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TRESC: I. Z Kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyniskiego w Krakowie. GLUZINSKI i JAWORSKI: Kilka uwag w sprawie nadmiernego wydzie-

lania soku zotgdkowego 1 nadmiernej jego kwasnosei.—Il. ADAMKIEWICZ: Monoplegia anaesthefica. Wyleczenie. (Dok.) IIL Z oddziatu
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I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

Kilka uwag w sprawie nadmiernego wydzielania soku
zotgdkowego i nadmiernej jego kwasnosci.

podali

Dr. W. Antoni Gluzinski i br W. Jaworski
Docenci Uniw. Jagiell.

Niezaprzeczenie w ostatnich czasach uczyniono znaczny
postep w rozpoznawaniu zmian chorobowych zotadka, gdy
zamiast opiera¢ sie li tylko na przypadach podmiotowych,
dzieki metodom uzytym wglagdDa¢é mozDa blizej w funkcyje
tak chemiczne jak i mechaniczne Zotadka.

Pracujagc nad tym przedmiotem od lat kilku podalismy
wyniki swoich badan dotychczasowych tak w naszych cza-
sopismach jak i zagranicznych. Obecnie chcemy blizej dotknac
jednéj tylko sprawy, co do ktérej czesciowe przynajmniej
prawo pierwszenstwa zastrzedz sobie musimy.

Do niedawnego czasu jako najczestsze i jedyne prawie
zboczenie w chemizmie Zzotgdka uwazano brak kw. solnego i
pepsyny i jeszcze Leube (Deut. Arch. f. klin. Med. t. 33)
podajac swoj sposob badania funkcyj zotgdka wodg lodowa
twierdzit, ze sok zotgdkowy w najwiekszej liczbhie przypadkow
choréb zotgdka nie zawiera kwasu solnego i pepsyny (,,ist
Saure und Pepsin fr'eP). Pierwszym, ktdry zwrocit uwage
na nadmierne wydzielanie soku zotgdkowego kwasnego, byt
Reichman z Warszawy, ktory w 1882 r. (Gazeta Lekarska
Nr. 26 i Beri. kI Woch. Nr. 40) ogtosit przypadek ,chorobowo
wzmozouegto wydzielania soku zotagdkowegol a w r. 1883
(Gazeta Lekarska 1883 Nr. 44 i Beri. klin. Woch. 1884 Nr. 2)
drugi podobny przypadek. Lubo w ten sposéb nalezy sie
przyzna¢ Reich utanowi bezsprzecznie prawo pierwszenstwa
pod wzgledem stwierdzenia uieznanego dotad szczeg6lu, ze
w zotgdku czczym znajdowaé sie moze sok zawierajgcy kwas
solny, to jednak opisane dwa przypadki sg tylko opisami
kazuistycznemi, z ktérych autor nie mogt jeszcze wysDué

ogdlniejszego prawidta i odgadng¢ znaczenia klinicznego nad-
miernego wydzielania soku zotgdkowego, zamoznego w kwas
solny. Autor ten ograniczyt si¢ bowiem tylko do przypusz-
czenia, ze zboczenie to przydarza sie dosy¢ czesto. Nasze
zdanie w tym kierunku wypowiedzieliSmy juz w r. 1884
(Przeglad Lek, Nr. 16, 17 i 18) omawiajac metode Leubego.
Juz wtedy przypuszczaliSmy na podstawie naszycb przypad-
kow, ze wniektorych nie brak kwasu solnego, ale nadmierne
jego wydzielani e jest przyczyng zboczen chorobo-
wych. Ws$réd dalszej pracy, a mianowicie wsrdéd badan nad
zachowaniem sie istot biatkowatych w zotgdkach ludzkich,
przypuszczeuie nasze zamienito sie w pewnik i sprawe calg
przedstawiliémy juz w czerwcu 1854*r. ne Zjezdzie lekarzy
polskich w Poznaniu (Dziennik IV Zjazdu lek. i przyrod.
w Poznaniu i Guz. Lek. 1874 Nr. 37 str. 712). Opierajac sie
na dokladnéj obserwacyi i badaniu 10 przypadkéw, wypo-
wiedzieliSmy zdanie, ze nadmierna ilo§¢ HC1 jest zboczeniem
chorobowem, ze przypadki o tej wtasciwosci soku zotgdko-
wego stanowig osobng grupe przypadkéw ,z nadmiernem
wydzielauiem kwasu solnego” i blizsze szczegoty naszego pod
tym wzgledem zapatrywania juz wtedy podaliSmy. Uwaza-
lismy to jako pewnik, jako rzecz nierzadka, jezeli wtedy
na 33 doktadniéj badanych przypadkéw w IOciu podobne
znalezliSmy zachowanie sie soku zotgdkowego.

P6zniej dopiero pojawity sie pojedyncze kazuistyczne
przypadki i tak Sahli ogtosit jeden przypadek (Gorresp. Bl.
f. schweii. Aerzte 1885), Schiitz jeden (Brager med. Woch.
1885), Yelden jdSammlunc/ klin. VortragOvon Volkrnann Nr.
280) opisat trzy podobne przypadki, a Riegel (Miinch. med
Woch. 1885) dwa przypadki. Wszyscy ci autorowie opisujac
swoje poszczegdtue przypadki nie wspominajg wcale o pracy
naszej, w ktor¢j mieli juz 10 podobnych przepadkéw poda-
nych, i z ktorej byliby sie mogli przekonaé,’ ze nadmierne
wydzielanie soku zoladkowego nie jest rzeczg tak rzadka.
Zapewne nieznajomos$¢ jezyka polskiego, w ktérym prace
nasze byty ogloszone, nie pozwolita im z nich korzystaé-
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Woprawdzie w styczniu 1«85 r. przestaliSmy prace nasza po
niemiecku do Zeitschr: f. klin. Med., tam jednak zbiegiem
okolicznosci wylezata sie przeszto iy2 roku, nim ujrzata
Swiatlo dzienne w maju 1886 r. w t. X1 w zeszycie 1 i 2
w towarzystwie pracy Riegla pt. ,,Beiirdge sur Lehre von
den -Slérungen der Saftsecretion des Magensl, w ktdrej do
dwdch poprzednio ogtoszonych dodaje Riegel jeszcze dwa
przypadki.—W pracy tej Riegla znajdujemy ustep tak opie
whjacy: ,, Wenn auch viel seltener vorhomniend ais die acuten
Formen, so sind doch die Fdlle chronischer Hypersecretion
des Mugensaftes von grosser klinischcr Bcdeutung. Bis jetzt
liegen nur 6 genauer beechriebene. Fdlle dieser Erkrankungs-
form vor, das sind die beiden Fdlle lieichmamufi und nieine
vier Falle®. W nastepnym zeszycie Zeitschr. f. klin. Med.
(t. XI, zeszyt 2 i 3) w najnowszej swd@j pracy ,Beitrdge
sur Diugnostil und Therapie der Magenkrankhcitcn* na str.
196 powtarza Riegel to samo zdanie, jakie wyzej przyto-
czyliSmy. Zapewne ta ostatnia praca Riegla juz przed wy-
drukowaniem naszej pracy byta zlozona w tece redakcyjnej.
Czego jednak zupeinie nie pojmujemy, to pominiecie pracy
naszej przez p. Strickera, ktéory w artykule swoim ,,iiber
Hypersection und Hyperaciditat des Magensaftesu (Miinch.
med. Woch. 1886), opiera s:e rowniez na 2 przypadkach
Reich manna, 4 przypadkach Riegla i swoich dwdch,
a opuszcza nasze spostrzezenia, ogtoszone w tém samom pi-
$mie, w tym samym zeszycie, co przypadki Riegla, tylko
o kilkanascie kartek dal6j. Jak to rozumiec?

Mamy wiec wszelkg podstawe do zastrzezenia dla sie-
bie prawa pierwszenstwa doktadnego przedstawienia t¢j spra-
wy w szerszych rozmiarach, bo po dwoch przypadkach
Reich manna my pierwsi jeszcze w r. 1884 10 przypad-
kéw opisaliSmy. Nie to tylko skiania nas jednak do obe-
cnego wystgpienia. Rozporzadzajagc wiekszym materyjatem
wtas.nym, anizeli Riegel mogt zebra¢ z calej literatury,
chcemy te sprawe z naszego punktu widzenia przedstawic

Liczba naszych przypadkéw wraz z 12, ktore z osta-
tniej nasz6j pracy podaliSmy, wynosi obecnie 27. Opisywaé
kazdy z osobna Die uwazamy za wilasciwe. We wszystkich
przypadkach w zotgdkach na czczo bedacych znajdowalismy
tre$¢, ktora miata wszystkie wiasnosci soku zotgdkowego,
mimo, ze chorzy od wieczerzy, a nieraz diuzdj, zadnych po-
karmoéw nie przyjmowali, ze z wyeiggniet6j tresci ani re-
sztek pokarmow, ani produktdw trawienia nie znajdowalismy,
ze nieraz szczeg6lnie poprzednio przeptukiwalismy wieczorem
zotgdek Jednem stowem w przypadkach tych stwierdziliSmy
wydzielanie soku zotgdkowego nawet wtedy, gdy od dtuz-
szego czasu nie byto w zotagdku pokarméw, gdy wiec tra-
wienie byto skonczone. Badajac dal6j naszg metodag (bial-
kiem), stwierdzilismy w tych przypadkach z jednéj strony,
ze podczas samego aktu trawienia wydziela sige ro-
wniez nadmierna ilos¢ soku zotgdkowego, wzgle-
dnie sok o wysokim stopniu kwasoty, pochodzacej od HCI,
z drugidj, ze trawienie niejednakowo odbywa sie we wszy
stkich tych przypadkach, w skutek czego nie dajg sie one
ustawi¢ obok siebie, ale cata ta posta¢ chorobowa musi mie¢
swoje podziaty.

Na podstawie poprzednio 12 opisanych przypadkow,
odréznilismy 3 grupy, dalsze 15 przypadkéw podziat ten
jeszcze bardzi¢j usprawiedliwity.

LLh-upy te sg: a) zwykie nadmierne wydzielanie sie soku
zotgdkowego; b) nadmierne wydzielanie soku zotgdkowego
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potaczone z niedomogg mechaniczng zotgdka; c) kwasny nie-
zyt zotadka.

Dwie cechy sg wspoblne wszystkim tym grupom, tj.

obecnos$¢é bardzo czesto soku zotgdkowego na
czczo, i wzmozony ebemizm podczas aktu tra-
wienia, odznaczajgcy sie wysokag kwasnos$cig

wyciggnietej tresci, pochodzacg od HCl i obfitg
iloScig produktow trawienia. Natomiast przypadki te
réznig sie czasem ukonczenia trawienia, i wejrze-
niem wyciggnietej tresci.

Do grupy lIszej zaliczyliSmy przypadki z prawidtowym
mechanizmem, tj. u ktérych kawatkéw spozytego biatka nie
znajdowaliSmy w wyciggnietej tresci juz 5—6 kwadransach.
Wyciagnieta tre$¢ byta wodojasng, bez zadnych morfotycznyeh
czeSci. — Podobnie zachowywata sie tre$¢ wyciggnieta w 7
godzin po zjedzeniu rosotu, beafsteka i chleba (sposob Leu
bego), okazujgc mimo ukonczenia trawienia do$¢ znaczny
stopien kwasnos$ci, pochodzacy od HCL.

Grupa liga obejmuje przypadki roéznigce sie od po-
przednich tylko upo$ledzeniem funkcyi mechanicznej zotgdka,
gdzie kawatki biatka pozostawaty diuzej np. 8 i wiecej
kwadransow. Rosot, beafsteak i chleb trawity zwykle w swoim
czasie, pozostawiajgc tylko wysokg kwasote (zob. nasz ar-
tykut ,,Untersuchungen iiber Leube’s Beafstealcsmethodell, Zeit.
f. klin. Med. t. XI, zeszyt 2 i 3, str. 291). (Dok. n.)

Il. Monoplegia anaestheiica. Wyleczenie.

Podat Prof. Dr. Adamkiewicz.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 48).

Gdy wszystkie usitowania ku usunieciu anestezyi przed-
siewziete byty bez wptywu, polecitem choréj stosowa¢ w domu
gorczyeznik przez dtuzszy czas, do dwu godzin i uwazaé, czy
i kiedy pod wplywem tego dziatania diuzszego skora reki
czucie odzyska.

Chora, ktéra sie chciala z zadania tego jak najlepiej
wywigzaé, nie zwrocita uwagi na czas i gdy zmeczona bez-
owocnem czekaniem na skutek gorczycznika dziatanie jego
przerwata, spostrzegta, ze w zapomnieniu prébe swa przez
catych pie¢ godzin przewleklta. Pomimo tak_silnego dra-
znienia nie wystgpita zadna reakcyja ze strony czucia. Na-
stepnego dnia byty gruczoty karkowe silnie obrzmiate i tkliwe,
reka za$, jakkolwiek zaczerwieniona, obrzmiata i pecherzami
okryta, nie byta ani bolesna, ani nawet $ladu
czucia nie okazywata, co bezsprzecznie na szczegdl-
niejszg zastuguje uwage. Po kilku dniach ws$r6d odpowie-
dniego leczenia znikto na rece zapalenie, a dawny stan bez-
czutosci trwat dalej. Musiatem zatem stosownie do mego da-
wniejszego du$wiadezenia wykluczy¢ zupetnie histeryczng
anestezyje u mojej chordj.

Mozna byto teraz przypusci¢, ze jezeli przyczyna znie-
czulenia nie lezy ani w konczynach nerwowych, ani w osro-
dkach sensorycznych, to siedziba choroby moze bedzie gdzies$
na drodze pomiedzy oboma.

1. Czy wiec nerwy obwodowe bylty nadwerezone?

Przy zupeindj anestezyi catego ramienia trzebaby byto

przypusci¢, ze chyba wszystkie nerwy czuciowe splotu ra-
mieniowego sg chore.
Wiadomo, ze nerwy czuciowe nie przebiegajg tutaj

osobno, lecz idg wspdlnie z nerwami ruchowemi. Poniewaz zas,
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jak wiadomo,
fnnkcyi,

przyczyny pozbawiajagce nerwy obwodowe
sg natury materyjalnej (zapalenie nerwéw, uraz,
guzy itct), a te przy wspomnianym stosunku nerwéw czu-
ciowych do ruchowych musiatyby obok porazen czucia takze
i porazenie ruchu sprowadzié, nie mozemy zatem u naszej
chorej, nie okazujacej ani $ladu porazenia ruchowego, szu-
ka¢ przyczyny anestezji w nerwach obwodowych. Zreszta
wykluczyé mozna kazdy z tych etymologicznych momentéw,
ktére zwykle porazenie nerwéw obwodowych sprowadzaja,
nawet neuritis, gdyz chora nie cierpiata nigdy parestezyi,
a w uzyciu reki, jak wspomniano, nie doznawata nigdy
przeszkody.

2. Ale iw rdzeniu pacierzowynj nie mogta tkwic
przyczyna choroby. Anestezyje bowiem rdzeniowe sg zwykle
niezupetne (Partielle Empfindungslahmimg), wystepujg wiec
jako parezy czuciowe i odnoszg sie tylko do jednego lub
drugiego zmystu czucia. Powtére zajmujg one zwykle oby-
dwie potowy ciata razem. Zresztg gdyby tak wysoki stopien
porazenia czucia, jaki istniat w naszym przypadku, miat
mie¢ swoja przyczyne w rdzeniu, to trzebaby chyba przypu-
$ci¢ miejscowe zniszczenie rdzenia bardzo wysokiego stopnia.
Ze za$ co$ podobnego u nasz¢j chorej miejsca nie miato, to
po opisie stanu chorej powyzej podanym nie wymaga dal-
szych dowodow.

