie preparaty mamy wrazenie,
jakoby zyta taka przebijata rdzen na wskros tgczac rozmaito
a czestokro¢ przeciwlegte pnie zylne na powierzchni prze-
biegajace i w tym przebiegu przyjmowata wsrdd rdzenia roz-
maite gatazki, W centralnej czesci szarej kolumny anasto-
mozy takie przybierajg czestokro¢ kierunek pionowy, azeby
po takim nawet kilka milimetréw dtugim przebiegu jako
zyly centralne uda¢ sie do wypustki opony miekkiej. Podtu-
zne pnie zylne (centrale Ldngsvenen), ktére opisat Len-
hossek jako na catej dtugosci rdzenia bez przerwy prze-
biegajagce, wcale nie istniejg. Liczne wszakze anastomozy zylne
wewnatrz rdzenia sprawiaja, ze niemal w kazd¢j czesci rdze-
nia dla odptywajac¢j krwi kilka drég stoi otworem.
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Ostateczne rozgatezienia tetnic i zyt wraz z tgczacemi
je naczyniami wfosowatemi tworzg w rdzeniu siatke wtoso-
watg, ciggta i nigdzie nieprzerwang, ktdra jako jednolita
catos¢ zajmuje szarg i biatg substancyje. Tylko gestos¢ siatki
t¢j i posta¢ j¢j oczek zmienia sie w rozmaitych czesciach
rdzenia zaleznie od przewazajgcych tkanin ipierwocin. Wia
Sciwosci t¢j siatki i ulozenia naczyn dozwalajg nawet bez
uwzglednienia skiadnikéw tkaniny rozpozna¢ rozmaite czesci
rdzenia.

W rdzeniu pacierzowym nalezy rozréznia¢c nie dwie
(jak dotychczas opisywano) lecz trzy formy siatek wioso-
watych: 1) Siatki substancyi biatéj, 2) siatki substancyi kle-
ist¢j, 3) siatki tozysk komorek zwojowych. Najmni¢j ge-
stemi sg siatki wiosowate w biatej substancyi. Odznaczajg
sie one przytém oczkami znacznie wydtuzonemi w kierunku
peczkow widékien nerwowych, tak iz naczynia wlosowate
oplatajg je lekkiemi wygieciami wezykowatemi.

Znacznie gestsze lecz rowniez, i to w kierunku osi
rdzenia, wydtuzone sg siatki w istocie Kkleistej (w spoidle
szar¢m, substantia gelatinosa centralis i w substantia gelati-
nosa Rolandi). W rogach tylnych podiuzna ta siatka powstaje
z wachlarzowatych rozgatezien tetniczek i zytek, na ktore
takze Adamkiewicz zwrécit uwage.

Najgestszemi sg siatki wiosowate w tych obszarach
szarych kolumn, ktére przedstawiajg witasciwe tozyska ko-
morek zwojowych, a zatém w rogach przednich i przylega-
jacych do nich czesciach rogéw tylnych. Wymiary podtuzne
i poprzeczne oczek mato tu sie réznig miedzy sobg; oczka je-
dnakze siatki sg przeciez w kierunku osi rdzenia cokolwiek
rozciggniete. Pojedyncze naczynia, zwitaszcza tetniczki i zytki,
trzymajg sie nieraz w przebiegu swoim wigzek widkien ner-
wowych, ktére w rozmaitych kierunkach przeszywajg szare
stupy', jak to stusznie zauwazyt Goli. Niektére naczynia,
a zwiaszcza wilosowate, przebiegajg czasem tak blisko obok
komérek zwojowych, iz prawie ich dotykaja; nie jestto
wszakze reguty, lecz racz¢j przypadkiem. tatwo pojgé takze,
ze przy badaniu skrawkoéw z rdzenia nastrzykanego czesto
komorki zwojowe wida¢ wiasnie wsrdd oczka siatki wiloso-
watej. Nie moze by¢ wszakze ani mowy o tern, aby naczy-
nia wlosowate oplataty pojedyncze komorki w ksztatcie ko-
szykéw lub t. p. Naczynia wlosowate w swoim przebiegu
i rozmieszczeniu nie stosujg sie¢ wcale do pojedynczych ko-
mérek zwojowych i chyba o tyle na nie wzglad maja, iz
ich nie przebijajg.

Naczynia wiosowate w rdzeniu sg dosy¢ waskie (7 do
13p. w s$rednicy) tak, iz ciatka krwi tylko sznurem, tj. jedno
za drugiem, przez nie przechodzi¢ moga. Najwezsze napoty-
kamy w spoidle szarém, najszersze za$ w substancyi kleistéj
rogéw tylnych.

W rdzeniu pacierzowym napotkatem kilka razy szersze
potaczenia miedzy tetnicami i zytami, ktérych $rednica byta
2—3 razy wieksza anizeli zwyklych naczyn wiosowatych.
Czy takie naczynia odpowiadajg bezposrednim potgczeniom
miedzy tetnicami i zytami, wykazanym przez Hoyera w roz-
maitych narzedziach, lub czy tez tylko szersze niz zwykle
naczynie wiosowate miatem przed sobg, nie mogiem stano-
wczo rozstrzygnaé, gdyz nie miatem sposobnosci bada¢ bu-
dowy $cian tych naczyn, majac je przed soba napetnione
masg, podczas gdy ich Sciany rownie jak otaczajgca tkanina
byly catkiem rozjasnione balsamem kanadyjskim.

LEKARSKI. Nr. 47

[ll. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego

Uniw. Jagiell.
Seryja druga.

V.
Sprawa Ritteréw.

Podat Prof. Dr. L. Blumenstok.
(Cinrg dalszy. Patrz Nr. 46).

I. Czy Franciszka Mnich umarta S$miercig naturalna,
czy zostata zamordowang, lub czy nie da sie oznaczy¢ z wszelka
pewnoscig jedno lub drugie, a w tym przypadku, za czém
przemawia najwieksze prawdopodobieAstwo, czy za tém, ze
umarta $miercig naturalng, czy za tém, ze Franciszka Mnich
zostata zamordowang?

Il. Jezeli Franciszka Mnich zostata zamordowang, lub
za tém, ze zamordowana zostata, najwieksze przemawia pra-
wdopodobienstwo, w jaki sposob wedlug zdania Wysokiego
Wydziatu zostata Franciszka Mnich zycia pozbawiong, ja-
kiemi narzedziami, czy przez jedng lub wiecéj osob, ktore
uszkodzenia spostrzezone na zwlokach powstalty najpierw
a ktére pozni¢j, ktore byty Smiertelne, a ktoére nie, ktdre
powstaty za zycia a ktore po $mierci i w jaki czas po za-
daniu uszkodzenia $miertelnego $mieré Franciszki Mnich na-
stapita lub nastgpi¢ mogta?

I1l. Czy zeznania jednego z obwinionych, w ktérych
tenze podaje, w jaki sposéb Franciszka Mnich zostala za-
mordowang, sg zupetnie zgodne z wynikiem sekcyi, ogledzin
Itd. i czy zeznania tegoz obwinionego, Zze Franciszka Mnich
w ten spos6b zostata zamordowang, jakto on podat, a mia-
nowicie, ze jeden obwiniony w piwnicy, dokad Franciszke
Mnich podstepnie zwotano, uderzyt jg obuchem siekiery naj-
pierw w gtowe, potem w twarz, a gdy ta na ziemie upadia,
dwie obwinione rzucity sie na nig, zarzucily jej ptachte na
gtowe, przewrdcity na ziemie na wznak, trzymaly ja za rece
a jeden obwiniony za nogi, a drugi obwiniony gardto nozem
poderznat, —e zastugujg na zupetng wiare, lub tylko w czesci,
albo tez czy w obec wyniku sekcyi, ogledzin itd. jako zu-
petnie na wiare nie zastugujace przedstawiajg sie ?

IV. Czy w razie gdy Franciszka Mnich zostata zamor-
dowang, lub za tém ze zamordowang zostata najwieksze pra-
wdopodobienstwo przemawia, przedtozone $wiethnemu Wydzia-
towi okazy czynu, jakoto siekiera, tudziez dwa noze bytly
tego rodzaju instrumeuta czyli narzedzia, ktéremi, wedtug
zdania Swietnego Wydziatu, Franciszka Mnich zamordowang
zostata lub czy t€z narzedziami temi Franciszka Mnich za-
mordowang by¢é nie mogta?

V. W jaki spos6b powstaty u Franciszki Mnich uszko-
dzenia na glowie, a w szczegdlnosci czy powstaty lub mogty
powstaé skutkiem uderzenia obuchem siekiery, a to tej, ktorg
Swietnemu Wydziatowi przedstawia sie, lub tez skutkiem po-
dobnej tego rodzaju siekiery, czy powstaty lub mogly po-
wsta¢ skutkiem upadniecia lub czy okoliczno$¢ ta jest zu-
petnie wykluczong, przyczem upraszam $wietny Wydziat
zwrdci¢ uwage na okolicznos$¢, ze jak to z protokétu ogledzin
miejscowosci wynika, Franciszka Mnich z brzegéw parowu
do parowu pod zadnym warunkiem upas$¢ nie mogta, tudziez
ze na dnie parowu nie ma zadnych twardych przedmiotéw,
ktéreby mogly spowodowaé uszkodzenie czlowieka upada-
jacego.

VI. W jaki sposéb powstato ztamanie szczeki Swietnemu
Wydziatowi przedtozonej, a mianowicie czy powstato lub
mogto powstaé przez uderzenie obuchem siekiery Swietnemu
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przedtozonej Ilub skutkiem uderzenia siekierg
czy tez w niniejszym wypadku mogto
powstaé ztamanie szczeki skutkiem wupadniecia i uderzenia
sie w przedmiot twardy, przyczém upraszam Swietny Wy-
dziat rowniez o uwzglednienie protokotéw ogledzin miejsco-
wosci, z ktorych wynika, ze na dnie parowu, tudziez koto
parowu nie ma zadnych twardych przedmiotéow, i ze Fran-
ciszka Mnich pod zadnym warunkiem do parowu z brzegéw
tegoz upas$¢ rie mogta.

VII. Czy Franciszka Mnich byta w cigzy i w ktérym
miesigcu, lub czy na pewno oznaczy¢ sie nie da, ze byila
lub nie byta w cigzy i za czem najwieksze prawdopodobien-
stwo przemawia?

VIII. Czy, jezeli Franciszka Mnich byta w cigzy tub
zatem ze byta w cigzy najwieksze prawdopodobienstwo prze-
mawia, zostat z niej ptdd wyjety przez trzecig osobe lub nie
i w jaki sposéb zostat wyjety, czy ptdd mogt byé wyjetym
w ten sposéb, ze takowy wyszarpaty dzikie zwierzeta Ilub
nie, czy nakoniec ptdd tak dalece wygnit, ze zadnego $ladu
z niego nie zostato, albo tez czy skutkiem daleko posunietéj
zgnilizny nie da sie stanowczo oznaczyé, w jaki sposob ptod
Franciszki Mnich wyjetym zostat?