3. Lecz najciekawszem w naszym przypadku jest to,
ze wykluczywszy wszystkie powyzsze mozliwosci nie mozna
czyni¢ i ostatniego przypuszczenia, tj. uszkodzenia droég
moézgowych jako przyczyny anestezyi. Nie mozna bowiem
byto wykazaé¢ ani $ladu objawoéw towarzyszacych chorobom
moézgowym, jak objawéw hemiplegii i ogniskowych. Skoro
zatém wszystkie przyczyny, jakie dotagd wedtug zebranego
doswiadczenia za zrddla anestezyi uwazano, do tlumaczenia
naszego przypadku nie wystarczajg, tojasném jest, ze muszg
istnie¢ jeszcze zmiany patologiczne, ktdre wywolujac aneste-
zyje, dotychczas uszty uwagi.

Zobaczmy, czy sie nam ich wykryé nie uda.

Na podstawie powyzszego opisn trzeba przedewszy-
stJkiem przypuscié¢, ze anestezyja u nasz¢j chorej oparta byta
na zmianach natury materyjalnej, t. j. organicznej. Poniewaz
pacjjentka nie okazywatla porazen ruchowych lecz tylko
czysto czuciowe, a obok tego przedstawiata zaburzenia w kra-
zeniu i zmiauj' troficzne nizszego stopnia na chorém ramie-
niu, to musiata owa przypuszczona sprawa materyjalna czyli
organiczna usadowi¢ sie na miejscu,
ciowe i ,troficzne" reki prawé¢j wspolnie ze soba
i bez przymieszki nerwdw ruchowych przebiegajg. W rze-
czywisto$ci istnieje takie miejsce. Zajmuje ono czes$¢ drog
przewodzacych, i, co szczegblna, jest jedynem, ktére do-
tychczas w nauce o anestezyi zupeinie pominieto. Jestto ta
cze$¢ drogi, ktéra sie poza czesciag obwodowag a przed
centralng, w szczeg6lnosci przed rdzeniem, znajduje i obej-
muje korzenie tylne wspolnie ze zwojami mie-
dzy kregowemi. Przypuszczenie choroby w korzeniach
tylnych sjdotu barkowego Ilub nawet tylko w ich zwojach
miedzykregowych wystarcza w zupetnosci do wytlumaczenia
opisanego tu przypadku. Zmiana bowiem tej czesci nietylko
znosi funkcyje korzeni tylnych, t. j. przewodnictwo czucia
w ramieniu, ale takze musi wywota¢ zmianjr troficzne. Te
ostatuie za$ moga z podwdjnej powsta¢ przyczyny. Po pier-
wsze bowiem, jak uczg znane fakty (przeciecie nerwu troi
stego), moze brak czucia utatwi¢ wystapienie zaburzen trofi-
cznych. Powtdre za$ tylne korzenie same, jak Stricker

gdzie nerwy czu-
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wykazat (Sitzungsbenchte der Wiener Akad., 1876, Mediz.
Jahrber., 1878—1885) posiadajg wiokna nerwowe wplywa-
jace na rozszerzenie naczyn, a tem samém na odzywienie
tkanin. Wprawdzie wychodzi ogél nerwdw naczynioruehowych,
a wiec i troficznych, z rdzenia przez korzenie przednie do
nerwu wspbélczulnego, a w szczegélnosci dla odn6ég gdrnych
do ganglion stellalum, a ztad do nerwdw splotu barkowego,
o chorobie jednak trzeciego sympatycznego zwoju Szyjnego
dla braku znaczniejszych zmian troficznych nie mozna byto
w naszym przypadku myslec.

Leczenie. Jezeli zatém rzeczywiscie miatem u inojéj
pacyjentki do czynienia z chorobg usadowiong w tylnych ko-
rzeniach splotu barkowego prawego, to nie mozna byto ze
wzgledu na towarzyszace okolicznosci, a w szczegdlnosci na
dobry stan ogdlny, o czem$ iunem mysle¢, jak o jakiej$
sprawie miejscow¢j charakteru dobrotliwego. Ze wzgledu na
bol, ktéory w ramieniu w poczatku choroby wystgpit, a po-
Zniej zawsze przy zmianie powietrza sie odzywal, mogtem
przypuszcza¢ nature reumatyczng choroby i mys$le¢ o lekkiej
pcichymeningitis cewico-brachialis, wkradajac¢j sie do korzeni
tylnych i wywotujgcej w pochewkach nerwowych wypocine.
Staratem sie zatém pradem statym na chorg cze$¢ dziataé
rozdzielajaco (Katalysis), wspomagajagc to dziatanie letniemi
kgpielami i wewnetrznem podawaniem jodku potasu. Prad
za$ elektryczny stosowatem w krotkich posiedzeniach i to
staby (do 7M.A.) przykiadajagc katode na otwory miedzykre-
gowe dolnych kregéw szyjnych i na cze$¢ szyjng nerwu
sympatycznego, anode za$ na pnie nerwow splotu barkowego.
Przy tem stosowatem lekkie galwaniczne wytadowania wzdtuz
catego splotu barkowego, co, jak zauwazytem, daleko silniej
pobudzato nerwy czuciowe porazone, anizeli dawni¢j stoso-
wane draznienie konczyn nerwow czuciowych w skérze za
pomoca pradu przerywanego. Leczenie to z cierpliwoscia
stosowane doprowadzito wreszcie do pozgdanego skutku.

Czucie wracato z poczatku tylko na krdétko. Bezposre-
dnio po kazdem elektryzowaniu pojawiato sie czucie, ktore
niestety po krotki¢j chwili znowu ulatywato. Powoli jednak
zaczela sie restytucyja ta ustala¢ i mozna bylo stwierdzic,
ze wszystkie rodzaje czucia wracaty rownoczesnie. W tym
okresie leczenia wystgpito zjawisko wzmianki godne, mia-
nowicie ze od czasu do czasu, a szczeg6lnie podczas kazdej
zmiany powietrza czucie na nowo stawato sie tepszem.
Z koicem czerwca, a wiec blisko 3 miesigce od rozpoczecia
kuracyi, wahania te ustgpity. Barwa i wejrzenie ramienia
stawaty sie zupelnie zdrowe, a chorg uwaza¢ mozna bylo
wkrotce potem za wyleczong'). Do potowy sierpnia nie stra
citem choréj z oczu uwazajgc, ze czucie sie utrzymato.
A w chwili pisania tego artykutu, to jest na poczatku listo
pada odbieram list od matki choréj, ktory stwierdza, iz stan
pomysiny zdrowia w zupetno$ci sie zachowuj? 2.

Jezeli mozna ze skutku djjagnozg uzasadnionego le
czenia wnosi¢ o stuszno$ci tejze, to mamy nowy argument,
ktéry nasze zapatrywania co do natury choroby silnie uza-
sadnia.

Réwnoczesnie zyskujemy przez to nowg podstawe do
ocenienia tych anestezyj zagadkowych, o ktérych istnieniu

* Kol. Mikulicz widziat chorg przed i po wyleczeniu.

2 Czestochowa dnia 4go listopada 1886.
Corka moja jest tak samo zdrowg, jak byla przy
wyjezdzie z Krakowa. To tytko jest do nadmienienia, ze
palce u rgk przez dwa tygodnie obieraly, z ktorych wy-
chodzito dosy¢ duzo materyi, lecz obecnie juz sie sanie
zagoity “
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wiemy, ktérych atoli dotychczas wytlumaczy¢ nie zdotano.
Moze wolno zaliczy¢ tu anestezyje na tle rcnrnatycznem, ki-
towem, intoksykacyjnem itd. Pewno$¢ pod tym wzgledem
moze da¢ naturalnie tylko doktadny rozbiér objawow klini-
cznych danego przypadku. Gdzie objawy kliniczne dadzg
taki rezultat jak w naszym przypadku, tam wolno bedzie
przypuszczaé ograniczoue cierpienie korzeni tylnych. Z uwagi,
Zze nie sam proces, lecz narzad nim zajety stanowi o0 obja-
wach klinicznych, bytoby moze wskazanem wszystkie sprawy
tyczace sie w mowie bedgcego aparatu korzeniowego a wy-
wotujgce zawsze te same objawy nazwaé mono-
plegijg czucia (Monoplegiu anaesthetica). Jako osobne
formy moznaby wtedy odréznia¢ monoplegije czucia reuma
tyczng, kitowa, intoksykacyjng itd.

Przypadek opisany jest ciekawy nietylko pod wzgle-
dem Kklinicznym ale i fizyjologicznym.

Poucza on, ze swoista funkcyja aparatdw motoryeznyck
obwodowych nie jest wcale zalezng od funkcyi
nerwéw czuciowych, ze zniesienie funkcyi czucia nie
upo$ledza w niczem dziatalnosci mies$ni. Duzo
pod tym wzgledem istnieje btednych zapatrywan w patologii.
Tak miedzy innemi chciano (Leydem zaburzenia w ko-
ordynacyi w uwigdzie, dla ktérycb zreszta inne juz datem
tlumaczenie), odnie$¢ do zaburzen w zakresie czucia w uwig
dzie rdzenia czesto spostrzeganych.

Jak nasz przypadek wykazuje, czucie dla czynno$ci mie-
$ni ma tylko znaczenie czysto psychiczne. Ono uwiada-
mia osrodki psycho-motoryczne o przyrodzie dziatania i po-
tozenia aparatu miesniowego i jak kazda funkcyja zmystowa
dziata na wyobrazeuie (Muskel- und Innervationsgefuhl)
(Bewihungs-Vorstcllung). Za posrednictwemlpamieci ustala sie
to wyobrazenie w duszy, dziala w razie potrzeby na wolg,
a za pomocg téjze znow na muskulature (Willensimpuls).

lii. Z oddziatu chirurgicznego prof. Dra Obalinskiego-

Rzadki przypadek hernio-laparotomii wraz z enterorafija.

Skreslit
Dr. J. Mezyk,
sekundaryjusz tegoz oddziatu.

W czasie kilkutygodniowdj nieobecnosci prof. Obalin-
skiego, zastepujac miejsce tegoz w szpitalu $w. Lazarza jakqc
prymaryjusza oddziatu chirurgicznego, miatem sposobnos$¢ po-
strzegania i operowania chorego z uwieznietg przepukling,
ktéra z powodu niezwykitych powiktan, a mimoto szczesli-
wego przebiegu, zastuguje na podanie do publicznej wiado-
mosci-

Mezczyzna, lat 56, $lusarz ze Swiatnik, nabawit sie
wedlug podania juz przed 10 laty przepukliny, ktdéra jednak
w kazdym czasie mogt odprowadzié¢, gdyz mimo nieuzy-
wania paska, nie dochodzita ona wiekszych nad pies¢ roz-
miar6w. Chory opowiada, ze w dniu przyjecia do szpitala
wsuneta mu sie wieksza ilo$¢ jelit do worka mosznowego,
ze ich juz odprowadzi¢ nie potrafit i ze zaraz potom uczut
bél, rzniecie w worku mosznowym i w jamie brzuszndj, na-
stepnie odbijania i nudnosci.

W chwili przyjecia do szpitala, t.j. 9 wrze$nia wiecz6r
b. r.,, przedstawia! chory stan nastepujacy: Odzywienie ne-

1) Czynno$¢ miegéni uwazana jako wynik podwdjnej antagoni-
stycznej inerwacyi, a ataksyja i spasmus jako rezultat pa-

tologicznego zniesienia tegoz. (Rozpr. Akad. Umiej., 1881).
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dzne, skora blado ziemista, tkanka tluszczowa podskérna
prawie catkiem zanikta Po prawej stronie moszoa rozdete
dochodzg do wielkosci gtdwki starszego dziecka, skoéra na
nich napieta, zresztg prawidtowa. Wypuk bebenkowy, obrzek
komunikujacy z jama brzuszng. Po zbadaniu nie ulegato za-
tem watpliwo$ci, ze mamy do czynienia z przepukling uwie-
Zniety.

Zaraz tego samego wieczora staratem sie za pomoca
rekoczynu sposobem bezkrwawym odprowadzié¢ uwiezniety
przepukline najprzéd bez wu$pienia, a potem w narkozie.
Gdy jednak usitowania w ten sposob podjete do celu nie
doprowadzity, trzymajac sie zasady, ze im weze$nidj sie
w takich razach operuje, tern lepiej, przystapitem zaraz przy
oSwietleniu sztucznem do odprowadzenia za pomocg opera-
eyi krwawdj.

Otworzywszy worek przepuklinowy i badajgc go zna-
laztem w nim obok jelit cienkich i petle jelita grubego,
a przy blizszem zbadaniu znalaztszy' wyrostek robaczkowy,
przekonatem sie, ze to jest kiszka $lepa, gazem i katem
rozdeta. Jelita wypadnieto okazywaty stan dobry, tu iowdzie
tylko w miejscu wiekszego ucisku niewielkie wybroczyny
pod btong surowiczg; worek przepuklinowy zawierat sporg
ilos¢ cieczy surowiczej, przezroczystej. Brama przepuklinowa
wzglednie nie bytafebyt ciasng, palec dal sie dos$¢ tatwo
obok petli jelit przeprowadzi¢, odprowadzenie jednak jelit
w tym stanie z powodu rozdecia tychze nie dato sie usku-
teczni¢. Naciatem przeto herniotomem brame przepuklinowg
a nastepnie wprowadziwszy dwa palce wskazujgce, staratem
sie odprowadzi¢ najprzéd petle jelita cienkiego, z zamiarem
nastepnego odprowadzenia katnicy, gdy w tem podczas tdj
manipulacji petla jelita cienkiego na zewnatrz sie znajdujgca
podtrzymywana przez kolege asystujagcego peka w mniejszoj
nieco potowie obwodu poprzecznie, a tre$¢ jelita zalewa pole
operacyjne i przylegte petle jelit. W téj chwili jednak usu-
natem pekniete jelito na bok i zabezpieczajgc reszte jelit
wypuscitem tre$¢ z nieh, ile sie wypuscie dato, a nastepnie
oczysciwszy rane i pole operacyjne sublimatem 0-5°/*, jelita
za$ doktadnie 3% kwasem borowym cieptym, zespoitem pe-
kniete jelito szwem podwoéjnym, jedwabnym, a mianowicie
btone $luzowg i miesng szwem wezetkowym a blone suro-
wiczg szwem okrezajacym, kusnierskim na sposéb Lemberta.
Teraz rozszerzytem ciecie w gére do 6cm. poza wigz Pou-
parta i odprowadzitem katnice, aby na samym koncu odpro-
wadzi¢ jelito cienkie zespojone. Rane brzuszng zespoitem
rowniez szwem podwdéjnym, t. j. osobno otrzewne szwem
kusnierskim z katgutu a skdre szwem kus$nierskim z jedwa-
biu. Brame przepuklinowg $ciagnatem szwem kapciuszkowym,
worek mosznowy wydrenowatem, poczem rane oczySciwszy
i przestrzykawszy, opatrzytem autiseptycznie. Aby porazié
ruch robaczkowy jelit polecitem choremu zaraz po operacyi
i przez nastepne dwa dni nalewke opijowa, przytom Scistg
dyjete. W pierwszym dniu po operacyi chory czuje sie do-
brze, cieptota 37-7° Cels. i 38°. W drugim dniu cieptota 38-5,
37-8, stan ogo6lny dobry, opatrunek surowiczo przesigkty
zmieniono, (Jdtad cieptota powraca do stanu normalnego,
i wiecej sie nie podnosi. Z koncem trzeciej doby po usu-
nieciu opijum, wystgpit stolec dobrowolnie. Opatrunek zmie-
niano wedtug potrzeby, a ta okazywala sie czesto, bo co
dzien, gdyz chory byt dos$é niecierpliwy, rujnowat opatrunek
i przemaczat go moczem ; mimoto rana goita sie bez ropienia
i chory w 18 dniu lecze'ia zdréw do domu o dwie mile
odlegtego piechotg powrdcit.
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Powiktanie, na jakie w niniejszym przypadku natrafi-
tem, zastuguje na szczegbdlniejsza uwage. Pr/.edewsz) stkiém
uderza to, ze jelito zdrowe przy repozyeyi pekto, przemawia
to przeciw metodzie Schedego, ktory radzi w Swiezych przy-
padkach przy odprowadzeniu bezkrwawem znaczné¢j uzywaé
sity. To samo mogtoby sie wydarzy¢ podczas odprowadza-
nia bezkrwawego, a natenczas ratunek chorego bytby co
najmniej watpliwym, jezeli nie niemozebnym. Przypadek ten
poucza nas dalc¢j, ze w takich razach, gdzie, jak tutaj, z po-
wodu wypadniecia katnicy, naprzéd mozna trudnosci w od-
prowadzeniu jelit przewidywa¢, nalezatoby raczéj odrazu
wykona¢ berniolaparotomije, niz ogranicza¢ si¢ do nacigcia
bramy przepuklinowej a przy odprowadzaniu narazi¢ jelito
na pekniecie. Ze w obecnym przypadku nie przyszio do
zabojczego septycznego zapalenia otrzewny, pomimo zalania
katem pola operacyjnego, $wiadczy tylko o dzielnosci me-
tody antiseptycznej, uzywanej w naszym oddziale.

IV. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego

Uniw. Jagiell.
Seryja druga.

V.
Sprawa Ritterow.

Podat Prof. Dr. L. Blumenstok.
(,Ci%g dalszy. Patrz Nr. 47).

Dla wielkiej waznosci sprawy Wydziat Lekarski zasta-
nawiat sie nad nig szczegétowo na kilku posiedzeniach
i ostatecznie zgodzit sie na uastepujgoéj tresci

Orzeczenie:

Uznawszy za potrzebne udzielenie odpowiedzi w kolei od-
miennéj od porzadku, w ktérym Wys. Sad krajowy wystdso-
wat swe pytania, Wydziat Lekarski w kazdym ustepie ozDacza
cyfrg pytanie, do ktoérego ustep sie odnosi, i tym sposobem
uwzglednia wszystkie pytania Wys. Sadu.

I. (Pytanie 14).

Wydziat Lekarski nie wyklucza moznosci, ze zwtioki
Franciszki Mnichédwny lezaly przez jaki$§ czas w miejscu
ochraniajgeem je od wpltywu powietrza. Uwzgledniajac je-

dnak stopien zgnilizny i stosunki atmosferyczne tej zimy
jest zdania, ze w kazdym razie zwiloki przez czas diuzszy
pozostaty na powietrzu i to w tem potozeniu, w ktérém je
znaleziono.

Il. (Pytanie 13).

Niepodobna wykluczy¢ moznosci, ze Franciszka Mni-
cbowna w innem miejscu zycie postradata, a po $mierci do-
piero do parowu zaniesiong zostala.

I1. (Pytanie 12).

Przy sekcyi zwilok Franciszki Mnichéwny znaleziono
zotagdek napetniony kapusta i fasolg; z okolicznosci tej wno-
si¢ nalezy, ze $mier¢ Mnichéwny nastgpita w krotkim czasie,
a najp6zni¢j w 3—4 godzin po zjedzeniu owego pokarmu—
a to z powodu, ze po uplywie takiego czasu potrawy te by-
tyby przeszty do jelita cienkiego.

IV. (Pytanie 11).

Na podstawie stopnia zgnilizny, jaka spostrzezono w dniu
6 marca 1882 r. na zwitokazh Franciszki Mnichéwny, oiozna
przypusci¢, ze Mnichéwna zy¢ przestala na trzy miesigce
przedt¢tm, ze wiec Smier¢ jej nastagpi¢ mogta w ostatnich
dniach listopada lub na poczgtku grudnia 1881 r. Jest to
przypuszczenie, przeciw ktéremu nic, a za ktérém przemawia
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doswiadczenie sgdowolekarskie, wedlug ktoérego wecale nie
jest rzeczg nadzwyczajng, ze cialo przez 3 miesigce niepo-
chowaue i niepokryte, narazone, cho¢ w porze zimowej na
dziatanie wilgoci, psuje sie do tego stopnia, jak to na ciele
Muicbéwny zauwazono.

V. (Pytanie 10).

Wtosy z gtowy opodal od zwiok Mnichéwny znalezio-
ne sg silnie splecione we dwa warkocze i pomimo rozma-
itych przejs¢, jakim ulegty, do dzi§ duia sg w tejze formie
dobrze utrzymaue. Pomiedzy temi wiosami i w naturalnym
zwigzku z niemi znaleziono $réd badania 12 skrawkéw skoéry
gtowowej.

W czeSci przygtowowej wilosy te sg miejscami pomierz-
wione, miejscami przedstawiajg peczki rowno obciete. Po-
miedzy wiosami pomierzwionemi przy pomocy szkia powie-
kszajagcego wida¢ znaczng ilos¢ wiosow z cebulkami; wsze-
lako nieréwnie wieksza ilos¢ koncow przyglowowych jest
przecieta, i to albo prostopadle albo uko$nie do swéj osi.
Niektére konce sg poszczerbaue. W peczkach réwno obcie-
tych konce niemal wszystkie sg przeciete, a cebulki zale-
dwie tu i owdzie spostrzegac sie daja.

Skrawki skory glowowej, w zwigzku z uiektdéreuii pe-
czkami wioséw bedace, odwilzone przez 24 godzin w wodzie
destylowanej a po oczyszczeniu badane, okazaly, ze one sg
niewatpliwie kawatkami skéry gtowowej, z ktéremi wiosy
w spos6b naturalny pozostajg jeszcze w zwigzku Najwieksze
skrawki mierzg 10—15 milim. diugosci, a 5 milim. szero-
kosci; jeden z nich przedstawia catg grubo$¢ skory. Jedne
sg oddzielone ponizej korzeni witosow, tak ze cebulki w nich
pozostaly, drugie przedzielone przez korzenie wtoséw, a w nich
cebulek nie ma; przekroje wloséw sg juz to poprzeczne, juz
tez to ukosne. Skoéra sama nie przedstawia zadnych zmian
i nie rézni sie wcale od skoéry prawidiowej.

Na podstawie tego badania Wydziat Lekarski na odno-
$ne pytanie Wys. Sadu odpowiada co nastepuje:

1) Warkocze Franciszki Mnichéwny odciete
w bliskosci skdry, miejscami razem ze skora.

2) Zostaly one odciete najprawdopodobni¢j wkrétce po
$mierci Mnichowny.

3) Zostaly one odciete przez osobe trzecig za pomocg
noza, a nie za pomocg nozyczek, w ostatnim razie bowiem
skrawki skory musiatyby mie¢ posta¢ przekroju wypuktoj
soczewki.

zostaty

VI. (Pytanie 5).

PP. obducenei zmiany opisane przez siebie na gtowie
uznali jako nastepstwa uderzenia zadanego narzedziem te-
pem, jak np. obuchem siekiery. Za przypuszczeniem ich
przemawia symetryczne um.ejscowienie owych plam czerwo-
nych, tak na oglowiu, jakotez w oponach i moézgu samym,
oraz twierdzenie p. Meydla, ze w moézgu znalazt miejsce
podobne do ogniska udarowego. Ze wzgledéw atoli, ze:

a) na trupie gnijagcym rozpoznanie wybroczyny jest
rzeczg nader trudng, a czestokro¢ nawet dla bardzo doswiad-
czonego lekarza sagdowego niepodobng,

b) ze zachodzi sprzeczno$¢ pomiedzy opisem w proto-
kéle sekcyjnym, wedtug ktérego mézg miat byé rozlaztym,
papkowatym, a pOZuiejszem zeznaniem pp. obducentéw, we-
dtug ktérego mézg madgt by¢ w catosci wyjetj m i krajanym,

c) ze zachodzi sprzeczno$¢ pomiedzy protokdtem sek-
cyjnym a poOzniejszem zeznaniem co do okolicznosci, czy
opona twarda Inb miekka byta krwig podbiegnieta;

d) ze pp. obducenei $réd rozprawy (arkusz 56 i 57)
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podali, ze w oponie i mozgu znalezli tylko naczynia wiecej
w krew zaopatrzone, a w ostatniem zeznaniu swém opisan
»opony miekkie w okolicy guza kosci ciemieniowej lewcj
jako jednostajnie jasnoczerwono zabarwione?”,
§ladow za$ krwi wynaczynion¢j nie znalezli ani
pomiedzy oponami ani wistocie mézgowcj;

przypusci¢ wypada, ze opisy zmian na gtowie wecale
nie wykluczaja moznosci, ze zaczerwienienie resztek ogto-
wia, opon i mozgu po stronie lewej byto zmiang po
S§miertng, a tém samém nie moze stanowi¢ dowodu urazu,
a to ttm mniej, o ile ekshumacyja w skutek wniosku Wy-
dziatu uskuteczniona, dowiodta, Zze czaszka sama nie jest
uszkodzong.

Z drugié¢j strony atoli bardzo jest ,mozebnem, ze na
powtokach czaszkowych, a nawet w oponach moézgowych i
mdzgu samym byly zmiany za zycia powstate, ktére jednak
przez zgnilizne zostaty zatarte.

Z tych powodoéw Wydziat Lekarski oSwiadcza sie za
tém: ze dochodzenie sadowolekarskie nie dostar-
czyto dowodu, jakoby Franciszka Mnicbéwna
w gtowe uderzong zostata, ze jednak uderzenia
narzedziem tepem zadng miarg wykluczy¢ nie
mozna.

VII. (Pytanie 7).

PP. obducenci w protoKole sekcyjnym podajg, ze ma-
cica Franciszki Mnichéwny miata ,wielko$¢ gtowy dorostegoll,
a na podstawie tego opisu twierdzg w orzeczeniu swém, ze
Mnichéwna byta w 3cim tub 4tym miesigcu cigzy; zdanie to
przytoczyli i podczas rozprawy; pp. znawcy rzeszowscy Wwy-
miar6w macicy, ktora ogladali, wcale nie podajg (N. X.), ale
rowniez oswiadczajg sie za ciagza w 3cim lub 4tym miesigcu.
Nie majac macicy przed soba, ani nie mogac oprze¢ sie na
opisie doktadnym, Wydziat polegajac na orzeczeniu znawcéw
krakowskich, ktérzy macice widzieli, oswiadcza sie za tém,
ze Franciszka Mnicbowna byta w drugié¢j potowie ciazy, ftj.
po za 5tym miesigcem ksiezycowym, za ktérym to okresem
przemawia objeto§¢ macicy poréwnana przez obducentéw do
gtowy cztowieka dorostego.

VIIl. (Pytanie 8).

Znikniecie ptodu z macicy Franciszki Mnichéwny mo-
znaby tlumaczy¢ w trojaki sposéb: a) albo przypuszczajac,
ze ptdd wyjety zostal przez zwierzeta, b) albo ze wypchniety
zostat przez gazy gnilne, c) albo wreszcie, ze wyciety zo-
stal przez osobe trzecig za zycia lub po $mierci Mnichéwny.
Przypuszczenia dwa pierwsze atoli w danym przypadku sa
tak nieprawdopodobne, ze wecale na uwage nie zastuguja;
przemawiajg bowiem przeciw nim szczeliny znalezione w ma-
cicy. Jezeli bowiem otwdr w S$cianach brzusznych, niedokta-
dnie i sprzecznie przez obducentéw opisany, jeszczeby sie dat
wyttumaczy¢ zgnilizng, to wspomniane szczeliny w macicy
zadng miarg ani w skutek zgnilizny ani przez szarpanie
zwierzat powsta¢ nie mogtly.

Wprawdzie Wydzial Lekarski wyrazi¢ musi swoje zdzi-
wienie i ubolewanie, ze cze$¢ skory brzusznéj, o wycieciu i
przechowaniu ktdérej pp. obducenci wyrazuie wspominaja,
znikneta od razu, tak ze j¢j nie widzieli znawcy pOzniejsi,
a co wieksza, ze macica po rozprawie ostatecznej zniszczong
zostala, przez co Wydziat pozbawiony zostal moznosci opar-
cia swego zdania na obejrzeniu czesci tyle waznych w danym
przypadku,—jednak polegajgac:

a) na stanowczem zapewnieniu pp. obducentow, ze
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szczeliny w przodkowej S$cianie macicy znalezione przedsta-
wiaty sie jako zdziatane narzedziem ostrem,

6) na podobnem zapewnieniu pp. znawcow rzeszowskich

a przedewszystkiem,

c) na okoliczno$¢, ze pp. znawcy krakowscy, jakkol-
wiek macicy nie opisali, przeciez musieli wynie$¢ wrazenie,
ze szczeliny wywotane zostaty nozem, skoro w tym kierunku
orzeczenie swe wydali,

cl) z uwagi wreszcie, ze powstania szczelin tych w inny
sposéb wyttlumaczy¢ nie mozna,—

Wydziat Lekarski o$wiadcza, ze znikniecie ptodu na-
stagpi¢ musialo skutkiem wyciecia go przez osobe trzecia.
Czy ptdd wyjety zostat za zycia lub dopiero po $mierci Mni-
chowny, obecnie oznaczyé sie nie daje, ale nie ma podstawy
zadnej do przypuszczenia, jakoby byt za zycia Mnichéwny
"y.iety.

IX. (Pytanie 9).

Do wydobycia ptodu z trupa lekarz potrzebuje Kkilku
minut czasu; rozumie sie samo pizez sie, iz nielekarz moze
potrzebowac¢ diuzszego czasu, a zalezy to gtdwnie od mniej-
sz¢j lub wiekszej osobistej zrecznosci, oraz od narzedzia.
Przypusci¢ mozna, ze przy niejakiej zrecznosci i za pomoca
narzedzia ostrego do wydobycia ptodu z trupa nielekarz nie
potrzebuie wigcéj niz kwadrans czasu. Noze stotowo, jako
cnrpora clelicti Wydziatowi przesiane, jakkolwiek nie spicza-
ste, mozna uwazac za narzedzia, za pomocg ktoérych podobny
rekoczyn wykona¢ sie daje, albowiem préba uskuteczniona
w zaktadzie sgdowolekarskim wykazata, ze przy mocniejszym
ucisku $ciany brzuszne przecig¢ sie niemi dajag. Co do zre-
cznosci osobistéj oczywiscie Wydziat zadnego zdania wypo-
wiedzie¢ nie moze; zwraca jednak uwage W. Sadu, ze jak
z jednej strony jest rzeczg nader niezwykta, aby nielekarz
choér na trupie podobny rekoczyn wykonat, to z drugiej od-
wazniejszym i zdolniejszym do wykonania takowego moze
by¢ cztowiek, ktéry zajmowat sie biciem, zarzynaniem bydta
lub trzebieniem zwierzat. Pomoc za$ osob dragich przy tym
rekoczynie na trupie nie jest potrzebng i nie wpltywa na
czas trwania onego.

X. (Pytanie 6).

Ztamanie szczeki doln¢j czyli zuchwy nie podpada za-
dnéj watpliwosci. Poniewaz $ledztwo wykazato, ze Franci-
szka Mnicbéwna z wysoko$ci do parowu spa$¢ nie mogta,
ze ani na dnie parowu, a>u t¢z obok niego przedmiotow twar-
dych nie byto, wiec nie pozostaje jak przypusci¢, ze ztama-
nie zuchwy u Franciszki Mnichowny wywotane zostato
przez uderzenie jej za pomocg narzedzia tepego lub tepo-
kanciastego w zuchwe, a narzedziem tém mogta by¢ siekie-
ra Wydziatowi przedtozona, lub tez podobne narzedzie. Zta-
manie zuchwy mogto nastgpi¢ za zycia Mnichdwny lub tez
po jej $mierci dopiero. Poniewaz w chwili znalezienia zwiok
zuchwa juz byta obnazona z czesci miekkich a w protokdle
nie ma wzmianki o $ladach oddzialywania zywotnego w oko-
licy ztamania, nie podobna orzec stanowczo, czy ztamanie
miato miejsce za zy-cia lub dopiero po S$mierci Franciszki
Mnichéwny. Doda¢ wszakze nalezy, ze brak oddziatywania
zywotnego w danym przypadku jeszcze nie wyklucza powsta-
nia ztamania za zycia, poniewaz S$lady tego oddzialywania
po uptywie 3 miesiecy w skutek znaczuej zgnilizny musia-
tyby sie zatrze¢. Z uwagi wszakze:

a) ze ciato Franciszki Mnichéwny nie mogto spas¢ lub

by¢ rzuconém z znaczniejsz¢j wysokosci,
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b) ze wiec niepodobna wytlumaczy¢ sobie, jakim spo-
sobem ztamanie szczeki mogto powsta¢ po Smierci Mnichéwny,
c) ze odporno$¢ kosci po S$mierci, zwlaszcza dopoki
one nie sg ogotocone z czesSci miegkkich, jest nierownie wie-
kszg anizeli za zycia, ze zatem potrzeba nieréwnie wiekszéj
sity do wywotania ztamania na trupie anizeli na zyjacym,—
Wydziat Lekarski orzeka, ze ztamanie zuchwy u Mni-
chéwny najprawdopodobniej wywotane zostato za zycia przez
uderzenie zadane narzedziem tepém i ciezkiem i ze narze-

dziem tém mogta byé siekiera Wydziatowi przestana.
(Ciag dalszy nastapi).