IX. Jezeli ptéd z Franciszki Mnich przez osobe trzecig
wyjetym zostat po joj zamordowaniu, ile czasu osoba ta sama
lub przy pomocy innych oséb nie bedac lekarzem potrzebo-
wata do wyjecia ptodu Franciszki Mnich ?

X. Czy wilosy, to jest dwa warkocze, ktére przedktada
sie Swietnemu Wydziatowi, zostaty przez trzecig osobe od-
ciete, lub tez z innych i z jakich powoddw odigczone, t. j.
czy odpadty skutkiem gnicia, wydarte zostaly przez dzikie
zwierzeta tub z innych jakich powoddéw. Przyczém zechce
Swietny Wydziat na to zwréci¢ uwage, ze woda, ktéra sie
zbiera na dnie parowu w czasie deszczu lub tajenia $niegu,
ze wzgledu na potozenie zwilok pochodzi¢ mogta.

XI. Na jaki czas przed znalezieniem zwilok Franciszki
Mnich, tojest przed dniem 6 marca 1882, Franciszka Mnich
zostata zamordowang, uwzgledniajgc stopien zgnilizny, cha-
rakterystyke czasu, przez ktory Franciszka Mnich w paro-
wie lezata, podang przez c. k. Obserwatoryjum w Krakowie.

XII. lle czasu uptyneto a wzglednie uptyngé mogto
od chwlii, w ktorej Franciszka Mnich zjadta zywnos$¢ w jej
zotadku znaleziong, az do czasu, kiedy zy¢ przestata?

XTTT- Czy wedlug zdania Swietnego Wydzialu Franci-
szka Mnich na tém miejscu, na ktérein jg znaleziono t. j.
w parowie, zycie zakonczyta wzglednie zamordowang zostata,
czy tez zamordowang zostata na innem miejscu, a nastepnie
do parowu zostata zaniesiong?

XIV. Czy przypuszczajac, ze Franciszka Mnich w osta
tnich dniacb listopada lub w pierwszych dniach grudnia 1881
zamordowang zostata, uwzgledniajac stopien zgnilizny zwtok,
tudziez charakterystyke czasu podanag przez c. k. Obserwa-
toryjum, wszystkie okoliczno$ci przemawiajg za tém, ze zwtoki
Franciszki Mnich po j¢j zamordowaniu caty czas az do zna-
lezienia zwiok lezalty na wolnem powietrzu, lub czy i jak
dtugi czas lezaty lub mogly leze¢ w miejscu ochraniajgcem
zwioki od wpltywu powietrza, np. w p>wnicy domu lub gdzie-
indzi¢j. Nakoniec nadmieniam, ze cze$¢ wnetrznosci Franci-
szki Mnich. t. j. macica, ktore przy sekcyi przez lekarzy zo-
staty wyjete i w stoiku byly przechowane, przez c. k. Sad
obwodowy w Rzeszowie z powodu tego, Zze stoik sie rozbit
i okazy te gni¢ zaczely, zostaty zniszczone i Swietne-
mu Wydziatlowi przedtozone byé nie moga. Rdwniez

Wydziatowi
podobnego rodzaju,
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a mianowicie na
przedktada,
iro-

wilosy, ktore znajdowaty sie na siekierze,
ostrzu siekiery, ktora sie Swietn. Wydziatowi
w c. k. Sadzie obwodowym w Rzzeszowie zaginety
wniez przedtozone by¢ nie moga.

Warkocze, przestane Wydziatowi jako corpora delicti8
oddane zostaty do badania podkomisyi, sktadajac¢j sie z proff.
Piotrowskiego i Teichmanna, a wynik ich badania
opiewat jak nastepuje:

Witosy z gltowy opodal od trupa Mniszkéwn¢j znalezione
sg silnie splecione we dwa warkocze i pomimo rozmaitych
przejs¢, jakim ulegty, do dzi$ dnia sga w tejze formie dobrze
utrzymane. Pomiedzy temi wiosami i w naturalnym zwigzku
z niemi znaleziono wséréd badania cze$ciowo przez prof. Blu-
menstoka, czesSciowo przez referentéw, 12 skrawkéw skéry
z glowy.

Te dwa przedmioty, t. j. wlosy i skora, stanowily przed-
miot badania, przy ktéorym szczegétowo byta na to uwaga
zwracana, czy i skdra i wtosy w skutek zgnilizny od trupa
odpadty, lub tez czy przez osobe druga od gtowy oddzielone
byty-

Blizsze ogledziny wios6w wykazaty : Ze wlosy w cze-
$ci dosrodkowej niespiecionej, t. j. w czesci t¢j, ktéra sie od
skory do poczatku warkoczy rozcigga, byty miejscami po-
mierzwione, miejscami przedstawialy réwno obciete peczki.
Pomiedzy pomierzwionemi wiosami mozna byto widzieé szcze-
golnie przy pomocy szkia powiekszajagcego na kornicach do-
Srodkowych znaczng ilo$¢ witoséw z cebulkami, wszelako nie-
rownie wieksza ilos¢ tychze przy koncach dosrodkowych jest
przecieta. Przecigcia tych wiloséw sg albo prostopadie do ich
osi gtdwnej albo skos$ne. W niektdrych wtosach widzie¢ takze
mozna, ze wiosy w bliskosci koncéw dosrodkowych sg po-
szczerbane. W réwno obeietych peczkach dosrodkowe kofrce
wilosow sg niemal wszystkie przeciete. W peczkach tych okoto
0,5 do 1,0 centymetréw grubosci wynoszacych wiosy z ce-
bulkami zaledwie tu i owdzie spostrzedz sie daja.

Gdyby wtosy ze zgnitej skdéry byty wydarte, musiatby
1) Ogé6t wioséw odznacza¢ sie charakterystycznemu cebulka-
mi, 2) Konce cebulkowate wypadnietych wloséw musiatyby
w dtugosci swej przedstawiaé pewng symetryje, czego w ni-
niejszym przypadku nie ma.

Skoéra. We wilosach w warkocze splecionych a mia-
nowicie na ich koricach dosrodkowych znajdowato sie kilka-
nascie mniejszych i wiekszych, twardych, suchych, zanieczy-
szczonych z wilosami spojonych przedmiotow. Po oczyszcze-
niu i blizszem przejrzeniu tychze przedstawiajg sie te przed-
mioty na pierwszy rzut oka jako kawateczki skory z wio-
sami od gtowy oddzielone.

Przy badaniu tych kawatkéw gtéwne zadanie w niniej-
szym przypadku byto wykazaé:

1. Czy to jest rzeczywiscie skora, jezeli tak jest

2. Czy wiosy byty tylko przypadkowo przylepione, czy
t¢z zrosniete.

3. W razie jezeli to jest skora, dalsze pytanie bytoby,
czy ona juz zgnita i po zgniciu odpadta lub téz czy takowa
przed zgniciem od glowy odcieta zostata (za Swieza).

Badanie suchej skdry na zadne ztych pytan nalezytego
wyjasnienia da¢ nie mogto, przeto koniecznem byto znale-
zione kawatki odwilzy¢, co przez wilozenie ich do destylo-
wanéj wody i pozostawienie w ni¢j przez 24 godzin z fa-
twoscig osiggna¢ sie dato.

Po odwilzeniu i oczyszczeniu wymienionych kawate-
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czkéw, ktore dopiero teraz nalezycie uskuteczni¢ sie dato,
badajgc tak golem okiem jak i przy uzyciu szkiet powie-
kszajagcych pokazato sie:

1. Ze te kawatki sg niewatpliwie skrawkami skdry
z gltowy. Do tych skrawkéw poprzylepiane byly tu iowdzie
witosy, ktore po zwilzeniu skory odpadty. Gioéwnie za$ i to
w iloSci przewaznie wieksz¢éj wiosy przedstawialy naturalne
spojenie ze skora.

Brzegi wszystkich skrawkéw byty nierowne a forma
skrawkow byta rozmaita, przewaznie podiuzna. ROznity sie
takze znacznie wielkoS$cig itak cztery najwieksze miaty okoto
10—15 milimetréw diugosci, a okoto 5 milimetrow szeroko-
Sci, wszystkie inne byly znacznie mniejsze. Grubo$¢ skra-
wkéw byta takze rozmaita. Z czterech najwiekszych jeden
przedstawiat cala grubo$¢ skéry. Skrawek ten byt oddzielony
od gtowy nizej korzeni wtoséw. Dwa inne skrawki z po-
miedzy 4cb najwiekszych byly znacznie ciefsze od pier-
wszego. Skrawki te byly odciete od gltowy przez korzenie
witosow, t.j. cebulki wioséw zostalty przy glowie, reszta za$
przecietych wtoséw pozostata w skrawkach. Ostatni z czte-
rech skrawkéw wiekszych byt miejscami grubszy, miejscami
cienszy. W miejscach grubszych tego skrawka cate korzenie
witosow byly zachowane, w cienszych za$ miejscach poprze-
cinane. Wszystkie inne skrawki mniejsze oprécz wielkoSci
nie przedstawiaty nic takiego, coby je od skrawkéw wie-
kszych odrozniato.

Przekroje w skdrze przecietych wloséw, ktére na od-
cietej stronie skory przy slabem powiekszeniu z najwiekszg
doktadnoscig widzie¢ mozna byto, byly miejscami prostopa-
dte do dtugosci wioséw, miejscami ukos$ne.

Tkaniny skoéry, mianowicie tkanka taczna, nie przed-
stawiata zadnych szczegdlnych zmian, ktéreby jg od tkanki
tacznej prawidtowdj odrozniaty. Jakoz skrawt' skéry w utka-
nia skem na sile nic nie utracity. W tym wzgledzie éw skra-
wek, ktéry cala grubosé skory przedstawiat, prébowano pal-
cami rozedrze¢, co jednak byto niemozebne tak samo, jak
skora z gtowy Swiezo odcieta pomiedzy palcami rozedrzeé
sie nie da.

Ze wymienione skrawki skéry z glowy, lezac przez
kilka miesiecy na wolnem powietrzu, nie zgnity, pochodzi
to ztad, zc tak mate czastki skéry po kilkorazowej stocie
predko wyschty, co je od zgnilizny zachowato.

Wynik badania jest nastepujacy:

1. Wiosy Mniszkowny we dwa warkocze splecione sg
od gtowy w bliskosci skdry, miejscami ze skérg obciete.
Przy obcinaniu wiele wioséw z korzeniami wyrwano.

2. Obciecie wioséw dokonane zostato najprawdopodo-
bniej wkrétce po $mierci Mniszkéwny.

3. Obciecie wioséw dokonane zostato przez osobe druga
i to nozem. Gdyby skrawki skéry obciete byly nozyczkami
natenczas musiatyby mie¢ forme przekroju wypukidj socze-
wki, a wioséw z cebulkami by prawie nie bylo. Wreszcie

4. Wtosy byty nieréwno obciete, o czem =z diugosci
czesci wihosow niesptecionych stanowczo wnioskowaé mozna.

(Ciag dalszy nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnetrzne.
Stosowanie jodoformu w chorobach narzadow wewnetrznych.
Wi ielkie powodzenie jodoformu w rekach chirurgéw,
naocznie dajacy sie stwierdzi¢ korzystny jego wpiyw na
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sprawe gojenia ran, zachecity klinicystow do stosowania tego
srodka w chorobach wewnetrznych Autor niniejszej rozpra-
wy, kryjacy sie pod poczatkowa litera Dra A. umiescit
w Nrach 42 i 43 paryskiego Le Progres Medical sprawo-
zdanie z rozrzuconych w literaturze opisow skutecznosci jo-
doformu w chorobach wewnetrznych; z pracy t¢j wyjmujemy
te szczegoly, ktére ze wzgledu na praktyczng doniostos¢
moga mie¢ warto$¢ dla czytelnikow Przegladu.

Zanim wynaleziono wskazania do wuzycia jodoformu
w chorobach wewnetrznych, przebyto z nim prébe posrednig,
w postaci wstrzykiwan podskérnych do ognisk ropnych, a
w szczeg6lnosci do ropni Sciekowych (zimnych). Verneuil i
jego uczniowie: Kirmmisson, Quenu, Vercbere ogtosili spo-
strzezenia przekonywajgce, ze wstrzykiwanie jodoformu roz-
puszczonego w lotniku do ognisk ropni zimnych, jak wiado-
mo uporczywie niegojacycb sie, stanowi nader powazny
nabytek nowoczesnej terapii. Verneuit uzywa 5—10°/0 toz-
czynu jodoformu w lotniku i wstrzykuje na jeden raz takg
ilos¢ tej cieczy, azeby zawierata 3—4-0 jodoformu. Sam re-
koczyn wykonywa przyrzadem Dieulafoya, ktérym wyciaga
rope, nastepnie wypréznia z niej strzykawke i napetniwszy
rozczynem jodoformu w lotniku, wstrzykuje tenze do jamy
ropnia i otwdr naktécia zamyka szczelnie plasterkiem. Wstrzy-
kiwania w miare potrzeby powtarzajg sie 2 i 3 razy,
w przerwach od 8 do 30 dni. Po kazdem wstrzyknieciu
przestwOr ropnia zmniejsza sie w skutek zrastania sie czesci
obwodowych. Wediug stow prof. Verneaila leczenie to jest
skutecznem nie tylko miejscowo, gdyz i og6lny stan chorego
korzystnie sie przeobraza. Wychodzac z zasady, ze ropnie
zimne sg objawem gruzlicy, Verneuil wnosi, ze jodoform
jest lekiem skutecznym w cierpieniu gruzliczem. Znane juz
sg przykiady korzystnego leczenia suchot ptucnych jodofor-
mem. Od pewnego czasu spotykamy coraz czeSciej opisy
wyleczenia jodoformem gruzliczego zapalenia opon moézgo-
wych u dzieci. Dr. Martel przytacza o$m takich przypadkdéw
z literatury szwedzkiej, Moleschott, Nilson, Sonden po jednym
przypadku, Warfringe pie¢. Moleschott uzywat pedzlowania
potylicy jodoformem rozpuszczonym w kolodyjonie (1:15);
Nilson wcierat w skére czaszki 10°/0 mas$¢ jodoformowa;
Warfringe zaleca ogolenie glowy i nastepnie dwukrotne
w ciggu dnia wcieranie po 6-0 masci zawierajgcej 1:5 jodo-
formu, poezem pokrywa skore gtowy tkaning nieprzenikJwa.
Wcierania te trwaly w pierwszym przypadku 17 dni, w dru-
gim 19, w trzecim 30, w czwartym 32, w pigtym 9. W Niem-
czech Bauer i Coesfeld ogtosili szcze$liwe wyleczenia gruzlicy
opon moézgowych wcieranianr masci jodoformowej. Loewen-
feld przytacza przypadek podobnego leczenia, po ktérem
wyleczenie zdawato sie by¢ trwalem, lecz po poéttora roku
dziecko to ulegto ponownemu zapaleniu gruzliczemu opon
mézgowych, a badanie po$Smiertne wykazato obok Swiezej
$lady dawniej przebytej sprawy zapalnej. Inni autorowie
oSwiadczaja, ze podajac jodoform wewnetrznie spostrzegali
zupetne znikniecie przerostych gruczotdw karkowych, kto-
rych zwyrodnienie serowate nie ulegato watpliwosci.

Ze swojoj strony Dr. B. dodaje, ze z wielkim pozy-
tkiem uzywat jodoformu, jako $rodka antyseptycznego prze-
wodu pokarmowego w durze brzusznym; poleca on dziennie
0-5 jodoformu samego lub z weglem Belloca.

W ostatnich czasach poczeto wykazywac ujemne strony
wewnetrznego podawania jodoformu, polegajgce na utracie
taknienia i nader przykrym ostroczosnkowym smaku; Dr. A.
widzi w tém nieprzyjemno$¢, a nie powazne przeciwskazanie;
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natomiast stusznie obchodzi go wazna sprawa podrabiania
jodoformu kw. pikrynowym, w skutek czego nie tylko ten
dzielny $rodek ntraca swe najcenniejsze wilasnosci, ale co
najwazniejsza, ze kw. pikrynowy jest trujgcym, dziata zgu-
bnie na przewdéd pokarmowy. Podnoszono jeszcze sprawe
rozktadania sie jodoformu w Swietle i powietrzu; rzeczywi-
$cie rozczyn jodoformu w lotniku przybiera w $Swietle barwe
ciemng, pochodzacg od wyzwalajacego sie jodu; natomiast
eiecz ta, zawarta w torebkach elastycznych, nie roztozyta sie
po szesciu miesigcach, jak to wykazato osobiste doSwiadcze-
nie autora; dla tych wiec powodéw zaleca Dr. A. podawanie
jodoformu w torebkach. Autor koniczy swg rozprawke zda-
niem, ze jodoform winien swe dziatanie na organizm nie
jodowi, ktéry zawiera w znacznej ilosci, gdyz fizyjologiczne
dziatanie jodu i jodoformu rézni sie: ostatni nie sprowadza
nigdy silnego podniecenia nerwowego i z tego wzgledu mozna
go bezkarnie zaleca¢ w chorobach gorgczkowych; tego nie
mozna powiedzie¢ o jodzie i jodkach. Dr. A. Kwasnicki.
Oiirurffija.
William Mac Ewen (z Glasgowa): O radykalnem lecze-
niu przepukliny pachwinowej zewnetrznej za pomocg wewne-
trznej brzusznej peloty i przywrdcenia ksztattu zastawki kanatu
pachwinowego. Podat Dr. Bar acz.

W operacyjach majacych na celu radykalne leczenie
przepuklin albo pozostawia sie worek przepuklinowy w ka-
nale (i traktuje sie go w rdézny sposéb) albo t¢z podwigzuje
sie jego szyje a odcina sie pozostatos¢ worka. Operacyja
Wooda jest typem pierwszego sposobu leczenia, operacyja
Banksa drugiego. Postepowanie z workiem w operacyi,
ktorg autor poniz6j opisuje, rézni sie od innych tém, ze za-
chowany worek zupetnie odprowadza sie po za obreb kanatu
i przeobraza niejako w pelote potozong na brzusznéj po-
wierzchni obwodu wewnetrznego pierscienia pachwinowego.
Przy operacyi Wooda worek dziata niejako jako tampon
a jako taki oddala od siebie ramiona kanatlu; zapobiega sie
temu wprawdzie przez zaci$niecie weztéw druta azeby wy-
wotaé w ten sposob efuzyje plastyczng, ktéra ma zlepiac
tkaniny ze sobg; zawsze jednak powstaje w tej metodzie
lejkowate wgtobienie otrzewny, w ktére podczas kaszlu wstg-
pi¢ moze jelito i na nowo rozszerza¢ kanat. W celu zapo-
biezenia tym niedogodnosciom oddziela sie worek przy ope-
racyi autora niz¢j opisanej nie tylko od calego kanatu pa-
chwinowego, lecz takze od wejscia brzusznego obwodu we-
wnetrznego pierscienia; odprowadza sie go zupetnie z kanatu
do brzucha po za pierscien wewnetrzny, gdzie stanowi ba-
ryjere wypuktoscia zwrocong ku jamie brzusznej, podczas
gdy podstawa spoczywa na $cianie brzucha otaczajagcej obwad
wewnetrznego pierScienia; co nie tylko ochrania pierscien
wewnetrzny, ale powstrzymuje zarazem uderzenie fal jelit
o otwdr. Do operacyi uzywa autor 2 igiet Dechampsa
zakrzywionych w 2cb kierunkach odwrotnych. Bada naj-
pierw palcem po nacieciu powtok zewnetrznych brzuszng
powierzchnie pier§cienia wewnetrznego i potozenie A. epi-
gastrica. Oddziela nastepnie za pomocg wprowadzonego palca
worek od sznurka i od $cian kanatu; dosiagngwszy palcem
pierScien wewnetrzny oddziela otrzewne na 'A cala na okoto
brzusznéj powierzchni pierScienia wewnetrznego, marszczy
za pomocg przeprowadzonej nitki worek przepuklinowy w po-
staci kurtyny i utwierdza go w tern potozeniu zmarszczonem
za pomocg szwu do warstw mie$nia ukosnego zewnetrznego;
w ten sposob powstaje pelota z otrzewny i od brzuszndj
strony obwodu wewnetrznego pierscienia moga powstac¢ przy-
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czepy. Nastepnie zamyka w nastepujacy sposdb na zewnatrz
kanat pachwinowy. Unikajgc A. epigastrica wprowadza pod
kontrolg palca igte anewryzmatyczng uzbrojong w ni¢ w ten
spos6b, ze ona przebija powiez wewnetrznego otworu w 2
miejscach: najpierw od zewnatrz ku wewnatrz, blisko dolne-
go wewnetrznego brzegu powiezi, wykluwa igte nastepnie
wyzej (tym samym obrotem igty) tak, ze nitka tworzy petle
obejmujaca catg grubos$¢ powiezi. Wprowadza nastepnie drugg
igte anewryzmatyczng nawleczong koncem nitki wychodza-
cym z dolnego brzegu powiezi od wewnatrz na zewnatrz
przez powiez Pou parta i utkanie $ciegniste m. ircmsversiis
oblig. int. i ext. Nastepnie nawleka znowu gornym koncem
nitki wyktutej na gérnym wewnetrznym brzegu piersScienia
te samg igle i wykluwa tak samo od wewnatrz przez wiez
Pouparta. Oba konice nitki wychodzacej z zewnetrznej
powierzchni oblig. ext. wigze sie w S$cisty wezet, ktory Scisle
przybliza ramiona wewnetrznego pierscienia. W razie po-
trzeby mozna zatozy¢ podobny wezet ponizej. W celu uni-
knigcia $ci$nienia sznurka nasiennego, nalezy go zbadad
przed zacisniemem wezta; sznurek powinien by¢ doktadnie
ruchomym. Skére nalezy podczas zakladania szwow dosta-
tecznie odciggna¢ na obie strony, poczem wpada w naturalne
potozenie; operacyja jest wiec w czesci podskdérng. Rane
drenuje sie za pomocg drenu z odwapnionej kosci kurzj;
szew kusnierski rany zewnetrznej. Opatrunek jodoformowo-
sublimatowy uciskowy. Opatrunek pozostawia sie 14—21 dni,
zmienia sie predzej tylko w razie gorgczki, po zdjeciu opa-
trunku rana bywa zablizniong, a dren lezy wolno w opatrunku.
Zaktada sie jeszcze pelote uciskowg z waty; po 4 albo 6
tygodniach po operacyi pozwala sie choremu wstawaé, ale
dopiero od 8 tygodnia pracowaé, przyczem nie pozwala sie
dzwiga¢ wiekszych ciezarbw osobom o wiotkich tkaninach.
W przepuklinie wrodzonej dolng potowe worka odcina sie
a z gorng zaszyta postepuje sie w sposob powyzej opisany
jak w przepuklinie nabytéj). Do giebszego szwu uzywa
autor katgutu preparowanego w ten sposéb, ze wytrzymacd
moze oporno$¢ tkanin na 14—21 dni, do powierzchownego
szwu fatwiej resorbujgcego sie katgutu. Autor wykonat ope-
racyje opisang w 33 przypadkach przepukliny nabytej dla
radykalnego wyleczenia, w 14 przypadkach przepukliny pa-
chwinowej uwieznietdj, zatem w 47 przypadkach przepukliny
pachwinowej; w 9 przypadkach za$ przepukliny udowej.
Z zatgczonych 3 tabhc obejmujacych wszystkie przypadki
okazuje sie, ze Smier¢ nie nastgpita w zadnym przypadku,
nieznaczne ropienia tylko w kilku przypadkach (hernia in-
carcerat.)\ w kazdym przypadku przyszto do zupeinego zaro-
$niecia kanatu, co stwierdzi¢ mozna bylo po uptywie Kkilku
(nawet 5) iat po operacyi; z 14 przypadkow dotyczacych
przepukliny uwieznietéj 3 chorych nosito lekka pelote i opa-
ske propylaktycznie. (Annales of Surgery Vol. IY, Nr. 2, 1886)
Okulistyka.
L. Wolffberg: Prosta metoda badania iloSciowego
poczucia barw w celach rozpoznawczych.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 46).
Przedewszystkiem wynika 2z niej jasno, ze wady re-
frakcyi znacznie mniej upoS$ledzaja zdolno$¢ poznawania cz2
b47 anizeli choroby grupy drugiej, z pierwszych za$ asty-
gmatyzm znacznie mniej niz wzrok nad- i niedomiarowy.
Na t6j podstawie znajac tylko odlegto$¢, na ktérg chory roz-
poznaje jeszcze cz2 b7, a co najwyzej jeszcze V bez bada-
nia szktami, mozna z géry oznaczy¢, czy uposSledzenie funkcyi
zalezy od wady refrakcyi, a nawet czy me od niezbornosci,