V. Sprawozdanie za rok 1884 z oddziatu choréb we-
nerycznych i skérnych prymaryjusza i docenta
Dra Zarewicza.

Podat

Drnd Ro$ciszewski.

W r. 1884 leczono w oddziale choréb wenerycznych
i skornych ogétem 904 chorych, z czego przypada na mez-
czyzn 463 chorych, a na kobiety 441. Wyleczonych wyszto
412 m., a 404 k., og6tem 816 chorych, nieuteczonych 21 m.,
a 7 k., ogotem 28 chorych; zmarto za§ 2 m. a 3 k., razem
5 chorych; w ten sposob pozostalo jeszcze w leczeniu na
rok nastepny 27 m. i 28 k., ogo6tem 55 chorych. Procent
wyleczonych wzglednie do leczonych wynosi®O”, procent
niewyleczonych 3'09, a zmartych 0-55. Przewazna cze$¢ cho-
rych niewyleczonych nalezata do rodzaju choréb skérnych,
albowiem ze wzgledu na brak miejsca zmuszeni byliSmy tak
w r. 1884 jak i po inne lata wypuszcza¢ chorych podleczo-
nych, dotknietych chorobami niezarazliwemi, aby médz po-
miesci¢ chorych wenerycznych lub skérnych zarazliwych.
Z tego powodu odmawiano wielu zgtaszajgcym sie chorym
skérnym przyjecia do szpitala. Miedzy nieuleczonymi zamie-
szczeni sa takze chorzy, ktérzy z rozmaitych powodéw prze-
niesieni zostali na inne oddzialy, a wreszcie i tacy chorzy,
ktérzy ponoszac sami koszta leczenia, zadali wypuszczenia
przed uptywem zupeinego wyleczenia. Ruch chorych w po-
szczegOlnych miesigcach byt nastepujacy.

Z dniem 31 grudnia 1883 pozostato mez. kob. razem.

36 33 69.

W styczniu 1884 przybyto 42 27 69
,» lutym B 40 34 74
, marcu » 3 30 33 63
., kwietniu 7 29 27 56
, Mmaju ii 7 32 31 63
, CZerwcu n 7 28 23 51
,» lipcu 3 e/ 34 41 75
., sierpniu 3 3 25 33 58
» wrzesniu 3 3 65 66 131
» pazdzierniku 7 F 38 34 72
,» listopadzie » 3 39 34 73
,» grudniu 3 7 25 25 50.
Przybyto razem 427 408 835.

Z tych wyszto wyleczonych m. 412, k. 404, razem 816.
Porownywajgc liczbe chorych przyjetych z liczbg wyleczo-
nych przekonywamy sie, ze liczba wyleczonych rownata
sie 97-72%+ W ciaggu roku 1884 opuscito zaktad niewyle-
czonych m. 21, kob. 7. Razem 28. Zmarto mez. 2, kob. 3.
Razem 5.

Ruch wedtug choréb. Azeby unikna¢ zbytniej dro-
biazgowosci podzielilismy chorych leczacych sie w r. 1884
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na trzy gtéwne dziaty. Dziat A. obejmuje choroby czesci
ptciowych natury nieweneryczn¢j, jak np. ropnie czesci ptcio-
wych lub w poblizu potozone, otarcia tychze czesci powstate
z rozmaitych przyczyn, zatupek i stulejka, jezeli przyczyng
ich powstania nie byta jedna z choréb wenerycznych, itp.
zmiany chorobowe. Dziat B. obejmuje choroby weneryczne
a dziat C. choroby skorne.

A. Choroby nieweneryczne <czeS$ci picio-
wych. Tych leczono 34 m. a 62 k., ogétem 96 przypadkow;
z tych w ciggu roku zostatlo wyleczonych m. 32, kob. 54.
Razem 86. Wyszedt niewyleczony mezczyzna dotkniety mie-
sakiem jadra i dwie kobiety, z ktérych jedna przyjeta z eks-
koryjacyjami na wargach mniejszych, wkrotce po przyjeciu
zaniemogtszy na zapalenie pluc, przeniesiong zostata z tego
powodu na oddziat Iszy, druga za$ z zapaleniem przewle-
kiém blony $luzowej macicy, jako niekwalifikujgca sie do
leczenia na oddziale choréb wenerycznych wypuszczong zo-
stata. Umarto jedno dziecko, ktére w stanie konania przy-
jete zostato na nasz oddziat, wraz z matkg zupetnie zdrowsa.
Dziecko zmarto tuz po przyjeciu, a sekcyja wykazata: Pneu-
monia catarrhalis partium poster, super, et totius lobi infer.
pulm. dextri. Bronchitis capillaris diffusa partium resiantium
pulmonum. Degeneratio adiposa musculi cordis, hepatis et
renum. Tumor henis acutus. Catarrhus intestinorum chron,
et hyperplasia glandularuni mesaraicarum. Pemphigus syphilit.
palmarum manus utriusgue et plantarum pedum. Syphilis
ossium. Dziecko liczyto dni 10, u matki nie znalezliSmy za-
dnych zmian, z wywiadéw jednak dowiedzieliSmy sie, iz
w r. 1881 leczong byla na oddziale naszym, co protokét
chorych potwierdzit. W r. 1881 przyjeta ona byta w dniu
1 sierpnia, a badanie wykazalo powiekszenie migdatow wraz
z zaczerwienieniem podniebienia miekkiego, liczne klykeiny
sgczagce na wargach sromnyeh mniejszych i wiekszych, na
miedzykroczu i w okolicy odbytu. Gruczoty pachwinowe po-
wiekszone. Chora leczong byta tylko miejscowo. W ciggu
leczenia pojawity sie powierzchowne kiykciny saczace na
podniebieniu miekkiem, ktore szybko przy odpowiedniem
leczeniu ustgpity, tak ze w dniu 21/10 jako wolna od zmian
kitowych opuscita szpital. Wedtug zapewnienia swego chora
od tego czasu miata by¢ wolng od powrotéw choroby.

W tym dziale procent wyleczonych do leczonych wy-
nosit 89-58, procent niewyleczonych 3-14, a procent zmar-
tych 1-04. Najwiekszg ilo$¢ dostarczyli chorzy dotknieci eks-
koryjacyjami czesci piciowych, tych bowiem leczono 41 przy-
padkéw, z czego przypada 6 na mezczyzn a 35 na kobiety.
Przyczyng ekskoryjacyj byly albo obrazenia w czasie spoét-
kowania powstate, albo tez byty wynikiem nieczystego utrzy-
mywania czes$ci piciowych tub téz bytyto pozostatosci nie-
dogojonego liszaja czesci piciowych lub wreszcie wywoty-
wane byly sztucznie przez prostytutki najnizszego rzedu
(wioczegi), pragnace sie dostaé do szpitala. Po ekskoryja-
eyjach najczestszemi chorobami bytly: zapalenia Kkataraine
zotedzi i napletka, zapalenia ropne gruczotu Bartholiniego,
ktykciny konczyste i zatlupek. W obserwacyi pozostawato
w ciggu roku 2 m. i 15 kob., ogo6tem 17 chorycb, ktorych
witadza policyjna przysytata do szpitala, a u ktérych zadnej
choroby wysledzi¢ nie mozna byto.

B. Choroby weneryczne. Ogdlna liczba leczonych
na choroby weneryczne wynosita 297 m. i 280 k., ogdtem
577 chorych, z czego wyszto wyleczonych 268 m., 260 k.,
razem 528 niewyleczonych opuscito szpitat 4 m., 1 k. razem 5.
Zmarto 2 m. i 2 k., og6étem 4 chorych, w ten sposéb pozo-
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stato w leczeniu na rok nastepny 23 m. 17 k., razem 40
chor. Procent wyleczonych chorych wenerycznych do leczo-
nych chorych téj samej kategoryi = 91-50°/j niewyleczonych
O ~0,, zmartych 0'6900- Liczba chorych wenerycznych le-
czonych w r. 1854 wynosita 0'63 wszystkich w ogole le-
czonych chorych w oddziale choréb wenerycznych i skornych.

a) Rzezgczka. Narzezgczke cewki meczowegestszych powikfan

mezczyzu leczono 128, miedzy ktérymi uwazano w 32 ra-
zach powiktania. Z tego przypada 24 przypadkéw na zapa-
lenie przyjadrza, 2 na zapalenie gruczotu krokowego, 3 na
ostry niezyt pecherza, a 3 na zapalenie pecherza i miedni-
czek nerkowych, ktéryto chory pragnac dokorczy¢ leczenia
w domu wyszedt ze szpitala w stanie polepszonym. Wyle-
czonych zostato 120 chorych, jeden opuscit szpital w stanie
polepszonym “chory dotkniety zapaleniem pecherza i mie-
dniczek nerkowych) a 7 mezczyzn pozostatlo w leczeniu na
rok nastepny.

Rzezaczki pochwy leczono 53 przypadkéw, mie-
dzy ktorymi w 10 przypadkach towarzyszyta réwnocze$nie
rzezgczka cewki moczowej, a w jednym z nich nastepowy
niezyt pecherza moczowego. Wyleczonych zostato 49 chorych
a 4 pozostaty w leczeniu na rok nastepujacy.

W szystkich przypadkéw rzezaczki leczono w roku ubie-
gtym 181, a najedne chorg kobiete przypadato 2-4 mezczyzn.
Najwiekszg liczbe dotknietych rzezaczkg dostarczata nam
pora zimowa, odpowiednio najwiekszej liczbie chorych le-
czacych sie.

bj Szanker (TJicus molle). Szankréw leczono ogo6tem
39 przypadkéw, z czego przypada 22 przyp. na mezczyzn,
a 17 na kobiety. W wieksz¢j potowie przypadkéw napoty-
kano tak u mezczyzn jak i u kobiet po kilka szankidw ro-
wnocze$nie, a najczestszg siedziba ich u mezczyzn byla we-
wnetrzna strona napletka, po nim wedzidetka, a nastepnie
dopiero# w rownej mierze zoledz i rowek zazotedziowy;
u kobiet spoidto tylne, nastepnie wargi sromne i wejscie
do pochwy. W kilku przypadkach napotykano u kobiet obok
szankrow na czesSciach smmnych réwnoczes$nie szankry okoto
odbytnicy, przez przypadkowe przeniesienie jadu tamze po-
wstate. Do najczestszych powiklan nalezaly zapalenia gru-
czotow pachwinowymi); tych bylo u mezczyzn 5 przypadkéw
a 1 u kobiety. Nie ulega watpliwosci, ze o wiele czesciej
podlegajg zapaleniom gruczotdw pachwinowych obokszankra
mezczyzni niz kobiety, usposabia ich bowiem do tego zycie
ruchliwsze i wiecej utrudzajace, a nastepnie i ta okolicznos¢,
iz mezczyzni pochopniejsi sg w ogdle do leczenia samych
siebie $rodkami nieodpowiedniemu. W dwu przypadkach uwa-
zano réwnoczesng stulejpe, w dwu innych zatupek. W je-
dnym przypadku wrzody pod napletkiem usadowione spro-
wadzity zgorzel napletka a po oddzieleniu sie czesci zgorze-
linowych spostrzezono jeszcze kilka szankréw na zotedzi
w poblizu ujscia cewki moczow¢j. W drugim przypadku
szankry fagedeniczne na zotedzi i okoto wedzidetka spro-
wadzity zupetne zniszczenie tej okolicy. Z 39 przypadkdéw
leczonych byto 38 wyleczonych, a jeden chory pozostat w le-
czeniu na rok nastepny. RoOznica miedzy liczba leczonych
kobiet (17) a leczonych mezczyzn (22J byta nieznaczng.
W pierwszej potowie roku o wiele liczni¢j wystepowaty szan-
kry anizeli w drugi¢j, albowiem podczas gdy od stycznia
do konca czerwca leczono przypadkéw 30, w nastepnéj po-
towie roku leczono tylko 9 przypadkéw.

C) Kita. 1 Wrzéd
Wrzodu syfilitycznego pierwotnego leczono 41 przyp., z czego

syfilityczny pierwotnyw aorcie i w ujSciu zylném
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30 m. a 11 k. Najczestszg siedzibg wrzodu stwardniatego
byta wewnetrzna strona napletka i rowek zazotedziowy
U mezczyzn a wargi sromne i spoidio tylne u kobiet. Naj-
czesci¢j wystepowatl wrzod syfil. pierwotny pojedynczo, nie-
zbyt rzadkie jednak bywaty przypadki, gdzieSmy po dwa
a nawet i wiecej wrzodéw stwardniatych naliczyli. Do naj-
u mezczyzu nalezata stulejka. Z 41
przypadkow leczonych wyszto wyleczonych 38, trzy przy-
padki pozostaty w leczeniu na rok nastepny. Na jedne ko-
biete przypadto 2-72 mezczyzn z wrzodem stwardniatym.
Jezeli za$ zestawimy l.czbe leczonych szankréw z ilosScig
leczonych wrzodéw stwardniatych, okaze sig, iz w roku ubie-
gtym na jednego szankra przypadal 1-13 wrzo6d stwardnialy.
2. Kita nastepowa wczesna. W czesci tej
mieszczone sg wszystkie przypadki kity wczesnej bez wzgledu
na to, czy to byta kita odnawiajgca sie czy nie. Na kite
wiec wczesng leczono w roku 1884 m. 97 a k. 185, ogo6tem
282 przyp., z czego wyszto uleczonych 84 m., 172 k., ogo-
tem 256 przyp. Jeden mezczyzna wyszedt w stanie znacznie
polepszonym na wiasne Zzgdanie, a drugi przeniesionym zo
stat na oddziat chirurgiczny. Na rok zatém nastepny pozo-
stato w leczeniu 24 przyp. (Dok. nast.)

VI. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnetrzne.
Prof. Penzoldte O leczeniu naparstnica.