Dr
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czy tez z przyczyn wazniejszych, jak zac¢mienia Srodkdéw
tamigcych, zmian na dnie oka, lub zaburzen nerwowych.
Dla jasno$ci wezmy za autorem kilka z licznych przypadkow.
Dziecko T. R. nie moze czyta¢; cz2 b}7 poznaje na 6 m,
zatem wzrok z wszelkiem prawdopodobienstwem ma prawi-
dtowy, bo przy najlzejszej wadzie refrakcyi lub najmniejszem
obnizeniu poczucia Swiatta cz2 bt7 nie da sie juz rozpoznac
na 6 m. Kontrola przy pomocy tablic Snellena wykazuje, ze
wzrok w istocie jest prawidtowym.

Drugi przyktad: Pan A. H. rozr6oznia cz2 bt7na 2 m,,
V =660. Wedle tablicy cz2 bt7 moze tylko wada refrakcyi
wywotaé, bo przy drugiej grupie choréb juz przy V=3I6
cz2bt7 zaledwie w odlegtosci | Is m. jest rozpoznawalnem.
1 rzeczywiscie badanie bystrosci wzroku wykazuje V =53Mp.
2 D. Trzeci przykitad: Kandydat med. R. rozpoznaje cz2 bt7
na 5ys m., V=598 a wiec gorszy anizeli w pospolitej ame-
tropii, poniewaz za$ choroby grupy drugiej bardzi¢j uposle-
dzaja poczucie ilosciowe barw, niz bystro$¢ wzroku, pozo-
staje wiec tylko astygmatyzm. Zgodme z tern pokazuje sie
w istocie, ze szkio walcowe — 0-25 D. podnosi V do %.
Dlaczego w niezbornosci bystro$¢ wiecéj stosunkowo cierpi
niz zdolno$¢ odroézniania cz2 b7 tlumaczy sie tem, ze kola
rozpierzchte szkodliwiej wptywajg tu na rozpoznawanie liter,
anizeli barwikow.

Sam przyrzad jak i badanie za pomocg niego sg bar-
dzo proste. Jest to ksigzka w formie albumowej, ktora na
oktadce powleczona jest ttem z czarnego aksamitu, a na tle
tem umieszcza sie barwne znaczki napojone barwikiem Marxa.
Znaczki czerwone i biekitne, jako najwazniejsze, najczesciej
bywajag w uzyciu, tylko na przypadek S$lepoty barwnéj na te
barwy pomieszczone sg znaczki zéte i zielone. W razie gdy
zachodzi potrzeba zbyt wielkiego zblizenia sie do oka bada-
nego, uzywa sie zamieszczonych na ten przypadek kwadra-
tow* o Scianie = 10 cm. W tym ostatnim razie uzywa sie
oczywiscie i odrebnej tabliczki dla ocenienia wyniku. Bada-
nie za$ uskutecznia sie w zwykty sposéb przez oznaczenie
najwieksz¢j odlegtosci, w ktéréj chory dany znaczek jeszcze
rozpoznaje.

Trudno nie przyzna¢ za autorem, ze metoda ta jest
prostg, krotka, i jezeli zasadnicze dane zkad inad potwier-
dzone zostang na wiekszym materyjale, ze przyczyni sie ona
nie mato do skrocenia rozpoznawczych zabiegéw okulistyki.
Bo jakkolwiek pytanie autora, czyby metoda ta nie mogta
wyrugowac zupelnie badania bystro$ci wzroku, niewatpliwie
jest za S$miatém i przesadzoném, to nie ulega watpliwosci,
ze przy licznym materyjale i tam gdzieby nie zawsze cho-
dzito o doktadne zbadanie refrakcyi, a jeszcze bardzi¢j w przy-
padkach skomplikowanych, gdzie czesto nie wiedzieé, co po-
liczy¢ na karb svady refrakcyi, astygmatyzmu nieregularnego,
a co na karb wazniejszych cierpien, ze w takich razach mo-
gtaby oddaé¢ lekarzom nieocenione ustugi. {Klin. MonatsblaM.
fur Augenheilkitnde). Dr. Sroczynski.

Clioroby nerwowe.
Salgo: Szczegdlna forma zaburzenia ruchéw Zrenicy.

U chorych umystowych zwrécono dotychczas uwage
na nierowne rozszerzenie i na stale zwezenie Zrenic. Réznica
jednak w szeroko$ci Zrenic stracita wiele na pierwotndj
wartosci rozpoznawczéj ze wzgledu, ze z jednéj strony
napotkano jg w przypadkach, w ktérych choroby moézgowdj

nie byto, a z drugi¢j strony, ze w wielkiej liczbie przypa-
') Sprzedaje go optyk Emil Sydow w Berlinie N. W. 6,
Albreclitstrasse 13.

LEKARSKI- Nr. 47

dkéw choréb umystowych nie stwierdzono wcale
w szerokos$ci Zrenic. Wieksze
zrenicom stale zwezonym i mozna uwaza¢ za uzasadniong
uwage Seifferta, ze pojawienie sie zwezenia Zrenic w prze-
biegu choréb umystowych znamionuje poczatek ogdlnych po-
razen. Autor zwrdcit nadto uwage na niejednakowe kurcze-
nie sie mies$ni teczowki, pociggajace za sobg zmiane ksztattu
Zrenicy. Zrenica przedstawia sie w takich razach juzto w po-
staci trojkata lub wielokgta o zaokraglonych rogach, jnztez
jako szpara pozioma lub pionowa, podobna do Zrenicy kota.
Czasem wystaje malenki ptatek teczédwki, czyniacy wrazenie
przyczepiny. Zrenice w ten sposob znieksztatcone oddziatywaja
na $wiatto, przyczém przybierajag inng posta¢ nieregularna.
Takie zaburzenie ruchéw Zrenicy jest, zdaniem autora, w prze-
waznej liczbie przypadkéw objawem zboczenia umy-
stowego potaczonego z porazeniem i zdarza sie
0 wiele cze$ci¢j niz state zwezenie Zrenic, rzadziej atoli
niz nierdwne rozszerzenie zrenic Nieregularna posta¢ Zreni-
cy jest niewatpliwie wyrazem zmienn¢j niedomogi w iner
wacyi teczowek i stoi na réwni z innemi zaburzeniami ru-
chowemi, pojawiajgcemi sie z przyczyny schorzenia kory
moézgowdéj. (Centralbl. f. Nerrenheilkunde u. Psychiatrie. 1886,
Nr. 19). Dr. Prus.

réznicy
znaczenie przypisa¢ nalezy

Clioroby tl*ieci.

Z 59 Zjazdu lekarzy i przyrodnikdw niemieckich.

Dr. Dombluth: 0 Srodkach ochronnych w chorobach
zakaznych.

Podawszy ogdlne wskazéwki co do zachowania sie
w epidemijach, jak odosobnienie dzieci zdrowych, odpowiedni
ubiér, czysto$¢ i dyjete, przechodzi D. poszczeg6lne choroby
zakazne. Krdétko omawia odre, ktéra uwaza za nieunikniony
proces wieku dzieciecego, ale nie wymagajacy szczegélnych
ostroznosci, z powodu matej $miertelnosci (do 1 roku 5-5%,
od 1—5 0-29%, od 6—10 r. 0%, S$rednio zatem 1-627,);
niedtugo zatrzymat sie nad krztuécem, przyczém zwraca
uwage na miejsca wspoélnej zabawy dzieci w miastach wie-
kszych, jako na wazne ognisko rozwlekania epidemii.

O wiele grozniejszag od innych zakaznych wysypek
jest ptonica z powodu dluzej trwajgcego okresu utajenia
choroby, jak réwniez z powodu przenoszenia jej przez osoby
trzecie, zdrowe. Z tego powodu najskrupulatniejsze S$rodki
ostroznosci nalezy przestrzega¢, zwtaszcza w szkotach i w miej-
scach publicznych. Wyklucza wiec D. dzieci chore przez 6
tygodni jeszcze po przebyciu ptonicy ze szkoly, réwniez ich
rodzeAstwo i dzieci wspotlokatoréw, choéby zdrowe. Zaleca
dalej dezinfekcyje sukien, poscieli i bielizny chorych za po-
mocg suchego gorgca, przestrzega przed pozbywaniem tych
przedmiotéw drogg sprzedazy, bez poprzedniej dezinfekcyi.
Stanie sie temu atoli zadosy¢ tylko wtedy, gdy o poszcze-
go6lnych przypadkach zakazn¢j choroby powiadamia¢ bedg
sanitarng wiladze nietylko lekarze lecz i zarzagdzcy domoéw
1 nauczyciele.

Btonica zajmuje odmienne od plonicy stanowisko.
Zakazenie bowiem w obec zdrowotnych warunkéw chorego
jest tu wagi drugorzedn¢j. D. zaleca zatem jako $rodki zarad-
cze przedewszystkiém zarzadzenia sanitarne, nie w tym sto-
pniu moze jak w Meklenburgu, gdzie przybijanie tabliczek
ostrzegajagcych na domach, ktorych mieszkancy dotknieci sg
btonicg, prowadzi do zatajania przypadkéw choroby, lecz
przez pouczania publiczne o istocie btonicy i o $rodkach
ochronnych.

Dr. Ehrenpreis z Berlina uwzglednia szczegétowo
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statystyke choréb zakaznych, z ktorej podnosi, ze w Berlinie
od roku 1882— 1885 zapadio na blonice 12.026 dzieci nizej
10 lat, a zmarto 2742 (22-8%). Zgadza sie z D. co do $ro-
dkéw zaradczych, miedzy ktéremi kiadzie nacisk na: 1)
ustanowienie lekarzy szkolnych, 2j ogélny obowigzek dono-
szenia o przypadkach choroby zakazndj, 3) wyznaczenie na-
grody za najlepszg prace na tém polu.

Dr. Raudnitz poleca jako dodatkowy $rodek ochronny
kgpiele codzien wieczorem i przeptukiwanie jamy nosa
i gardia.

Z nasz¢j strony wyrazamy zadziwienie z powodu tak
optymistycznego zapatrywania sie na najpierw omowione
choroby zakazne Smiertelno$é w odrze, wedlug sprawozda-
wcéw, tak nieznaczna, zalezy w wysokim stopniu od geniu-
szu epidemicznego poszczegélnych wybuchéw, mianowicie od
powiktan wiasciwych poszczeg6lnym epidemijom. Nauczeni
smutuém doswiadczeniem ostatnich dziesigtkow lat, przesta-
liSmy juz uwazaé tradycyjnie odre, za tak niewinng wysypke
wcale dzieciecemu v.iekowi niegrozng. Wszak, nie szukajac
daleko przypominamy tylko, jaka ztosliwoscig powiktan od-
znaczata sie ejddemija odry w r. 1885 w Krakowie. Ze 143
przypadkdéw odry spostrzeganych w szpitalu $w. Ludwika
w Krakowie, 44, a zattm 30-800, zakonczyto sie $miercia,
najczestszem powiktaniem byta pneumonia cat., rzadszém
laryngitis cat. et crouposa, gangraena vulvae itd. Smiertelno$¢
ta przypada na rok 1 do 8go. a zatem na epoke wieku dzie-
ciecego, uwazang za najbardziej pod wzgledem $miertelnosci
korzystng.

Co sie tyczy kokluszu sgdzimy, ze odosobnienie cho-
rych nalezy przeprowadzac¢ z catg $cistoScig; znamy bowiem
np. przjpauek, ze chory na krztusiec, wystany ze wzgledéw
zdrowotnych na wie$, przez pobyt kilkunastominutowy
w szkdtce wiejskiej zakazi! tg chorobg wiekszo$¢ obecnych
zdrowych dzieci, tak ze z 28 zapadio na koklusz 16.

Co do s$rodkow zaradczych nalezatoby potozy¢ wiekszy
nacisk na trzy, wedtug naszego zapatrywania, wazne okoli-
cznosci. Ref. poleca czuwanie nad wykluczeniem ze sziioty
dzieci, zdradzajacych pierwsze poczatki jakiej$ choroby za-
kaznej, w pierwszej linii nauczycielom szkolnym. Bytoby to
bardzo zbawiennem, gdyby nauczyciele mieli o chorobach
zakaznych jakie takie wyobrazenie.

Drugim momentem, ktérego ref. dotkngt pobieznie, jest
postepowanie otoczenia chorego z suknhimi jego, poscielg
i bielizng. Przeprowadzenie w domu dezinfekcyi w dostate-
cznym stopniu, aby zarazek zniszczy¢, jest pobozném zycze-
niem. Po przestrodze lekarza, ze suknie i posciel chorego,
jesli nie ulegng dezinfekcyi, moga by¢ powodem rozwlecze-
nia choroby w otoczeniu, usuwa sie je co predz¢éj z domu
drogg sprzedazy, bez zadnéj najczesci¢j dezinfekcyi. tatwo
pojac, jaka ztad wynika fatwo$¢ zawleczenia epidemii, przy
znacznej uporczywosci i diugotrwatosci zarazka np. ptonicy,
utrzymujacego sie niekiedy przez przeciag kilku miesiecy
w pierzu poduszek, materacach widsiennych i wetnianych
kotdrach chorego. Jedynym zaradczym S$rodkiem w tym kie-

runku bytoby zaprowadzenie publicznych komor dezinfek-
cyjnych.
Dr. Hennig z Lipska odczytat rzecz o higijenie szkol-

néj ze wzgledu na czynnosci mézgowe.i dziedzinge moczo-piciows.
Niestosowne oswietlenie, ogrzewanie i wentylacyja szkot, obok
przecigzenia naukowego, wpltywa na powstawanie u dzieci
chlorozy, anemii i rozdraznienia mézgowego, stopniujgcego sie
niekiedy do nieznanych dawniej w tym wieku samobdjstw, wy-
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wotanych chorobliwg ambicyjg i wspotzawodnictwem. Jako
$rodek zaradczy poleca zajmowanie sie poza szkolg pracami
mechanicznemu Umystowa praca dzieci zwilaszcza po wie-
czerzy wywotuje zadiaznienie dziedziny piciowej, objawiajg-
ce sie pomazywaniami nocuemi, samogwattem, u dziewczat
za$ wczesnem miesigczkowaniem. Dr. Smolarski.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Sekoyja lwowska.

IVte zwyczajne naukowe posiedzenie z dnia 13 marca I18C6.
Obecni: Przewodniczacy Dr. Me run owicz. Cztonkéw obecnych 20.

1) Kol. Ziembie ki przedstawia z oddziatu ckir. tutej-
szego szpitala szosty przypadek wyleczenia chorego, u ktdérego
»per sectionem altam1l bez zeszywania nastepowego wyjat z pe-
cherza kamien, (ktéry jako imponujacy znaczng wielkoscia oka-
zywatl na poprzedniem posiedzeniu). Chory operowany, okoto 18
iat liczacy, wyzdrowiat zupetnie we dwa tygodnie po operacyi.
Kol. Ziembicki przedstawia jeszcze wél niezwyktej wielko-
§ci, wyluszczony w tych dniach u chorej na oddziale chirurg,
tut. szpitala.

2) Kol. Sielski odczytuje nastepnie rzecz pt. ,Przy-
czynek do operacyjnego leczenia przodopochyle-
nia macicy®“, w ktorej opisuje przypadek z praktyki swej
prywatnej. Poniewaz rzecz ta bedzie ogtoszona drukiem, przeto
podaje sie tu tylko w streszczeniu o tyle, oile dla zrozumienia dy-
skusyi jest kouiecznem. Przypadek dotyczy chorej mezatki, ktdra
rodzita juz 3 razy, i ktéra po ostatnim porodzie (od lat 2 \2) byta
chora i ciagle sie leczyta. Prelegent leczy chorg od péttora roku
i stwierdzit przodopochy lenie macicy, odpowiadajgce naj-
nowszym pojeciom naukowym o tym stanie. Zalecat wszelkie
$rodki i sposoby lecznicze- spokdj, upusty krwi, zakladanie pesa-
ryjow (zewnatrz i wewngtrzmaciczue), bez najmniejszego jednak
skutku. Stan chorej nie polepszat sie wcale, dolegliwoséci stawaty
sie nawet wiekszemi. W skutek tego zdecydowat sie przystapic
do wykonania operacyi wykonywanej przez Simsai Simona,
lecz zmodyfikowanej przez siebie. | istotnie wykonat operacyje
d. 29 stycznia 1886 w ten spos6b, ze w przedniej $cianie po-
chwy, tuz pod szyjka maciczng wyciagt btone sluzowg w ksztatcie
poprzecznej elipsy, poczem zatozyt w poprzek pochwy 18 szwdw,
aby brzegi ze sobag ztgczy¢ i przez to pochwe skréci¢; nadto
przyszyt do gornego brzegu rany szyjke maciczng w tym celu,
aby skrocona $ciana pochwowa przednia $ciggata i wyprostowy-
wata pochylong ku przodowi macice. Cel zamierzony osiggnat
prelegent istotnie, bo efekt operacyi bardzo dotagd pomysiny, a
dolegliwosci ze strony odbytnicy i pecherza tuz po operacyi usta-
pity zupetnie. Jak sie chora nadal mio¢ bedzie, nie omieszka pre-
gent kolegéw zawiadomic.