Z dtugoletniego doswiadczenia swego podaje P. niektore
uwagi o skutkach naparstnicy. W wadach serca, gdzie juz
jest tluszczowe zwyrodnienie serca,, naparstnica wecale nie
dziata. W 70°/0 przypadkéw, w ktérych nie bylo skutku po
naparstnicy, znalazt P. zwyrodnienie tluszczowe, w 30%
pozostatych obok wady sercai przerostu byt przerost tkanki
tacznej w miesniu sercowym, choroba nerek lub inne ciezkie
powiktania. Bardzo dobry skutek okazywala naparstnica
w samoistnych przerostach serca bez wady i co miesigc po-
wtarzane leczenie naparstnicg nieraz diugie lata utrzymywato
chorych przy zyciu. Niemnié¢j dobre skutki widziat P. po
naparstnicy w nastepowych przerostach serca w obec wad
zastawkowych w okresie niekompensacyi, wybitn6j jednak
réznicy pomiedzy wadami serca nie zauwazyt, dodaje atoli,
ze w schorzeniu zastawki dwudzielnéj lepsze miewat wyniki,
niz przy wadach w tetnicy gtdwnéj. Réwniez w nastepowych
przerostach serca w skutek chorob ptucnych, szczegdlnidj
w rozedmie ptuc, naparstnica dziatata szybko i dobrze.
W przerostach serca w skutek cierpiedn w nerce naparstnica
albo mato albo wcale nie dziata. W zapaleniu ptuc witékni-
kowem podawat nieraz P. naparstnice w gamym poczatku
choroby, ale skutek bywa rozmaity, stanowczego wiec sadu
o tém sobie nie wyrobit. Rozpoznanie za pomoca naparstnicy
wzgledn¢j i bezwzglednej niedomykalnosci zastawek najcze-
Sciej jest uzasadnione, ale nie zawsze, jak to pouczajg dwa
przypadki, w ktorych sekcyja stwierdzita jednakowe zweze-
nie zastawki dwudzieln¢j. U jednego z tych chorych po na-
parstnicy szmer nad zastawka znikat, u drugiego za$ prze-
ciwnie po naparstnicy stawat sie wyrazniejszym. P. nie uwaza
wcale za przeciwwskazanie naparstnicy zwolnienia tetna i
zdanie to popiera odpowiedniemi przykiadami, wymaga tylko
kontroli lekarza w tych przypadkach, gdzie tetno wynosi
32—40. W przypadku obserwowanym przez P. chora z wada
lewém wyzyta przez pomytke

w 12tu godzinach 7-5 grm. naparstnicy. Po 24 godzinach,
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kiedy minety objawy zatrucia, wynik leczniczy byt Swietny.
Co do sposobu podawania najlepiej radzi uzywac¢: Pulv. fol.
digit. 0-1 Kkilka razy dziennie, dochodzac do 1-5—2-5 grm.
dziennie, az wystapi skutek pomysiny lub tez objawy zatru-
cia. W razie, gdy naparstnica uie moze by¢ stdsowang per
0s, mozna jg z dobrym skutkiem stosowaé per unum w le-
watywach, dajac 2 razy na d/ien lewatywe z 2 lyzck na-
lewki z naparstnicy z 20 na 15CK) wody. (Wien.allg. med.
Zeit. 1886, Nr. 44). Dr. J. Surzyeki.
Prof. Riegel: W sprawie rozpoznania niedomykalnosci
zastawki trdjdzielnej.

Frantzel stuszne wypowiedziat zdanie ze w rozpozna-
niu wad zastawkowych w sercu szmery odgrywajg role pod-
rzedng. Nie one sg cechg rozpoznawczg w wadach serca,
lecz nastepstwa, jakie dajg sie zauwazy¢ w zylach i tetni-
cach. Sam szmer nad zastawka tréjdzielng i powiekszenie
sttumienia serca ku stronie praw¢j nie wystarczajg do roz-
poznania tej wady. Dopiero jako oznake wady zastawki
tréjdzielnej uwazaé nalezy skurczowo dodatnie tetno zylne.
Ono ma wiasnie to do siebie, ze podczas skurczu komdrek
serca fala nie opada, lecz sie podnosi. Podczas bowieru skur-
czu komérek w skutek niedomykalnosci zastawki tréjdzielnéj
krew wraca sie do przedsionka prawego, ktéry zostaje prze-
petniony tak, ze krew z zyt podczas skurczu nie moze do
sta¢ sie do niego i musi w zylach pozostaé, a z kazdym
skurczem komorek zyty w skutek tego nabrzmiewaja, majac
zatamowany swobodny odptyw do przedsionka.

W praktyce rozréozm¢ najlepi¢j takie tetno od tetna
carotis przez to, ze fala krwi w zyle podnosi sie powoli, gdy
tymczasem fala w tetn’cy szybko sie podnosi. — Zwykle
tetno zastoinowe, jakie sie spotyka w wadach serca, roze-
dmie ptuc, podnosi sie w czasie przedskurczu, a opada
w czasie skurczu, przy niedomykalnosci za$ zastawki troj-
dzielnej fala zylna podnosi sie wraz z skurczem serca; zyta
bowiem pozostaje przez caty czas trwania skurczu rozsze
rzong. Dla rozréznienia nalezy poréownywaé przez ogladanie
tetno zylne z tetnem tetnicy szyjnej z drugiej strony. Je-
szcze pewniejszym punktem rozpoznawczym jest zachowanie
sie serca w obec naparstnicy, poniewaz tetno zylne zastoi-
nowe o tyle bedzie sie stawac¢ stabszém, o ile zastoina sie
zmniejszy i sita serca sie zwiekszy; przeciwnie przy wadzie
zastawki tréjdzielnej po podaniu naparstnicy tetno zylne
bedzie silniejsze. Azeby fala w niedomykalnosci zastawki
tréjdzielnej mogta z jedn¢j strony dojscfcprzez przedsionek
do zyly szyjnej, z drugiej do zyly watrobow6j, potrzeba na
to bardzo znacznéj sity. Ze zmniejszajaca sie silg serca i
tetno zylne w niedomykalnosci zastawki tréjdzieln¢j bedzie
stabsze i na odwrét. Jest jednak jeden wyjatek wazny, na
ktory dotagd nikt nie zwrécit uwagi. Jak wiadomo rozrd-
zniamy bezwzgledng i wzgledng niedomykalno$¢ zastawek.
W jednej i drugiej moga by¢ wszystkie objawy lub moze ich
nie by¢, tak ze na podstawie objawow fizycznych nie podobna
rozpozna¢ téj roznicy. Tylko zachowanie sie w obec napar-
stnicy pozwala rozrézni¢ wzgledng od bezwzglednej niedo-
mykalnosci. W bezwzgledn6j niedomykulnosci po dawkach
naparstnicy tetno zylne wystapi jeszcze wyraznicj, kiedy sita
serca sie wzmoze, podczas gdy w niekompensacyi albo moze
nie by¢ tetna zylnego albo bardzo nieznaczne. We wzgle-
dnej za$ niedomykalnosci, kiedy naparstnica wptywa na
wzmozenie sity serca, rozmiary serca malejg, serce jedrnieje,
a fala zylna zmniejsza sie powoli i wreszcie moze zupetnie
znikngé. W tym wiec przypadku i szmery nad zastawka
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tréjdzielng znikajg. Opisywane przez autorow przypadki wy-
leczonej niedomykalnosci zastawki trojdzielnej nie sg niczém
innem jak tylko wzgledng niedomykalnoscig zastawki. Jest-
to | jeden dowo6d wiecej, ze w rozpoznawaniu wad serco-
wych nie nalezy na p;erwszem miejscu ktas¢ szmerow
(Beri. klin.  Woclienschr. 1886, Nr. 38). [)r. J. SurzyMf,.
Cliirurgija.
1hfjifi Dr. H. Maas: 0 resekcyi $ciany Klatki piersiowej
w obec nowotwordw.

Autor uwzglednia tylko przypadki ze zupeinie prawi-
dtowg optucng i ptucami, co najwiecej z nieznacznem tylko
zajeciem tych orgaud6w. Literatura zua zaledwie kilka przy-
padkéw resekcyj dokonanych w tych warunkach. Z okresu
przedantiseptycznego wymienia M. 2 przypadki Ricberauda
i Sedillota, oba z powodu raka sutka operowane; odstonieto
przytern lewe pluco i serce; oba ze zejsciem pomys$iném.
Dopiero jednak antiseptyka wyjednata tej operacji prawo
obywatelstwa w chirurgii. | tak na 8mym Zjezdzi..! niemie-
ckiego Towarzystwa chirurgow przedstawit Kotaczek przy-
padek operowany przez Il. Fischera z powodu chrzestniaka,
gdzie wycieto 4, 5, 6 i 7 zebro wraz z optucng $cienna,
poniewaz nowotwor siegat kilka cm. w, gigb klanu piersio-
wej. Jame kl. piersiowej przestrzykano rozczynem kwasu
salicylowego. Mimo ropnego zapalenia oplucny nastgpito
wyzdrowienie po 40 dniach.

W przypadkach mieSaka zeber optowat Leisriuk. Wy-
ciecie 6 i 7 zebra az do mostka, przestrzykanie jamy optu-
cnow¢j kw. salicylowym. Po otwarciu klatk' piersiowej za-
pad, zwolnienie i arytmija tetni i oddecbauia, wszystko to
ustgpito po przerwaniu narkozy, iujekcyjacb eteru i farady-
zacyi nerwéw przeponowych. Pluco nawet po otwarciu kla-
tki piersiowej zapadte, juz wieczorem tego samego dnia da-
wato odgtos jawny. Przebieg zrazu pomysiny zakonczyt sie
$miercia 4go dnia po operacyi z powodu zapalenia wiloso-
watych oskrzeli. Te doSwiadczenia poprzednikow Dokazywaty
Maasowi wiekszg ostrozno$¢. Przypadek jego odnosit sie do
chrzestniaka Sluzowatego klatki piersiowej, ktéry siegat do
7go zebra az po grzebien kosci biodrowej, zajmujac w roz-
miarze poprzecznym przestrzen od przedni¢j linii pachow(j
az po wyrostki kolczaste kregéw ledzwiowych. Nowotwor
w ogole mato ruchomy, w kilku miejscach byt stale do zeber
przytwierdzony.

Dnia 21 lutego 1885 wytuszczenie w narkozie chloro-
formowej ws$rod spraiu z octanu glinowego; ciecie w kierun-
ku skosuyra od dolnego kata topatki az do przedniego kolca
kosci biodrowej, a od Srodka tego ciecia ciecie poprzeczne
ku dotowi i tylowi przez skdére i miesnie grzbietu. Podstawa
nowotworu zresztg wolna, z 9—11 zebrem zro$nieta. Resek-
cyja S, 10 i ligo zebra na 11 cm. dtugosci wraz z przyle-
gta czescig optucny. Przez ubytek w ten sposéb powstaty
wida¢ byto osierdzie wraz z sercem, lewe ptuco zupetnie
zapadte i przepone nigdzie niezraniong. W dolnym odcinku
przez nieuszkodzong powiez poprzeczng przegladata Sledzio-
na i lewa nerka.

Rane zespojono 2ma warstwami szwow giebokich i po-
wierzchownych, procz czesci w okolicy topatki i ciecia po-
przecznego, ktérego nie spojono dla sptywania wydzieliny.
Dren zastgpiono gazg sublimatowg ze solg kuchenng. Prze-
bieg gojenia aseptyczay. Tetno wnet po operacyi po winie
wrécito do normy; w 6 dn: po operacyi ptuco dobrze wy-
petnione powietrzem nie wykazuje ani $ladu nacieku aui
niezytu oskrzeli, réwniez brak tarcia optucnowego.
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Autor przypisuje przebieg tak korzystny dwom oko-
licznosciom: 1) ochronieniu optucny i pluc od wyseeha-
nia, 2) utrzymywaniu tychze narzagddw w ciggu operacyi
w cieptocie ciata. Oba te warunki zostaly speinione przez
uzycie spraju z cieptego octanu glinowego. Nie mniéj wielkie
znaczenie przypisuje zaniechaniu przestrzykiwania jamy optu-
enow6j, w czem widzi tylko zrédto przeziebienia a co naj-
mniéj zadraznienia. Co do funkcyi piluca to ona w obec
przestrzeganej antiseptyki w krotkim czasie wraca do stanu
prawidtowego.

Z opatrunkéw antiseptycznych daje M. pierwszenstwo
opatrunkom statym, mozliwie bez uzycia drenu. (Langen-
becks Arch. f. klin. Chirurgie XXXIII B., Il H.). Dr. Gross.
Zien: Znaczenie i leczenie otokéw ropnych z jamy nosa.

Zdaniem Z. bywajg przewlekte otoki ropne z nosa
z tego tylko powodu nieulecznemi, iz ograniczano sie jedy-
nie do leczenia btony $luzowej nosa a nie zdawano sobie
doktadnie sprawy o umiejscowieniu ogniska chorobowego.

Autor otworzyt w 5 przypadkach cuchngcego, 20 zwy-
ktego $luzoropotoku nosa, 37 razy jame szczeki; 29 razy,
t. j. w 78% przypadkow, znaleziono tam rope.

Objawy wspoteierpienia jam sasiadujgcych sg czesto
mato charakterystyczne, tak ze czesto trudno orzec, ktdra
z tych jam jest zajetg. Wysadzenia Sciany kostn6j nie bylo
w zadnym z operowanych przypadkow; brak zazwyczaj ré-
wniez zwiekszania sie wyptywu za utozeniem sie chorego
na bok przeciwny, jak wreszcie bolu i obrzmienia policzka

Celem bezpos$redniego leczenia jam sasiadujgcych z no-
sem, szczeg6lnie jam szczekowych, nalezy utorowaé sobie
dostep do nich, a to w warunkach nastepujacych:

1) Gdy leczenie otoku nosowego pozostaje diugi czas
bezskutecznemu

2) Gdy sama btona $luzowa nosa, o ile dostepng jest
badaniu, nie okazi je nic nieprawidtowego, a mimo to istnieje
ropotok, ktory peryjodycznie sam przez si¢' odnawia sie lub
tez wywotuje go wdmuckanie powietrza do jamy nosa.

Aby maédz $rodki lecznicze bezposrednio stésowaé na
btony wyscielajagce te jamy, na to drogi naturalne, prowa-
dzace do nich, chyba tylko wyjatkowo wystarczy¢é moga;
zazwyczaj nalezy je droga operacyi dopiero otworzyé. Z. ope-
rowat juzto metodg Coopera przez wyrostek zebodotowy,
juztez metodg Desaulta, z zewnatrz od strony dotka psiego
(fossa canina), pierwszg chetniej niz drugg. Najwazniejszg
jednak rzeczg jest nastepowe regularne oczyszczanie jamy,
przez raz lub dwa razy dziennie dokonywane staranne prze-
strzykiwanie jamy; uzywano najczesciej kwasu borowego i
karbolowego.

Z 29 przypadkow, w ktorych znaleziono rope w jamie
szczekow0j, 8 wyleczono, 13 doznato polepszenia, w 4 stan
sie nie zmienit, w 4 leczenie zostalo przerwane. Do wyle-
czenia potrzeba byto najmni¢j 3 tygodni. (Monatsschrift f.
Ohrenheilkunde 1886, Nr. 2). Dr. Gross.

Choroby skdérne i weneryczne.
Dr. P. G. Unna (w Hamburgu): Leczenie tocznia za pomocg
miejscowego stosowania lekow.

Unna znalazt w plastrze muszlinowym °) zawierajagcym
kw. salicylowy najdzielniejszy $rodek przeciw toczniowi,
dzielniejszy od pasty z kw. arsenawego, tak w ostatnich cza-

b (Pflastermulle) sktada sie z cienkiej warstwy gutaperki
powleczonej z jednej strony istota lepka (alumin. oleine)
zawierajacg jedne albo Kkilka istot do leczenia stuzacych,
z drugiej strony za$ powleczon¢j muszlinem.
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sach poleconéj przez Binza i Schultzego; za pomoca
plastrow zawierajacych arsen, rte¢, sublimat i ichtyol osig-
gnat wprawdzie Unna podobne wyniki, dziatanie jednak za-
dnego z tych $rodkéw nie bylo tak szybkiém i silném jak
kw. salicylowego. Jedyng trudno$¢ w zastésowaniu tego
Srodka przedstawiat bol wywotany przez kwas, dziatanie
kwasu bowiem byto dzielniejszem w miare zawartosci wie-
ksz6j w plastrze; dla ztagodzenia b6lu uzywat U. kombinacj i
kw. salicylowego z innemi $rodkami ak: rtecig jodoformu,
kokainom, makowcem, extr. cannab ind., chloralem i kreo-
zotem; z tych tylko opium purum lub extr. opii, extr. cannab.
ind. i kreozot okazaty sie skutecznemi; kokain zupeinie za-
wodzit. BOl jednak po zastésowaniu plastra zawierajagcego
opium lub cannab. ind. trwat okoto 2 godzin, poczem uste-
powal zupetnie; konopie indyjskie okazaly sie dzielniejszym
$rodkiem niz makowiec, réwniez i wyciagg tegoz. Z powodu
wysokiej ceny tak znacznoj ilosci alkaloidu, prébowat U.
uzy¢ do tego celu kreozotu, $rodka znieczulajgcego, tak bar-
dzo wyprobowanego przez dentystow; wynik préb wypadt
Swietnie, do tego stopnia, ze U. zaprzestat uzywac innych
Srodkéw znieczulajgcych, uwazajac odtad kreozot za najsil-
niejsze anodynum w celach dermatologicznych. Przy uzyciu
plastra zawierajgcego 10-00 kw. salicylowego na 10-00 naj-
lepszego kreozotu bdl trwat tylko 10 minut. Za podwoje-
niem ilosci kreozotu (na te samg ilo$¢ kwasu) okres
(b6lu) trwat zaledwie 5 minut. To samo spostrzezenie
zrobit autor podwoiwszy ilos¢ obu srodkéow w plastrze (ua
20-00 Ac. salicyl. 40-00 kreozotu); znieczulenie polega tu
prawdopodobnie na porazeniu nerwow skdéry kreozotem.
Plaster zawierajacy 1000 kwasu na metr wystarcza dla
zwyktych przypadkéw tocznia twarzy i nosa; im cien
szym jest przyskorek i im obficij zaopatrzony w naczynia
wilosowate, tern mnidj potrzeba kwasu, gdzie jednak skora
jest zgrubiatg, gdzie mate guzkitocznia sg usadowione w da-
wnych bliznach stwardniatych dziataniem $rodkéw zracych i
galwanokauteru, w brodawkowych postaciach tocznia rgk i
nég identycznych histologicznie z t. zw. brodawkag anatomi-
czng (rerruca necrogenica, Leichentuberkel) anatomow
i rzeznikow (przez odkrycie w tychze lasecznika gruzlicze-
go), na metr plastra nalezy uzy¢ plastra zawierajacego 30-00
nawet 50-00 kwasu salicylowego. Autor uzywa nastepnych

5 postaci plastra ® do leczenia tocznia; kazdy tegoz metr
dtugi, a 20 cm. szeroki zawiera na:

Ac. salicyl. Kreozotu

10-0 grm. 200 grm.