W dysbusyi zabiera gtos kol. Bylicki: Sam ten fakt, iz
Sims, ktory rozporzadzat tak wielkim materyjatem, tylko dwa
razy a Simon raz jeden zabrali sie do operacyjnego leczenia
przodopocbylenia, najlepiej juz Swiadczy o matej uzytecznosci tej
operacyi, nie przypuszcza wiec, aby przodopochylona macica,
ktora zawsze prawie bywa powiekszong, nie wyciggneta z czasem
$ciany przodkowej pochwy ku tytowi i ku gorze,<*jesli w dodatku,
co sic czesto wydarza, towarzyszy przodopochyleniu skrécenie
tylnych wiezéw czyli fatdéw Douglasa. Mozebny za$ dobry sku-
tek operacyi, ktory trwaé moze i diuzszy czas, nalezato raczej
przypisa¢ upustowi krwi, towarzyszacemu operacyi, jakotez spo-
kojnemu zachowaniu sie chorej przez diuzszy czas. Wreszcie
prosi kol. Sielskiego, aby o losie chorej p6zniej kolegéw chciat
zawiadomi¢. Korzystajagc z tej sposobnosci, aby zapozna¢ kole-
géw z zapatrywaniami dzisiejszemi na zmiany potozenia szcze-
gdlnie na przodopochylenie i przodozgiecie, takiemi, jakie wpro-
wadzit Schultze do nauki, nadmienia kol. B., ze przodopochylenie
nie jest zmiang potozenia lecz zmiang ksztattu macicy, ktdra
utraca tu zgiecie fizyjologiczne, gdy strona patologiczna przodo-
zgiecia gtdwnie tkwi nie w samém zmniejszeniu kata zatamania,
ile w tem, ze zatamana macica albo usuwa sie prostujgcemu dzia-
taniu wypetnionego pecherza lub z powodu statosci kata ztama-
nia (icinkelsteife Flexion) wyprostowanie jest niemozebne. Sckul-
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tze wykazat, ze najczestszem prawidtowém potozeniem macicy
jest to, ktére dawniej tak zbyt czesto za przodozgiecie patolo-
giczne uwazano. Macica bowiem najczesciej przy proznym pe-
cherzu spoczywa trzonem na sklepieniu przodkowem, a pecherz
pod nig miseczkowato bywa utozonym. Kat za$ zatamania bywa
prawie prostym. Lecz wiasnie cechg fizyjologicznego przodozgie-
cia jest zmienno$¢ kata i mozebno$¢ wyréwnania go tak w czasie
wypetnienia pecherza jak i w czasie pewnego naprezenia pod-
czas miesigczkowania i spotkowania.— Macica, jak juz wspomnia-
no, moze sprawami zapalnemi by¢ stale zagieta, tub moze z pod
dziatania pecherza usung¢ sie albo w ten spos6b, ze cialo macicy
jest za matem (uterus infantilis), do zbyt zatem matego odcinka
pecherza przylega, aby on miat wptyw na wyprostowaniejej, albo
tez skutkiem skrécenia pozapalnego fatdow Douglasa cala macica
usuwa sie znacznie ku tytowi i gorze i nie zmienia ksztattu przy
réznych stanach pecherza. Cechg zatem patologicznego przodo-
zgiecia jest niezmiennos$¢ kata i ztagd pochodza wszystkie inne obja-
wy.— Kol. Sielski stanowczo nie zgadza sie, azeby w opi-
sanym przypadku przypisaé dobry skutek osiggniety przez ope-
racyje tylko spokojnemu lezeniu i upustowi krwi przy operacyi;
wszystko to bowiem, t j. spokojne lezenie przez czas dtuzszy
(6 tygodni przeszto), upusty krwi, liczne skaryfikacyje itp. sto-
sowano kilkakrotnie przed przystagpieniem do operacyi, a chora
zadnej wecale ulgi nie doznata. Na wywody Schultzego przyto-
czone przez kol. Bylickiego (ktore zreszta po czeSci na poczatku
juz sam prelegent przytoczy)) zgadza sie prelegent w zupetno-
§ci.— Kol. Schramm zapytuje kol. prelegenta, czy przez opi-
sane wyciecie naoiera przednia $ciana pochwy dosy¢ sity, aby
mogta utrzymaé macice w potozeniu do prawidtowego zblizo-
nem? Prelegent odpowiada, ze aby site te zwiekszy¢ przyszyt
do dolnego brzegu rany (po od$wiezeniu rany) cze$¢ pochwowa
macicy. Kol. Kadyi sadzi, ze jezeli prelegent za pomocg opera-
cyi oddalit czes¢ pochwowa macicy od tylndj $ciany pochwy,
a wiec i od krzyzéw, to skutek powinien by¢ pomysiny.

3) Kol. Pisek zdaje nastepnie sprawe z najnowszych pranione w czwartym miesigcu niezywe).
o cholerze. Dr. Wikior.
VI. Wiadomosci statystyczne i ogdlnolekarskie.

Sprawozdanie z ruchu chorych w oddziale potozniczo-gine-
kologicznym prof. Dra Madurowicza w szpitalu sw. tazarza
w Krakowie w r. 1884- i 1885.

Podat
Dr. J. Ziembinski,
sekundaryjusz oddziatu.

Oddziat potozniczo-ginekologiczny w szpitalu $w. tazarza
sktada sie z sali porodowej o 2 tézkach i z 25 t6zek dla po-
toznic i choréb kobiecych. Pod kierunkiem sekundaryjusza od-
dziatlu dofaczona jest sala mamek, ktéra rozporzgdza 8 tozkami
i 8 kolebkami, z ktérych kazda przeznaczona jest na dwoje
niemowlat.

W czasie roku szkolnego materyjat oddziatu stanowig przy-
padki ginekologiczne po najwiekszej czesci, a przypadki porodo-
we, przewaznie prawidtowe, tylko o tyle, o ile nie majg miejsca
w Kklinice. Przeciwnie w czasie feryj szkolnych wszystkie przy-
padki porodowe przyjmowane bywajg na oddziat bez wyjatku,
w skutek czego liczba chorych ginekologicznych jest bardzo ogra-
niczong, a to z powodu, ze w tym czasie klinika jest zamknieta.

Ruch chorych w oddziale tym w r. 1884 i 1885 przed-
stawia sie jak nastepuje:

A) Przypadki potoznicze.

Z koncem roku 1883 pozostato niewiast brzemiennych 4,
w ciggu roku 1884 przybyto ich 243, co razem wynosi 247.
Z tych urodzito w ciggu roku 1884 r. w samym zakladzie 231,
reszta przypada na porody uliczne i brzemienne, ktére same
przed porodem szpital opuscity lub tez z powodu zbyt diugiego
jeszcze terminu do odbycia porodu z zaktadu wydalone zostaty.
Z tych 231 porodéow przypada 207 na porody czasowe, 17 na
poronienia i 7 na porody przedwczesne ptodow zmacerowanych.
Co do pici urodzito sie chiopcow 105, dziewczat 104, ujednych
i drugich po parze bliznigt. Porodéw na Swiecie odbyto sie 5;
brzemiennych za$ juz to na wiasne zadanie, juz tez z innych
powodow wydalono ze szpitala 11. Z koncem roku zawitata gorg-
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czka potogowa, ktéra tez w ostatnich dniach grudnia spowodo-
wata $mier¢ trzech potoznic.

Operacyj potozniczych wykonano w r. 1884 15, a miano-
wicie: 1) Kleszcze przy niskiem ustawieniu gtowki 4. (Matka i
dzieci wyszty zdrowe). 2) Kleszcze przy Wysokiem ustawieniu
gtowki 1. (Matka opuscita zaktad zdrowa, dziecie umarto z po-
wodu Erysipelas capitis). 3) Wyciaganie reczne ptodu 2. (Matka
i dzieci wyszty zdrowe). 4) Obrét na nézki 2. (Raz przy poro-
dzie blizniaczym, drugi raz przy zwyklym. Matka i bliZznieta
wyszty zdrowe, druga za$ matka umarta z powodu rozdarcia
przed przybyciem do szpitala przedniego sklepienia pochwy obok
Scie$nienia miednicy, dziecko urodzone niezywe). 5) Odklejenie
tozyska 6. (Matki wyszty zdrowe, jedno dziecko umarto z powodu
niedostatecznego rozwoju, drugie urodzone niezywe).

Z roku 1884 pozostato niewiast brzemiennych 12. W ciggu
roku 1885 przyjeto 268, zatem ogdlna suma wynosi 280. Z po-
zostatych zr. 1884 12 brzemiennych urodzito w miesigcu sty-
czniu 7, w lutymiS, w maren 2. Pie¢ z nich przeszto na sale
mamek a dwie umarty w skutek goragczki potogowej. Porodow
og6tem odbyto sie w zakladzie. 247, a mianowicie: porodéw po-
jedynczych 227, porodéw blizniaczych 4, porodéw przedwcze-
snych 13, ptodéow zmacerowanych 3. Na wiasne zadanie wyszto
przed porodem niewiast 13, przyjeto do zaktadu juz po poro-
dzie 10, przeniesiono w ciggu roku z powodu S$wierzbu 3, co
dodawszy do poprzedniej Jsyfry otrzymamy sume 273; reszta po-
zostaje na rok 1886.

Z pomiedzy urodzonych dzieci
wczat 109.

Z operacyj potozniczych wykonano: 1) Kleszcze przy ni-
skiem ustawieniu gtdwki 14. (Umarty 2 matki, jedna z ekiampsyi
druga z goragczki potogowej, dzieci za$ 4). 2) Kleszcze przy
Wysokiem ustawieniu gtowki 2. (Jedna matka zmarta skutkiem
gorgczki potogowej, dziecko wyszto zdrowe). 3) Wycigganie pto-
du reczne 3. (Wszystkie matki i dwoje dzieci zdrowe, jedno po-
4) Obrét na nézki 1.
(Matka wyszta zdrowa, dziecko niezywo urodzone). 5) Wymozdze-
nie i zmiazdzenie gtéwki 1. (Matka wyszta zdrowa). 6) Sectio
caesarea in mortua. (Bliznieta niezywe wydobyto). 7) Odklejenie
tozyska 4. (Jedna matka zmarta na goraczke potogowa, dzieci
wyszty zdrowe). Ogotem zatem wykonano operacyj 26, matek
zmarto 5, dzieci 9.

P) Chore ginekologiczne.

Rok 1884: Pozostato z r. 1883: 7. Przybyto w . 1884
132. Razem 139.—Woyszto uleczonych 109. Nieuleczonych i z po-
lepszeniem 16. Umarto 4. 1umarta z Carcinoma cervicis c. infmrti-
tione carcinomatosa glandularum et fornicum vaginae, 1z Peri-
tonitis post exsudatum periufer., 1 cum fistula vesico va.fi.nali
z gangraena genit.,, 1 post. fibrosarcoma uteri ex anaemia.

Rok 1885: Pozostato z r. 1884 10. Przybyto w r. 1885
109. Leczono razem 119. Wyszto uleczonych 94. Nieuleczonych
i z polepszeniem 11. Umarto 2. Z tych 1 umarta z Anaemia

byto chtopcéw 126, dzie-

post sarcoma uteri, 1 z peritonitis post exsudatum peri-
uterinum.