20-0 40-0 p

30-0 p 50-0 g

40-0 | 40-0 T

50-0 vy 50-0

Chcac unikngé¢ pierwszego okresu (bdlu) przy zastdso-
waniu plastra nalezy posmarowa¢ powierzchnie ciata 4%
rozczynem wodnym kokainu w 10 minut przed przytozeniem
plastra; kreozot, zdaniem autora, nie tylko dziata jako ano-
dynum dla skoéry, dziata on takze w wysokim stopniu auti-
septycznie a po tranie jest on najdzielniejszym S$rodkiem
przeciwgruzliczym. Plaster salicylowo-kreozotowy jest w stanie
zastgpi¢ wszystkie inne $rodki przeciw toczniowi dotad uzy-
wane. Po zastosowaniu silniejszego plastra w poczatku le-
czenia guzki mieknieja a dziatanie jego mozna przyspieszyé

J) Wyrobu Beiersdorfa 40 Woblers Allee Altona pod
Hamburgiem.



4 grudnia 1886.

rGwuoczesnem stosowaniem cieptych kataplazméw; nalezy go
odmienia¢ raz lub dwa razy dziennie stosujac naprz6d kokain
lub bez tego i zmywajac czesci chore za pomocg limmen-
tum calcis, oliwy a nawet mydta i szczotki. Skoro wyzio-
bienia po zniszczeniu tocznia sg ptytsze, a nowe guzki nie
powstajg, nalezy przystagpi¢ do plastrow stabszych kreozo-
towo-salicylowyeh a wreszcie do najstabiej dziatajgcych pla-
strow salicylowo-zynkowych luo rteciowo-karbolowych, lub
do jodoformu i ichtyolu. Jedna z korzysSci tego sposobu
leczenia jest polepszenie pod wzgledem kosmetycznym, albo-
wiem w tém zgeszczeniu uzyty kw. salicylowy usuwa dawne
nieksztattne blizny a skora staje sie delikatng; z drngicj
strony pozostaje po tem leczeniu diuzej trwajgce zaczerwie-
nienie skéry z powodu porazenia naczyn wlosowatych lub
tez z powodu zniszczenia stratum granulosum, pokiadu na-
dajacego biato$¢ skorze. Unikng¢ mozna tego nastepstwa
uzywajac masci z ichtyolu lub gelatyny zynkowo-ichtyolow¢j.
(The Lancet 25 wrzesien 1886). Dr. Bargcs.

(@ Unna:0 leczeniu przewlektej pokrzywki. Wedtug auto-
ra istniejg w terapii dzisiejszej juz dwa wyprébowane $rodki prze-
ciw pokrzywce: salicylan sodowy i atropin. Zdarzajg sie jednako-
woz przypadki, w ktorych oba powyzsze leki zawodzg, a wtedy
wiadnie zastgpi¢ je moze ichtyol.

1) S, w wieku lat 22, cierpigca na biednice, w marcu
1885 przyszta do Kkliniki autora z powodu ostrej pokrzywki,
ktéra juz 4 tygodnie u niej trwata. Kiedy salicylan sodowy
przez diuzszy gczas w najwiekszych dawkach podawany okazat
sie bezskutecznym, prébowano atropinu wewnetrznie 0-0005 3 ra-
zy dziennie, dalej zalecono do pedzlowania Spirit. saponat.
Tmct. Belladon. aa., kapiele glinowe, czeste uzycie herbaty
koztkowej, a nakoniec za pomocg Ferrum sesqidehlorat. w po-
staci pigutek osiggnieto w przeciggu 14 dni znaczne, ale nie-
stety krétkotrwate, polepszenie. Zastosowano wtedy ichtyol mia-
nowicie zewnetrznie w postaci pedzelkowanh a wewnetrznie 3 razy
dziennie 5 kropli. Przy tem leczeniu choroba ustgpita a we-
wnetrzne podawania ichtyolu zupetnie zapobiegto jej nawrotom.

2) S., silnie zbudowany i catkiem zdrowy, za pobytem
swym w Hamburgu 18 czerwca 1885 radzit sie autora z powodu
pokrzywki, ktéra juz Kkilku tygodni trwata, i pomimo zadawa-
nego poprzedn o przez innego lekarza salicylanu sodowego w da-
wkach zwykle uzywanych, wcale nie ustepowata. Autor zalecit
wewnetrznie i zewnetrznie ichtyol. Chory w 4 dni pdzniej przed

swoim odjazdem przedstawit sie zupetnie z pokrzywki wyle-
czony. (Allg. med. Central-Ztg.)
(P) Jodoform w chorobach wenerycznych. Wedbug ze-

stawien Rockharta (Monatschr.f. Dermatol.) okazuje sie co douzy-
cia jodoformu w chorobach wenerycznych co nastepuje: 1) W za-
paleniu $luzotokowem cewki moczowej nie ma on najmniejszego
znaczenia. W owrzodzeniach i nadzerkach pochwowych powsta-
tych skutkiem trypra jest on przeciwnie S$rodkiem wybornym.
2) Jodoform mozna uwaza¢ 'za swoisty S$rodek przeciw jadowi
wrzodu miekkiego; jest najpewniejszym lekiem w wszystkich jego
postaciach. 3) Ropiejace dymionice najskuteczniej usuwa jodo-
form, a mianowicie oprawa uciskowa jodoformowa. 4) Wewne-
trznie uzywany jako $rodek przeciwkitowy stoi jodoform o wiele
nizej od jodku potasu, ale podskdrnie stosowany rozcigga swe
dziatanie na dluzszy przeciag czasu niz ten ostatni; w nerwo-
wobolach za$ kitowych jest wysSmienitym. 5) Wrzody kitowe
pierwotne z wybitnem stwardnieniem goi jodoform réwnie szybko
jak i wrzody miekkie. 6) Wstrzykiwanie zawiesiny jodoformowej
w glicerynie w dymienicach niebolesnych wcale nie przyczynia

PRZEGLAD LEKARSKI.

615

sie do zmniejszania sie tychze. 7) Jodoform sprawia rychte za-
sychanie ktykcin, pokrywajgcych sie szybko przyskérkiem lub
przybtonkiem, kalomel jednak dziata o wiele korzystniej na wes-
sanie. 8) Do leczenia miejscowego za pomocg jodoformu nadajg
sie jedynie wrzodzitjgce kilak. 9) Dziatanie fizyjologiczne jodo-
formu w owrzodzeniach polega, wedtug Binza, na roztwarzaniu
go przez tluszcze tamze zawarte, poczem w obec oksyhemoglobiny
i zywotnych komérek wywiezuje sie wolny jod; dziatanie zatem
przeciwgnilne jodoformu polega na dziataniu jodu wcigz sie wy-
wigzujgcego. Jodoform powstrzymuje wedrowanie ciatek krwi
z naczyn, gdyz dziata paralizujgco na pierwoszcze, a zarazem
tamuje rozw6j komorek olbrzymich. Us$mierzanie bélu pochodzi
ztad, ze jodoform poraza nitki osiowe zakoriczen nerwowych.
Rany i ptaszczyzny zziarnione, w ktérych znaczne ilosci ttuszczu
spostrzega¢ sie dajg, tatwiej chiong jodoform niz Swieze rany
i przetoki. Jodoform z ustroju wydzielany bywa nader wolno i
ztad to pochodzi jego dtugotrwate dziatanie. (Allg. med. Central-
Ztg.).

(@) Przeciw otretowi (Intertrigo), ktérego rézne rodzaje
w ogoble sg pochodzenia pasorzytniczego (mianowicie pachwinowe),
zaleca Un na w Hamburgu ichtyol. Najlepiej jest smarowac¢ mocna,
co najmniej 10% mascig ichtyolowa. Jezeli otretjest niedawny a
przytem ogranicza sie do niewielkiej przestrzeni skory, to wystar-
cza pospolicie jednorazowe wecieranie. — Do tej samej kategoryi
naleza tez opryszczenia, pospolicie ,wilKiem* zwane, powstajace
w lecie po ucigzliwych marszach lub dtuzszem jezdzeniu konno.
Wymagajg one czestszego stosowania ichtyolu, szczegdlnie w ra-
zie nacierania skory, ktorej brzeg charakterystycznie zwykt sie
do gory podnosi¢. Jeszcze skuteczniejszg jest mieszanina ichtyolu
i tlustego mydta potasowego w rownych czesciach, ktéra zwykle
juz jeden raz uzyta usuwa pryszczenie sie skory. W zastarzatych
wypryskach mozna dla przyspieszenia dziatania ichtyolu dodac
kwasu salicylowego (2— 10°/0). Ichtyol w powyzszych formach
pryszczenia sie skory wystarcza sam dla siebie, w innych przy-
padkach jest on cennym dodatkiem obok kwasu salicylowego
do masci zynkowyeh, ktéry przyspiesza zasychanie ciekngcych
powierzchni (w iloSci 1—3%) a w wiekszej iloSci (10— 50%>)
chtonienie naciekéw. (Allg. med. Central-Ztg)

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 3 listopada 1Q86 r.
Przewodniczacy kol. prof. Rosner. Cztonkéw obecnych 25.
Gos$¢ Dr. Dymnicki z Buska.

1. Przyjeto jednogto$nie na cztonka czynnego Tow, lek.
Dra Witadystawa Harajewicza.

2. Kol. Domanski czyni w kwestyi jubileuszu Przegladu
Lekarskiego imieniem Komisyi redakcyjnej nastepujace wnioski:

a) Na wydanie indeksu autoréw i spisu prac oryginalnych
umieszczonych w Przegladzie Lek. w latach od 1882— 1887
wyznacza sie kredyt do wysokosci 1000 zir.

b) W celu uzyskania tej kwoty bez sprzedania papierow
publicznych bedacych witasnoscig Tow. lek. krak i Wydawnictwa
Przegladu Lek. upowaznia sie z jednej strony kol. Podskarbiego
Tow., z drugiej Komisyje redakcyjng Przegladu, do zaciggniecia
pozyczki na zastaw papierow publicznych w kwocie do 500 zir.
w réw-nych czesciach na kazda strone, razem 1000 zir. w Banku
austro- wegierskim.

c) Pozyczke tak zaciagnieta sptaca¢ beda wraz z nale-
znemi procentami przez tat dziesie¢ po 100 zlr. précz procentdéw
Tow. lek i Komisyja redakcyjna Przegladu w rownych czes$ciach.

d) Wydany indeks autoréw i katalog prae, rozdane beda
bezptatnie wszystkim prenumeratorom Przegt. Lek. w styczniu
r. 1887.

Whnioski te jednogto$nie przyjeto.
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3. Przewodniczacy interpeluje kol. Paszkowskiego jako de-
legata Tow. lek. do Komisyi sanitarnej miejskiej, jakie S$rodki
zamysla Komisyja przedsiewzig¢ na przypadek pojawienia sie
cholery w miesScie. — Kol. Paszkowski usprawiedliwiajgc sie
faktem, ze jnz bardzo dawno nie bylo zwotane posiedzenie Ko-
misyi sanitarnej, os$wiadcza, iz jedynie kol. Domanski zasiada-
jacy w Komisyi tak zwanej cholerycznej, moze udzieli¢ zada-
nych wskazéwek. — Kol. Domanski w diuzszem przeméwieniu
objasnia sktad i zadanie Komisyi cholerycznej, poczem kol. fizyk
miejski Buszek rozwija starania i zabiegi, jakich dokonat za-
rzad miasta w celach ochronnych, oraz rozporzadzenia w razie
pojawienia sie tejze. — Kol. Oettinger uczynit wniosek, aby
w obec grozy cholery Tow lek. przez Prezesa zniosto sie z Prezydy-
jnm miasta o czestsze zwolywanie posiedzert Komisyi sanitarnéj,
do ktérego to wniosku kol. Paszkowski uczynit dodatek, aby de-
legat Tow. lek. do Komisyi sanitarnej byt zarazem cztonkiem
Komisyi t. zw. choleryczn$j. Wniosek wraz z dodatkiem przy-
jeto znaczna wiekszos$cig gtosow.

4. Kol. Wt Gtluzinski imieniem Komisyi przemystowej
czyni wniosek co do popierania wyrobow woéd gazowych fabryki
pp Rzacy i Chmurskiego. Whnioski Komisyi, ktére jednogtos$nie
przyjeto, sg nastepujace :

A. Na syfonach wody sodowej wolno pp. Rzacy i Chmur-
skiemu umiesci¢ etykiety z napisami: a) Woda sodowa higije-
niczna wyrabiana z polecenia i wedtug wskazéwek Komisyi prze-
mystowej Tow. lek. krak., a uznana przez to Tow. za lepsza
i odpowiedniejszg od zwyktej wody sodowej ;&) woda sodowa kwasna
lecznicza wyrabiana z polecenia i wedtug wskazéwek Komisyi
przemystowej Tow. lek. krak.

B. Komisyja przemystowa zawiadomi o wyrabianiu tych
wod tak Komisyje sanitarng miejska jak i Dyrekcyje Kklinik
i szpitali.

C. Na zadanie pp. Rzacy i Chmurskiego mozna im wy-

stawi¢ odpowiednie $wiadectwo imieniem Tow. lek. krak.
Br. Dobnichowski.

Sprawozdanie z walnego zebrania cztonkéw Wydziatu
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z dnia 22
czerwca 1886.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 48).

;W dyskusyi  kol. Grodzki podaje, ze leczyt w pewnym
okresie czasu 30 przypadkéw tyfusu brzusznego, z ktérych tylko
jeden dotyczacy dziecka, u ktérego byly powiktania ze strony
nerek i ptuc zakoriczyt sie Smiercig; podawat wielkie dawki anti-
pyrynu, oprécz tego kwas solny i $rodki podniecajagce a uwzgle-
dniat Scisle wentylacyje przez otwieranie okien tak zima jak
latem, w zimie kazgc pali¢ w piecu. O podniecajgcych $rodkach
nie ma w ogole zbyt korzystnego wyobrazenia, nie zgadza sie
tez na to, aby gorgczka miata chorobotwércze ustroje zabijac.—
Kol. Jerzykowski mniema, ze zadawanie $rodkdéw przeciwgo-
ragczkowych stosowa¢ sie winno do okresu choroby; w poZniej-
szych okresach $rodki przeciwgorgczkowe zabijajg. Kol. J. sto-
suje oktady zimne, wycierania octem, nadto S$rodki podniecajgce.
Co do kapieli nie radzi uzywac ich zbyt zimnych.—eKol. Kon-
czynski wroku 1885 przechodzit w Obornikach epidemije tyfu-
sowg ws$rod warunkéw niedozwalajgeych zastosowania kapieli
zimnych; podawal wiec salicylan sodowy i kwas salicylowy, wina
ile tylko chorzy zniesli, a z 43 przypadkéw tylko jeden doty-
czacy' staruszka, zakonczyt sie Smiertelnie. — Kol. Zielewicz
wspomina, iz wiadomo, ze w ostatnich czasach starajg sie bakteryjolo-
gowie wszystkie ostre choroby wyprowadzi¢ od bakteryj, a w obec
tego leczenie przeciwgoraczkowe upaséby musiato. Natomiast usuwa-
nie bakteryj przez wypro6znienia i wptywanie na podniesienie czynno-
§ci serca, znalaztoby logiczne zastosowanie.— Zdaniem kol. K o -
czyhnskiego o wypréznieniach mowi¢ wtenczas dopiero be-
dziemy, skoro sie dowiemy, ktéremito drogami bakteryje wy-
chodza. Jeden z asystentéw Kocha robi pod tym wzgledem do-
Swiadczenia. Dopoki to nie nastgpi, nzywa¢ musimy srodkéw dzia-
tajacych wprost na utwory przyrzutowe, jak np. chininu przeciw
zimnicy.—Kol. Zielewicz mniema, iz jestto terapija przesztosci.
Przeciwko malatyi dzi§ juz chininu me uwaza sie za $rodek
swoisty; podajg sie inne S$rodki jak arszenik — Kol Ciesle-
wiez sadzi, iz sg stabsze isilniejsze epidemije, pierwsze czestokro¢
same przez sie ustepuja, drugie mimo najrozmaitszej terapii kon-
czg sie Smiertelnie. Kapiele, ktérych jednakze nizej 16° nie ra-

Nr. 49

dzi podawac, dziatajag dobrze, mianowicie wtenczas, gdy umyst jest
za¢miony; antipyryn takze jest skutecznym.—Kol. Preibisza zda-
niem antipyryn nie szkodzi, ale tez nie pomaga, jedynie kapiele letnie,
potagczone z zimnem polewaniem zastugujg na zaufanie. — Kol.
Koszutski chwali bardzo dziatanie antipyrynu, ktérego bto-
giego skutku w wtasnej doznat rodzinie. Chinin i kwas salicylowy
dobrze dziatajg w poczatkach; w razie upadku sil podaje natomiast
kwas bedzwinowy z kamforg. — Kol. Preibisz sadzi, iz za-
nadto liczymy sie teraz z termometrem, dla starszych lekarzy
wskazowka w chorobach goraczkowych byto tetno.— Kol. Ziele-
wi,bz gani réwniez przesade w mierzeniu cieptoty mianowicie
gdy sie to pozostawi otoczeniu chorego.

Po kilku jeszcze uwagach koli. Koszutskiego, Kapu-
§cinskiego i Jerzykowskiego zaznacza kol. Kaczo-
rowski, ze z ozywionej dyskusyi wyni6st przekonanie, iz zaden
z kolegéw nie sktania sie do jednego tylko systemu. Sam zaleca
w tyfusie zimne powietrze i kapiele letnie z polewaniem zimng
woda.

Dalej méwi kol. Kaczorowski o przypadku katalepsyi,
ktéora od niejakiego czasu leczy u pewnej kobiety w szpitalu
Siéstr Mitosierdzia. Przypadek ten jest nastepujacy:

Agnieszka Doba, wyrobnica, niezamezna, lat 24 liczaca,
wedtug bardzo niedoktadnych wywiadéw pochodzaca z rodziny,
w ktérej nie zachodzity wazniejsze choroby uktadu nerwowego,,
w  7mym roku zycia przebyta razem z dwojgiem rodzen-
stwa od niej miodszego ostrg chorobe goragczkowa prawdopodo-
bnie Meningdis cerebrospinalis epidemua albo ptonice, sku-
tkiem ktorej rodzenstwo oboje zmarli, ona za$ sama odniosta
utrate stuchu a w dalszem nastepstwie i mowy, a nadto lekkie
porazenie S$rednich gatgzek lewego nerwu twarzowego.

Odtad rozwijajagc sie pod wzgledem fizycznym i umystowym
jak na gluchoniemg dosy¢ prawidtowo, zadnym nie podlegata
chorobom, zawsze bedac wesotego usposobienia pracowata che-
tnie i zywo w gospodarstwie wiejskiem, az 10 kwietnia rb. pod
wrazeniem $mierci starszego brata popadta w jakie$ niedomaga-
nie z utrata taknienia, ktore po tygodniu rzucito jg na toze
w stanie ogdlnego odretwienia.

Wedtug opowiadania starszego brata lezata w t6zku zupet-
nie nieruchoma, bezprzytomna, jakoby w gtebokim $nie pogra-
zona, przez caly tydzien zadnego pokarmu ani napoju nie przyj-
mujac, i jak on twierdzi, ani moczu ani kalu w tym czasie
nie oddajac.

Nastepnie przez kilka dni mocz i kat bezwiednie oddajac,,
odzyskata pod koniec trzeciego tygodnia choroby tyle przynaj-
mniej czucia, ze potykata troche do ust wlewanego mleka i
pozwalata sie z t6zka wysadza¢ do oddawania odbyciu, popada-
jac po za temi na wpo6t Swiadomemi ruchami na nowo w da-
whniejsza $pigczke.

Dnia 1 maja przywieziona do zaktadu Sidéstr Mitosierdzia
przedstawiata stan nastepujacy: Dziewcze, okoto lat 20, dobrze
zbudowane, $redniego wzrostu, i mimo dtugotrwatego postu nie
zle odzywione, cery twarzy dosy¢ zdrowej, lezy na t6zku nie zdra-
dzajac najmniejszego poruszenia, z oczami przymknietemi, szcze-
kami lekko zaci$nietemi, z wyrazem twarzy spokojnym, jakby
osoby lekko $pigcej, z oddechem niedostrzegalnym brzusznym,
20 razy na minute powtarzajagcym sie, z tetnem S$redniego na-
piecia, 60 razy na minute uderzajgcem, po uniesieniu gornych
powiek gatki oczne zwrécone ku dotowi, i troche na wewnatrz,
Zrenice S$redniej wielkosci bardzo stabo na Swiatto oddziatywaja,
spojowki na ktdcie zadnego odczynu nie wydajag. Skoéra na za-
dne bodzce, najsilniejszy prad tak galwaniczny jak faradyczny,
nieczuta, miesnie zaledwie po zastosowaniu najsilniejszego pradu
troche sie kurcza. Nieruchome odnogi, biernie poruszone w ja-
kimkolwiek kierunku, zatrzymuja potozenie raz im nadane, toz
samo gorne powieki, szczeka dolna, tutéw, tak dalece, ze
gorna czes¢ jego do tepego kata podniesiona, pozostaje w tej
postawie, dopoki chorej na wznak sie nie utozy. Wszystkie mie-
$nie pozostajg w bardzo lekkiem napieciu, zdradzajgcem sie bar-
dzo nieznacznym oporem, jaki przy zmianie utozenia odnog uczuc
sie daje. W zamknietej jamie ustnej petno geslych z ptatkami
$luzu pomieszanych $liu, wyptywajacych po biernem rozwarciu
szczek, jezyk i potyk zaczerwieniony, lekkie cuchnienie z ust.
Wlany tyzka do ust ptyn chora po niejakim c_zasie zwolna po
tyka. Pecherz moczowy przepetniony do pepka, zresztg w innych
narzadach zadnych zboczen wys$ledzi¢ nie mozna. Btona dziewi-
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cza rozdarta, troche uptywu S$luzowego z pochwy, macica uktadu
dziewiczego. Na wstepie zadano chorej tyzke O1. ricini, poczem
w kilka godzin bardzo duzo moczu i rzadki kat oddata pod
siebie.

Majac przed soba przypadek stanu hypnotycznego, potgczo-
nego z wybitng katalepsyja, zrazu doswiadczatem. o ileby dra-
znienie elektrycznos$cig zdotato rozbudzi¢ dziwnie uSpiony osrodek
nerwowy. Oprowadzajagc pedzelek faradyczny* najbardziej spotego-
wanego przyrzadu Stohrera wzdluz kregostupa, najmniejszego
drgniecia w twarzy, tylko po dotknieciu koltéw $rednich kre-
;06w plecnyck lekkie wygiecie tytogtowia w tyt spostrzegtem.
Ody jednakze po kazdorazowem stosowaniu faradyzaCyi tetno
juz tak znacznie zwolnione spadato do 4(7 uderzen w minucie,

zaprzestalem dalszej elektryzacyi, ograniczajgc sie do regular-
nego podawania chorej' mleka, Tr. Valer'ian. “laczonej ze
wzgledu na towarzyszgce zapalenie jamy ustnej i polykowej

z Tr. Jodi i do codziennych kapel o 27°R.

Obora 5go dDia na kitdéeie spojowki odpowiadata lekkiem
mruzeniem powiek, potrzebe oddawania moczu czy katu odtad
zdradzata wysuwaniem nég z t6zka, poczem fatwo przychodzito
usadzi¢ .jg na stolcu. Do kapieli przy pomocy tatwo wchodzita,
ale bylaby sie w wannie z gtowg zanurzyta w wodzie, gdyby
jej gtowy nie uniesiono, po d\iéeh tygodniach data sie juz tro-
che oprowadza¢, a nawet jak automat popchniety naprzéd pare
krokéw sama postepowata naprz6d w prostym kierunku, stojac
potem znowu jak posag. Fieagbilitas Cfrea cztonkéw w miare
powracania S$wiadomosci zmniejszata sie coraz bardziej, tak ze
nadawane jej pozy nie wytrzymaly dtuzéj nad pare sekund, zno-
szone zrazu sitg ciezkosci samych cztonkdw, a p6zniej wiasnej
woli. Po 3 tygodniach pobytu szpitalnego zaczeta juz sama spo-
zywat state pokarmy, a nawet z szufladki stoliczka nocnego
wydobywaé sobie buteczki, jadata jednak tylko w dbuzszych
odstepach czasu, gdy wida¢ gtod sie odzywat, inaczej podawane-
go pokarmu zamknieciem ust odmawiata.

Powoli dawata sie nawet naktania¢ do krotkotrwatych za
je¢ domowych, np. do prasowania, przyczém wszakze trzeba jej
byto najprzod reke kierowaé, jak u automata, pézniej takze i
troche szyta, zawsze jednak tylko przy pomocy i nadzorze, jak
dziecko wykonywajgce pierwsze proby takich robotek. Wrazli-
wos¢ skory, jakkolwiek na kiocie szpilkg jeszcze nieodzywajgca
sie, na silniejszy prad elektryczny zdradza sie juz lekkiem wy-
krzywieniem twarzy, miesniowa wrazliwo$¢ jnz prawie zupeinre
przywrbcona. Chora zaczyna si¢ patrze¢ przytomniej, usSmiecha
sie czasem, wskazuje rekg na lewy bark, jakby tam bolu jakie-
go doswiadczata. Przy usmiechu dopiero teraz spostrzedz sie
daje lekkie porazenie lewego nerwu twarzowego w slabszem za-
rysowaniu sie fatdu noso-wargowego.

Jakkolw:ek wiekszg cze$¢ dnia spedza po za t6zkiem sie-
dzac na krzesetku albo dajac sie oprowadzaé, rozlana na twarzy
apatyja nadaje jej zawsze jeszcze pozOr osoby hypnotyzowanej,
pozbawionej wszelkiego samowolnego postanowienia, postepujacej
tylko za wskazéwkami, przez drug”»osobe jej podanemi.

Jedno, co z witasnej czyni inicyjatywy, jakkolwiek i tu
przyktad codziennych kilkorazowych modlitw wspdlnych, zdaje
sie byé przechowang w pamieci podnieta, jest czesto powtarza
jace sie samodzielne zegnanif, <co niejako stwierdza wtasoiwg
wielu kataleptykom  pochopnosfcl do religijnych manifestacyj
Szkoda wielka, ze zachodzaca gtuchoniemota nie pozwala tego
przypadku wyzyska¢ ku wszechstronnemu zbadaniu stanu psy-
chicznego i fizycznego. Ostatecznie wypadnie z catego zbiegu
zjawisk podcmgngé catg sprawe .chorobowa pod pojmie hysteryi,
z znamieniem Ogdlnej analgezyi, do ktérej sie przytgczyta bar-
dzo diugotrwata katalepsyjn.

W koncu przedstawit kol. Wirherkiewioz dwéch cho-
rych a mianowicie:

1) Wiesniaka, u ktorefo przed,8 tygodniami chcac usu

przybtoniak lewej dolnej powieki znalazt tak znaczne rozgatezie-
nie tej narosli, iz zniewolony byt nie tylko odciaé znaczng czes¢
dolnej powieki, ale nadto prawie wszystkie kosci, ktdére z gory,
z bokéw i przodu ograniczajg jame Highmoéra. W catosci jiozo-
stato tylko podniebienie. Znaczng rune skory pokryt kol. W.
w cze$aj ptatem skoérnym pozyskanym przez wytuszczenie ka-
szaka, wielkosci matego kurzego jaja umieszczonego ponad pra
wem okiem. Chcac uchroni¢ lewe oko od urazowych wpltywow
zeszyt kol. W. pozostatg czes¢ dolnej powieki z gdrng. Jama
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1 coraz wiaeéj sie zmniejsza, tak iz obecnie odpowiada zaledwo
1 wielko$ci wioskiego orzecha.
2) Drugi przypadek dotyczy transplantacyi dolnej powieki

sposobem, o ktérym kol. W. referowatl na posiedzeniu dnia. 28
maja rb. Wynik t¢j operacyi u 50-letmego kupca, ktéry od 25
lat cierpiat w skutek utraty prawej dolnej powieki, byt znakomity.

Po przedstawieniu tych chorych, méwit kol. Wicherkie-
wicz o nowym sposobie operacyi podwiniecig.rzes. Szczegbétowy
opis tej operacyi wyjdzie drukiem. Dr. B. Wicherkieivicz.

VIII.  Szkice sanitarne z Persyi.

Podat Dr. W. Jabtonowski.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 35).

W Azerbejdzanie i w okolicach Plamadaun w rzedzie
bardzo licznych gatunkéw jarzyn uprawianych na szcze-
g6lng wzmianke zastugujg ziemniaki. Spotkaé je w Persyi
byto dla mnie prawdziwie nilem zjawiskiem: i piekna
ich posta¢, ogromne sterty, a nie mnidj tez i nieporéwnana
tanio$¢, przekonaly mnie, ze sg tu one cenione i powszechnie
uzywane. Jak wszystkie jednak jarzyny bywajg tu w odmienny
spos6b przygotowywane, tak i ziemniaki podlegajg innemu kuli-
narnemu traktowaniu. Odgotowane i p6zniej obrane, najprzod
dodajg je do potrawy przygotowanej tu z migsa i pigwy
i podobnie jak ryz stanowigc¢j codzienne danie. Dalej udu-
szone z dodatkiem pewnej ilosci kminku i cynamonu figurujg
nieraz na stole zamoznych jako danie poprzedzajgce inne
miesne potrawy. Najwieksze jednak wziecie znajdujg posrod
podréznych i biedniejszej klasy ludnosci. 1 tern czem dla
Araba jest ciasto z daktyli zarobione z maka i mastem (bik-
mez), tein dla mieszkafcédw pdinocno-zachodnich okolic Persyi
jefet ,,zebze®, czyli prosciej ziemniaki w pieluszkach. Przygoto-
wanie ich bowiem mianowicie w podrézy nie wymaga wielkich
zabiegow. Troche ognia, choéby wzietego z Nargilleh, znajdzie
sie zawsze. A jakiz to zysk i wygrana na czasie gdy sie
w tej jarzynie znajduje wszystko, tj. tatwy, smaczny a i po-
zywny spos6b zaspakajania potrzeb zotgdka. Wtedy nigdy nie
jedza gotowanych, lecz tylko pieczone ziemniaki juzto z solg
lub cebula, niekiedy z maslankg lub sokiem winogronowym,
najczesciej jednak bez wszelkich tych dodatkow. Kazdy t6z
z udajacych sie w droge predzej pominie zabranie innych
wiktuatdw, anizeli zapomni wypakowac sakw'y ziemniakami,
o ktorjch wartosci przekonata go codzienna praktyka.