Operacyj ginekologicznych wykonano ogétem 12, a mia-
nowicie: 1) Torsio dwa razy, raz z powodu ukleja cewki

moczowej a raz z powodu papillonia urethrae. 2) Polypotomia
z powodu Polypus fibrosus uteri; chora opuscita szpital zdrowa.
3) Excochleatio z powodu Carcinoma corp. uteri; chora opuscita
szpital z polepszeniem; druga Carc. cerv. uteri, rdwniez wyszta
z polepszeniem. 4) Operacyj fistuty pecherzopochwowej
Eistula vesico-vaginalis wykonano cztery, z tych dwie z do-
brym skutkiem, drugie za$ dwie nie chcialy sie po raz wtdry
da¢ operowaé. 5) Hysterostomatomij wykonano trzy, dwie
z powodu Stenosis ostii ext. uteri, jedne z powodu nieptodnosci.

Komisyja sanitarna krakowska odbyta w dniu 17
b. m. pod przewodnictwem Drezydenta miasta Dra Szlachto-
wskiego posiedzenie, na Ktorem po odczytaniu i przyjeciu pro-
tokotu z poprzedniego zebrania zastanawiano sie nad wykonaniem
uchwat dawni¢j zapadtych. R. m. Dr. Domanski wnidst, aby
ze wzgledu na wielkg wazno$¢ obserwacyj. wody gruntowej dla
choréb zakaznych, uudz;ez budowy studni, kanatéw, wodociggoéw
i zasiadania fundamentéw, bada¢ systematycznie w kilku odpo-
wiednich punktach falowanie wody gruntowej, a wypadek tych
poszukiwan podawa¢ do wiadomosci publicznej. Wniosek ten przy-
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jeto. Postanowiono zbada¢ chemicznie wode 2z Kkilku studzien
w ulicy Karmelickiej i w zakladzie gazowym. — Fizyk miejski
doniést, ze w r. b. zaszczepiono kosztem miasta 1045 dzieci,
z czego prawie 2a przypada na ludno$¢ izraelicka, widocznie
najlepiej pojmujaca znaczenie tego $rodka ochronnego. W sprawie
nieprzyjmowania do szkot publicznych dzieci nieszczepionych
uchwalono rozpatrze¢ sie niezwtocznie celem poczynienia stoso-
wnych krokéw na przysztosé. — Wychodki w szkole $w. Scho-
lastyki postanowiono poprawi¢ ile tylko mozna, i wyznaczono do
tego osobng podkomisyje. — Co do chorob zakaznych podat fizyk
miejski daty statystyczne z ostatnich miesiecy, z czego sie po-
kazuje, iz w roku biezagcym S$miertelno$¢ z choréb zakaznych
byta znacznie mniejsza niz dawniej, tyfus brzuszny stat sie
obecnie wcale rzadka choroba, a ani z ospy, ani z odry nikt
w pazdzierniku nie umart. Dysenteryi prawie catkiem nie byto.
Mimo rozmaitych alarmujacych pogtosek ciagle panuje pomysiny
stan zdrowia w mieScie a cholery azyjatyckiej nie byto ani je-
dnego przypadku. — Os$wiadczono sie na zapytanie Magistratu
za urzadzeniem Kkilku ogrzewald na zime dla ubogiej ludnosci. —
Sprawe uregulowania i uporzadkowania ujScia Starej Wisty za
cmentarzem izraelickim odroczono ze wzgledu na p6zna pore roku
i konieczno$¢ doktadnego jej zbadania. — R. m. Dr. Doman-
ski z uwagi, ze mleko jest bardzo waznem pozywieniem, ze
falszowanie jego lub nawet proste tylko roztwarzanie wodg jest
nietylko oszukiwaniem konsumentéw, ale nadto stanowi¢ moze,
osobliwie u dzieci, zrédto niebezpiecznych choréb przewodu po-
karmowego, ze za posrednictwem mleka przenosi¢ sie moga i rze-
czywiscie przenoszag rozmaite choroby zakazne, wniost, aby ko-
rzysta¢ z checi p. Stanistawa Homolacsa, wiasciciela Balic,
pragnacego urzadzi¢ w swym majatku wzorowg mleczarnie dla
uzytku Krakowa, obejrze¢ jego gospodarstwo mleczne i porozu-
mie¢ sie co do warunkéw, pod ktéremiby mozna wzia¢ mleczar-
nie halickag pod kontrole i opieke komisyi sanitarnej. Wniosek
ten przyjeto a do porozumienia sie z p. Homolacsem wy-
znaczono podkomisyje z Dréow r. m. Domanskiego, fizyka
miejskiego Buszka i weterynarza miejskiego W alentowic za.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 31 pazdzier-
nika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow 32°5. Z ptonicy umarto 3 (1 z. t.); z blonicy i diawca
1 (2 z. t.); z duru brzusznego 2 (O z. t.). Doniesiono w tymze
czasie: o 5 przypadkach ptonicy, 1 duru brzusznego, 1 duru
osutkowego. W tygodniu od 24—30 pazdziernika umarto z ospy:
w Budapeszcie 65, w Pradze 1, w Rzymie i Wenecyi po 2.
Z duru osutkowego umarto w Szczecinie 1. Z duru powrotnego
umarto w Petersburgu 2. Z duru brzusznego umarto: w Berlinie
6, w Hamburgu 9, w Paryzu 23, w Londynie 30, w Peters-
burgu 9. Z odry umarto: w Londynie 24, w Paryzu 13.
Z ptonicy umarto: w Warszawie 21, w Berlinie 7, w Budape-
szcie 25, w Londynie 29, w Odesie 26. Z btonicy umarto: w War-
szawie 16, w Berlinie 37, we Wroctawiu 12, w Dreznie 16,
w Wiedniu 11, w Budapeszcie 16, w Paryzu 27, w Londynie 35,
w Kopenhadze 15, w Petersburgu 10. Z krztusca umarto: w Pa-
tyzu i Petersburgu po 10, w Londynie 9.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 24— 30
pazdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow : w Krakowie 23,9; we Lwowie 36,4; w Brodach 50,9;
w Drohobyczu 52,1; w Kotomyi 32,3; w Przemys$lu 24,9;
w Stanistawowie 65,S; w Tarnopolu 43,8; w Tarnowie 14,2;
w Czerniowcach 27,3; w Warszawie 25,3; w Poznaniu 32,0;
w Wiedniu 20,3; w Salcburgu 25,3; w Gracu 20,9; w Tryjescie
29,9; w Insbruku 28,3; w Pradze 31,5; w Otomuncu 33,2;
w Opawie 26,0; w Berlinie 21,7; we Wroctawiu 24,5; w Gdan-
sku 23,4; w Dreznie 23,1; w Hamburgu 28,6; w Kolonii
26,4; w Lipsku 16,2; w Mnichowie 25,8; w Strasburgu 19,9;
w Amsterdamie 16,3; w Bazylei 12,5; w Brukseli 25.0; w Bu-
dapeszcie 57,7; w Ckrystyjanii 19.8; w Genewie 13,9; w Ko-
penhadze 22,1; w Londynie 17,3; w Odesie 41,0: w Paryzu
21,1; w Petersburgu 22,8; w Pradze 25,3; w Rzymie 20.0;
w Stnkholmie 17,8; w Tryjescie 40,3; w Wenecyi 26,5; w Zu-
rychu 20,1. J. B.

VIl. Wiadomosci biezgce.

* Krakéw d. 18 listopada. N. Pan mianowat nadzwy-
czajnego profesora Dra Jézefa Lazarskiego zwyczajnym pro-
fesorem farmakologii i farmakognozyi w Uniw. Jagiellonskim.
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« Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lekarskiego docent
Gluzinski miat wyklad zapowiedziany, ktéry ogtoszony bedzie
w tygodniku naszym. W dyskusyi oprocz prelegenta wzigt udziat
doc. Pienigzek. Nastepnie Dr. Bossowski demonstrowat
pod drobnowidem bakteryje z migzszu twardziela nosa i okazat
ich hodowle.

* Wiadomo, Zze Sejm na sesyi przesztorocznej petycyje Wy-
dziatu lekarskiego naszego wzgledem otworzenia oddziatu okuli-
stycznego w szpitalu $w. tazarza i oddanie jego Kkierownictwa
profesorowi okulistyki odstapit Wydziatowi krajowemu do zbada-
nia i poczynienia odpowiednich wnioskéw. Wydziat krajowy za-
siegngt przedewszystkiem opinii Komitetu administracyjnego szpi-
tala $w. tazarza w Krakowie, ktdry oswiadczyt sie przychylnie
za petycyja Wydziatu lekarskiego. Motywa Wydziatu lek.
w swoim czasie podalisSmy, a uznat je w zupetnosci i Komitet
administracyjny szpitala. W skutek tego Wydziat krajowy przed-
tozy Sejmowi wniosek wzgledem urzadzenia oddziatu choréb ocz-
nych w szpitalu $w. Lazarza o 14 tdzkach iumieszczenia w pre-
liminarzu kwoty 6223 zt. a. na adaptaeyje, pierwsze urzadzenie
i utrzymanie tego nowego oddziatu szpitalnego. Jest wiec uzasa-
dniong nadzieja, ze niezadtugo szpital krakowski uzyska nowy
oddziat, tak wielce pozadany a stanie sie tym sposobem zadosyé
potrzebie, od dawna powszechnie za naglacg uznanej.

* Prof. Korczynski poniost ciezkg strate. D. 14 b. m.
umart ojciec jego, pensyjonowany Radzca Sadu krajowego Wyz-
szego w Krakowie, liczac lat 74, maz powszechnie powazany
dla cnot obywatelskich, a ktéry wsrdd bardzo ciezkich warunkow
tozyt wszystko na wychowanie dwoch synow swoich.

* Lat juz kilka uptyneto od $mierci stynnego chemika sa-
dowego berlinskiego prof. Sonnenscheina, a nad pamiecig
jego ciagle wisi podejrzenie, ze wynikiem rozbioru chemicznego,
uskutecznionego na zlecenie Sadu, wprowadzit w biad wiadze
sagdowe i przyczynit sie do skazania cztowieka niewinnego. Od
lat dziesieciu ciggle a ciagle z uporczywos$cig dajacg wiele do
myslenia wystepuje z zatobg gtos opinii publicznej, Ze ofiara jego
rozbioru pokutuje w wiezieniu ciezkiem, bez nadziei wydostania
sie na wolno$é. Rozchodzi sie o aptekarza z Poznanskiego, ktéry
d, 13 listopada 1876 r. skazany zostat przez trybunat przysie-
gtych na $mieré, a utaskawiony na dozywotnie wiezienie ciezkie
za otrucie wiasnej zony arszenikiem. Sonnenschein w zwitokach
aptekarzowej znalazt $lady arszeniku i wnosit, ze umarta z otru-
cia a znawcy lekarscy zgodzili sie na jego orzeczenie. Nadare-
mnie oskarzony zapewniat, Zze jest niewinny, i prosit, aby ba-
danie chemiczne powtérzone zostato przez innych chemikow.
Skazany do dzi$ dnia odsiaduje kare. Obecnie takie nasuwaty
sie watpliwosci pod wzgledem istoty podmiotowej i przedmioto-
wej zbrodni, ze prokurator polecit ekshumacyje ponowng zwiok.
Waznosci niezwyktej przypadku dowodzi komisyja, wystana umysl-

nie z Berlina, celem asystowania wydobyciu zwitok; wchodza
w j§j sktad: proff. Koch i Liman, tajny radzca lekarski
Wolff, chemicy prof. Bischof z Berlina i prof. Loewig

z Wroctawia. Rozchodzi¢ sie bedzie teraz oto, czy mnmifikacyja
zwilok jeszcze sie utrzymuje i czy bedzie mozna jeszcze wyka-
za¢ w resztach ciata arszenik. Sadzimy, ze jak okoliczno$¢ pier-
wsza w obec badan nowszych nie ma prawie zadnego znaczenia,
tak wykazanie arszeniku powinno jeszcze by¢ mozebne pomimo
uptywu lat 10— 11 od $mierci kobiety, Ozy jednak wynik ekshu-
maeyi i badania chemicznego bedzie jeszcze dodatni, przesgdzac
nie mozna; w kazdym razie atoli przypadek ten dowodzi, jak
dalece nalezy by¢ ostroznym w orzekaniu o $mierci z otrucia,
skoro coraz bardziej wzmacnia sie podejrzenie, ze znakomity
chemik sagdowy w Berlinie mdgt dopusci¢ sie pomytki w rozpo-
znaniu otrucia, ktdre ze wszystkich najtatwiej wykry¢ mozna.
Jakze dopiero wystrzegaé¢ sie nalezy zbyt wieikiej stanowczosci
w orzekaniu o otruciach, ktérych sprawdzenie z géry o wiele
jest trudniejszeru i watpliwszem!

* Wieden. Rada miejska uchwalita na posiedzeniu z d. 5
b. m. nazwa¢ nowopowstatg ulice ,ulicg Hebry“.

* Praga czeska. Na petnem posiedzeniu kolegijum dokto-
réw przyjeto jednogtos$nie wniosek prof. Janowskiego, aby
wystosowaé ponownie petycyje do obu Izb Rady panstwa o za-
prowadzenie lIzb lekaiBkich.

* Dorpat. W przesztym miesigcu prof. farmacyi Dragen-
dorff obchodzit uroczyscie 25-letni jubileusz doktorski.

* Londyn. Przed kilku dniami umarta lady Wilson,
wdowa po stawnym dermatologu Erazmie Wilsonie. Towarzy-
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stwo chirurgiczne londynskie dziedziczy po niej caty majatek,
wynoszacy 2 milijony zlot. austr.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Praga czeska. Stan prof.
Ban ala pogorszyt sio, tak ze chorego musiano umiesci¢ w za-
ktadzie Kahlbauma w Zgorzelinach. — Bonn. Docent prywatny
psyehijatryi 1r. Schuchardt powotany zostat jako dyrektor
zaktadu dla obtgkanych do Sachsenbergu w Szwerynie. — Hala.
Radzca lekarski Dr. Kottnitz habilitowat sie jako docent
prywatny. — Marburg. Dyrektor kliniki lek. prof. Mank opff
mianowany zostat tajnym radzcg lenaiskim. — Wlirzburg. Prof.
Schonborn z Krélewca przyjgt zaproszenie Wydziatlu do ob-
jecia katedry chirurgii. — Utrecht. Prof. Peckelharing
i lektor L. Winkler wystani zostali przez Rzad do Indyj
wschodnich celem zbadania choroby Bpri Beri.

* Nekrologija. w Tonkiuie umait tameczny wielkorzadzca
francuski Pawet Bert. Do niego zastosowa¢ mozna stowa
Pasteura, wyrazajgce ubolewanie, ze polityka pozera najlepszych
uczonych. Urodzony w Auxerre w r. 1830, otrzymat w r. 1863
dyplom doktora medycyny w Paryzu, w r. 1868 zostat asysten-
tem KI. Bernarda, a po6zniej sam wyktadat w Sorbonnie; w r.
1868 wyszlty jego: Leeons sur la mhysiolocfie eomparee de la
respiraiion. Podczas wojny jako przyjaciel bliski Gambetty mia-
nowany zostat prefektem departamentu du Nord, po wojnie za$
profesorem fizyjologii w Sorbonnie; wybrany jednak réwnocze-
$nie deputowanym byt tylko nominalnym profesorem. Zabiegom
jego zawdzieczajg powstanie swoje uniwersytety nowe w Lille
i Lugdnnie. Za rzadéow Gambetty byt przez czas krdtki ministrem
oswiecenia i wyznan, a réwnoczesnie wybrany zostat cztonkiem
Akademii francuskiej- W r. 1878 ogtosit obszerne dzieto p. t.
La preesion barometrigtie, a w roku przesztym mianowany zo-
stat rezydentem w Tonkinie.

W Meranie umart w 73 roku zycia Dr. Lowe z Calbe,
lekarz, znany jako prezydent parlamentu niemieckiego w r. 1848,
a w Preszburgu mianowany niedawno jeneralnym lekarzem szta-
bowym Dr. Michaelis, liczac lat 61.

W Warszawie umart d. 3 bm. Wactaw Korybut- Da-
szkiewicz, Dr med. Uniw. strasburskiego. Napisat on kilka
rozpraw o odrodzeniu sie nerwoéw (po niemiecku i po polsku)
i 0 rozwinieciu sie nerwéw z komédrek osocza u zab (po nie-
miecku”k
. Artykuty oryrin. mieszczace sie w czasopismach
tek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 46: Heimana:
rawieniu blony bebenkowej; Wolherga: Tyfus
u dzieci. — W Medycynie Nr. 46; Kosinskiego:
nerki z powodu kamieni nerkowych. Przypadek drugi.

Btettakcyja otrzymata.

Dr. WATRASZEWSKI w Warszawie:
Syphilis mit Injeet. v. Calomel u. v. Qneeksilberoxyden.
z ,W. med. Presse“). Wien 1886 in 8vo str. 10.

Elasticzeskija wolokna pri legocznpi czachotkie. Dissertacija J.
Opackago. S. Petershurg 1886, in 8vo str. 83.

Dr. A. OBRZDT: Chronische gelbe Leberatrophie oder acute
Cirrbose? (Odbitka z ,,Med. Jahrb.), Wien 1886, in 8vo str. 20.

Dr. J. SZPILMAN: Etude experimentelle sur I'incubation de la
rage. (Odbitka z ,,Archiyes Slaves de Biologie"), Paris 1886, in 8vo str. 17.

O przedziu-
wysypkowy
Wyciecie

(fiber Behandlung d.
(Odbitka

Redaktor odpowiedziaty: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Ogtoszenie konkursu.

Na mocy rozp6rzadzenia Wysokiego Wydziatlu krajowego
do 1 61978/8,6 rozpisuje sie konkurs na jedne posade asystenta
lekarskiegp przy krajowym szpitalu powszechnym we Lwowie
z ptacag roczng 500 zir.

Posada ta nadang bedzie na lat dwa, a przy zadowalajg-
*fij stuzbie, moze by¢ przedtuzong do lat czterech.

Podania wnosi¢ nabezy na rece Dyrekcyi szpitala,
rych ma byé wykazane:

a) Wiek, stan i miejsce urodzenia.

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

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

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

w kté-

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Nr. 47

HOWBUIRS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na miejsce
gminnego lekarza w Konjicy (Hercegowina).

Lekarz powiatowo-gminny w Konjicy pobiera rocznie 1200
zIr. placy i 150 zhr. dodatku na mieszkanie w ratach miesie-
cznych z gory.

Komisyje polityczne réwnie jak czynno$ci sgdowolekarskie
do jakich powotany zostanie bywaja oddzielnie wedtug istnieja-
cych przepiséw wynagradzane.

Lekarz powiatowo-gminny winien utrzymywaé apteke domowa
i leki z niej wedtug ustanowionej taksy sprzedawac.

Za wizyty lekarskie liczy sie w Konjicy: za dzienng 35 kr.,
za nocng 50 kr., w obwodzie powiatu: 3 zlr. dziennie i koszta drogi.

Ubogich w Konjicy winien lekarz leczy¢ darmo.

Miasto Konjlca liczy 1.520 mieszkancéw i lezy przy drodze
z Serajewa do Mostarn w odlegtosci 60 kim. od pierwszego a 80
kim. od drugiego. W obwodzie powiatu buduje sie obecnie dro-
ga kolei zelaznej z Mostaru do Serajewa.

Posade lekarza powiatowo-gmiunego otrzyma jedynie Dok-
tor wszech nauk lekarskich.

Podania o te posade nalezy wnosi¢ z zatagczeniem dyplomu,
Swiadectwa co do moralnego i politycznego zachowania sig, oraz
zdrowia i innych dowodéw najpézniej do 10 Grudnia rb. do urzedu
powiatowego w Konjicy.

Nie wymaga sie $wiadectwa z egzaminu fizykackiego.

Ubiegajacy sie winni wiada¢ jezykiem niemieckim i jednym
zjezykow stawianskich.

powiatowo-

Urzad powiatowy w Konjicy.

L. 304.

'
rs.

Wydziat Rady powiatowej w Sokalu rozpisuje niniejszem
konkurs na posade prymaryjusza przy szpitalu powszechnym
»,Gize!li“ w Sokalu z ptac”Soczng z funduszu szpitalnego 500 zir.

Podania wnoszone by¢ majg do 15 Grudnia 1886 do Wy-
dziatlu powiatowego w Sokalu z dotgczeniem dyplomu doktora
medycyny.

Posada ta ijedzie nadang na rok jeden prowizorycznie, a
po uplywie tego czasu nastagpi stabilizacyja.

W Sokalu dnia 12 Listopada 1886.
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[ ADAMA MAJEWSKIEGD

}]ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) |

n otw arty przez zime. ii)

ELIXIR WINNY

UINA LAROCHE jest naj-
doktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skuteczno$¢ j¢éj uznang zostata
w stabosciach zotadka,ga-
stralgii, wynedznieniu, bra-
ku apetytu, wtru dns$m i mo-
zolitem przyjsciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczno jak rowniez
nastepstwa tychze.

R O N OEG IS

z ZELAZENI

Zalecane mtodym osobom dla
o_sia}gnieciaw_zrostqi rozwoju,
ciata, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, Kktore sta-
nowig j¢j Eieknoéé;wzmacniaio-
tadek, obudza apetyt, leczy
ostabienie ogdlne, blada-
ezke, lymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia
ete.

Paryz, 22, ulicaDrouot.

We Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

r O

woda naturalna zawierajgca arsen i zelazo zgor Tesobo w Tyrolu

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

W drukarni Uniwersytetu Jagielh, pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewioz a.