Zwykite produkty nabiatu, jak masto i ser i pozostata
ilos¢ pitynna stanowigca maslanke i serwatke, w krajach
wschodnich zostajg jeszcze powiekszonej przygotowaniem
mleka zsiadtego na stodko lub kwasno zwanego ,,mast“. Latem
za$ ze znacznej ilosci nabiatu przygotowuje sie ,dub®, zbli-
zajacy sie do naszej maslanki, lecz zawierajacy tylko wie-
kszg ilos¢ wody. Do przeobrazenia mleka ptynnego w stan
zsiadty uzywa sie tu zakwasu przygotowanego z maki je-
czmiennej lub najczesciej i dla wiekszej ekonomii wyschtych
lisci i todyg z rodzaju Vatisneria. Pewna ich ilos¢ wiozona
do zagotowanego najprz6d mleka zageszcza je i zakwasza
z chwilg oziebienia sie. Tak ,,mast“,jak i, duh* jestto codzien-
na strawa wiesniaka, pierwszy w ciggu catej zimy, drugi
r]&(iko latem. Niemi zywi sie cata rodzina bez wzgledu, jakim
jest stan jej zdrowia. One tez stuza do powitania goscia,
ktéoremu na wstepie pod namiot jedna z corek gospodarza
zwykta podawa¢ debowg czasze wypetniong Swieza maslan-
ka. W istocie jestto napdj orzezwiajacy; to jednak ma sobie
wilasciwego, z€* na pewien czas przygtusza uczucie apetytu,
podniecajac pragnienie czesto do wysokiego stopnia. Tutej-
sza ludno$¢ wiejska rzadko spotykajac chocby tylko wedro-
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wnych lekarzy, sama zwykta opiekowac¢ sie swymi chorymi
w kazdej najgrozniejszej nawet okolicznosci, uzywajac prze-
dewszystkiem przetworéw nabiatu. Ztad tez procz juz zna-
nego sposobu ich przygotowania, niektére z nich wzmacnia
jeszcze dodatkiem pewnych specyjatéw, jak kaparki, czosnek,
skorka ze Swiezych granatéw, stodkich cytryn lub wierzby,
nasienia czarnuszki, miety itp. Nabiat wtedy nabiera wia-
Sciwego smaku. | czy to w skutek zmiany swdj jakosci, czy
tez w nastepstwie przesgdu, ma dziata¢ pomysinie W takich np,
chorobach jak zimnica, stany niezytowe zotgdka ijelit, w zapa

leniu oskrzeli, w ziarnieniu nerek, w zapaleniu opon moézgowych .

u dzieci, w niektérych ostrych chorobach zakaznych i skor-
nych. Podawanie jednak przetworéw nabiatlu jako leku jest
tu wytacznym przywilejem kobiet, ktdre tez stosownie do
wiasnego widzenia rzeczy, raz podajg choremu mleko zsiadte,
zaprawione tym lub owym dodatkiem i przekonane, ze ,,duh*
orzezwia a ,mast“ wzmacnia, najczesciej pierwszym opajajg
swych pacyjentow. | jakkolwiek podobne postepowanie nie
moze daé pozadanych rezultatéw, to w kazdym razie jest
ono racyjonalniejszem od wszelkich pokatnych dziatan tutej-
szych znawcoéw.

Nabiat otrzymywany od owiec i kéz jest tu uwazany
za najlepszy. Mleko krowie mniej ,est cenionem, podczas
gdy w okolicach zami iszkalych przez Arabow z plemienia
Abu-Mehemet, hodujacych wielkie trzody bawotéw i wiel-
btagdédw, przekonanie o jakos$ci pozywnej nabiatu jest nieco
odmienne. Mleko bawolic dawane w znacznéj ilosci jest
bardzo thluste i posiadajac cechujgcqg won bywa uwazane za
najlepsze. Nie fatwo jednak oddziela swg kazeine i jedyny
produkt, jaki daje, ,estto wielka ilos¢ $m etauki, zbierandj
na sprzedaz i do opatrywania okolic ciata dotknietych +#tu-
szczyca, nigdy za$ na uzytek domowy. Pozostata za$ ilos¢
mleka bywa przeobrazang na ,duh®, ktéry jednak z powodu
swej przenikajgcej woni, moze by¢ tylko przyjemnym na-
pojem dla mato zwykle wymagajgcego Araba.

Mleko wielbtgdzie zawiera matg stosunkowo ilos¢ ka-
zeiny, jest wodniste i dominujagcg w nim cze$cig skladowg
sg weglany sody i wapna. Wzglad na rodzaj paszy, jaka
sie zwierze karmi, czesty brak wody Ilub niedostateczna jej
ilos¢ ttumacza, dla czego mleko wielbtgdzie nie posiada wta-
Sciwego smaku, po udojeniu przedstawia sie jako masa zbitej
piany i na narzad trawienia oddziatywa w sposéb rozwal-
niajacy. Ztad przyzwyczajenie sie do dobrego strawienia
wielbtgdziego mleka jest nieuostepnem dla samego nawet
Arab(@, dla ktérego jest onp lekiem w potrzebie, a uzyte
w znaczniejszej ilosci wywotuje stan chorobowy jelit, bardzo
czesto przechodzacy w czerwonke. Calg za$ jego zaleta,
z ktérej korzystajg jedynie mieszkancy potudniowych okolic
kraju, jest tagodzenie pragnienia, lecz tylko w razie uzycia
matej ilosci mleka. | te jego wiasnosci sa powodem, ze nie
poddawane zadnej innej przerobce, mato ogélnie bywa uzy-
wanem.

Co do drobin i dziczyzny, to u prawowiernego Persa
jedna tylko poczciwa kura jest wolng od pogardy, obejmu -
jacej wszystkie iune istoty skrzydlate. Dla przygotowania
jednak z niej jakiego$ dania koniecznem jest zachowa-
nie pewnych ostroznosci, zalezacych na tem, ze zycie po-

winno by¢ odebrane ptakowi poza obrebem domu, glowa
i nogi oddane na positek nocuych czworonoznych str6zéw
ulicznych, piéra za$ i puch pozostawione woli wiatru. Zna-

czna za$ ilos¢ kuropatw, frankolin, przepidrek, dzikich kaczek,
stadami przelatujacych gesi, cieszy sie w Persyi najwieksza
yswobodg i chyba tylko w szczegélnie wjgtkowyeb zdarze-
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niach figuruje niekiedy na stotach zamozniejszych. Popular-
‘na jednak terapija dos$¢ czesto postuguje sie dzikiem ptactwem
jako Srodkiem leczniczym, nie przywiezujac wtedy uwagi,
czy mieso ptaka jest jadalnem, czy tez przeciwnie. W dole-
gliwych tedy kurczach zotgdka, kolce wietrznej, w niestra-
wnosciach u matych dzieci, zwykto sie na pdt dobitg istote
rozéwiartowywa¢ na potowe i szybko cieple jeszcze mieso
przyktada¢ na okolice bélu. Ma to przynosi¢ ulge w cier-
pieniach powyzszych. Do zwierzyny za$ Pers nie przywie-
zuje zadnej wartosci, uwazajac pewne gatunki za niestrawne,
inne otaczajgc fanatyczng pogardg, a nad wszystko przeno-
szagc kawatek szkopowiny przygotowanej jako potrawka ze
Sliwkami lub brzoskwiniami, lub figurujgcéj na stosie pilawu
jako rodzaj pieczystego. W tem jednem zdajg mi sie Persowie
mie¢ racyje, bo nie znajac znaczenia gastronomicznego mies bia-
tych i czarnych, jezeli tylko sg w stanie, swojg szkopowing
zastepujg inne gatunki mies, zywigc sie nig w zwykiym
stanie zdrowia, a nie odrzucajac j¢j takze, gdy potrzeba po-
zywi¢ i wzmocni¢ swych chorych.

IX. Wiadomos$ci statystyczne i ogdinolekarskie.

— Na posiedzeniu Rady miejskiej w d. 25 listopada b. r.
uchwalono na wniosek Komisyi cholerycznej przedstawiony przez
r.. m. prof. Domanskiego a popierany energicznie przez
radzcow lekarzy Dra Jor dana, prof. Parenskiego i Dra
Warsch&uera zakupno przyrzadu dezinfekcyjnego majacego
stuzy¢ do rzeczywistej aezinfekcyi odziezy, bielizny i poscieli
tudziez innych wiekszych przedmiotow, w ktérych miesci¢ sie
moga zarodki choréb zakaznych. Komisyja przyjeta za zasade
dezinfekcyje za pomocag pary goracej, ogrzanej do 100 stopni
Oelsyjusza i poszta w tej mierze za dzisiejszag nauka trzymajac
sie stusznie zdania, ze, jezeli w tej waznej sprawie ma sie co$
robi¢ — a robi¢ trzeba koniecznie — to robi¢ wypada grurto-
wnie, bo dezinfekcyja urojona, na ktérg sie ludzie spuszczaja,
jest gorsza’od zadnej. W ten sposéb powstaje w Krakowie nowe
a wazne urzadzenie sanitarne, ktére niewatpliwie zbawienne przy-
niesie owoce, jezeli, a czego pewnym by¢ mozna, w usitowaniach
kolo poprawy zdrowia publicznego poprg gmine lekarze izarzady
szpitali, ktore nieraz mimowolnie szerzyty choroby zakazne przez

wydawanie rzeczy mieszczacych w sobie zarodki chorobowe.
Gdy przyrzad o ktérym mowa. bedzie zbudowany i do uzytku
gotowy, podamy o nim blizsze szczegdty, nie obojetne zapewne

dla naszych Czytelnikéw.

* CllOiera w ostatnich dniach wystgpita w dwéch miej-
scach w Niemczech, a mianowicie Dr. Buchwald sprawdzl
przypadek $mierci we Wroctawiu, tyczacy sie wychodzcy we
gierskiego, ktéry w przejezdzie przez Wroctaw tamze zachoro-
wat i umart, — Dr. Pfeiffer za$ donosi oepidemii wybuchiej
we wsiach Gonsenbeim i Fintben, o mile odlegtych od Mogiin-
cyi. gdzie zachorowato os6b 22, a umarto 15. Mieszkancy tych
wsi trudnig sie¢ handlem drobiu i owocow, ktére w ostatnich
czasach sprowadzali z Wegier i Wioch. Epjdemija ta zgasta,
zanim przedsiewzieto jakiekolwiek $rodki ostroznosci, zostata ona
jednak bukteryjologicznie sprawdzong. Pojawienie sie jej i zni-
kniecie w dwoch wioskach odlegtych od miejsc nawiedzonych
cholera, daje w kazdym razie wiele do myslenia i przemawia
przeciw teoryi kontagijonistéw.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 14—m20 listo-
pada umarto w Krako/.ie wedtug obliczenia na rok i 1000 rnie
szkaneéw 23-6. Z plonicy umarto 1 (3 z. t.); z diawca i bto-
nicy 3 (1 z. t,.); z duru brzusznego 1 (2 z. t.); z dnru osutkowego 1
(0 z. t.). Doniesiono w tymze ezas.e’ 0 2 przypadkach ptonicy, 2 bio-
nicy, 1 krztusca. W tygodniu od 7— 13 listopada umarto z ospy:
w Warszawie 8, w Budapeszcie 73, w Wiedniu, Pradze i Wenecyi
po 1, w Rzymie 8, w Paryzu 3, w Petersburgu 4. Z durn osutkowego
umarto w Londynie 1. Z duru powrotnego umarto w Petersburgu
1. Z duru brzusznego umarto: w Berlinie 11, w Rzymie 6,
w Paryzu 21, w Londynie 19, w Petersburgu 14. Z goraczki
potogowej umarto w Warszawce 5, w Londynie 8. Z odry umarfor
w Londynie 29, w Paryzu 18, w Liwerpolu 10. Z ptonicy
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umarto: w Warszawie 14, w Berlinie 11, w Budapeszcie 13,
w Londynie 29, w Odesie 18, w Petersburgu 11. Z btonicy
i dtawca umarto: w Budapeszcie 18, we Wroctawiu 12, w Dre-
znie 14. w Berlinie 35, w Hamburgu 19, w Pradze 13, w Pa-
ryzu 19, w Londynie 34, w Ckrystyjanii 10. Z krztusca umarto:
w Londynie 12.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 7—13
listopada umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 24,4; we Lwowie 33,3 ; w Brodach 30,5; w Dro-
hobyczu 43,9; w Kotomyi 40,4: w Przemys$lu 33,2: w Stani-
stawowie 37,9; w Tarnopolu 40,1; w Tarnowie 34,6; w Czer-
niowcach 28,3; w Warszawie 23,9 ; w Poznaniu 28,9; w Wie-
dniu 26,5; w Salcburgu 19,5; w Gracu 31,4; w Tryjescie
26,3; w Insbruku 21,2; w Pradze 31,2; w Otomuncu 17,9;
w Berlinie 22,1 ; we Wroctawiu 29,7; w Gdansku 27,6; w Dre-
Znie 22,6; w Hamburgu 30,3; w Kolonii 26,1; w Lipsku 15,6;
w Mniehowie 30,6; w Strasburgu 21,4; w Amsterdamie 19,0;
w Bazylei 21,3; w Brukseli 21,4; w Budapeszcie 39,5: w Chry-
styjanii 19,5; w Genewie 20,9; w Kopenhadze 21,4; w Lon-
dynie 17,8; w Odesie 36,4; w Paryzu 22,3; w Petersburgu
22,1: w Rzymie 21,1; w Stnkholmie 17.1; w Wenecyi 26,0;
w Zurychu 17.2. J. B.

X.  Wiadomosci biezgce.

* Krakow d. 2 grudnia. Na wczorajszem posiedzeniu Tow.
lekarskiego po zatatwieniu czynnosci administracyjnych prof.
Obalinski przedstawit dwoch chorych operowanych, jednego
z plastyczng operacyja nosa, drugiego za$ z trepanacyjg dla
afazyi urazowej; w dyskusyi wzieli udziat prof. Adamkie-
wicz i Dr. Warschauer. Nastepnie docent Jaworski przed-
stawit wniosek Komisyi przemystowej, majacy na celu poparcie
mleczarni, urzadzonej w Grotkowicach ; wniosek ten jednomysinie
przyjeto. Dr. Trzebicki okazal preparat anatomiczny z przy-
padku wyciecia jelita, dokonanego w Kklinice prof. Mikulicza;
wreszcie docent Jaworski mial odczyt zapowiedziany, a dy-
skusyje nad nim odtozono do przysztego posiedzenia.

* Wydawnictwo dziel lekarskich polskich w Krakowie roz-
poczeto jnz druk dzietka doc. Dra Pienigzka ,0O najnowszych
postepach w zakresie patologii i terapii choréb krtani." Dzietko
to stanowi¢ bedzie dopetnienie obszernego dzieta tegoz autora
wydanego w r. 1879 , O chorobach krtani i tchawicyll i roze-
stanem bedzie wraz z dzielem pierwotnem bezptatnie Czton-
kom i prenumeratorom Wydawnictwa, jako premijum za rok 1885.

* D. 6 bm. odbedzie sie posiedzenie petnego Komitetu
Wystawy krajowej, w roku przysztym odby¢ sie majacej w Kra-
kowie. W komitecie tym Tow. lek. krak. jest reprezentowane
przez prof. Korczynskiego, Tow. za$ lekarzy galicyjskich
przez docenta Grabowskiego.

* Lwow. Wedlug Wiadomosci Lekarskich szpital po-
wszechny lwowski cierpi na brak lekarzy pomocniczych. Pomno-
zenie liczby lekarzy i podwyzszenie ich ptacy okazuje sie nie-
odzownem. Uderzajacg jest okoliczno$é, ze tylko dwaj lekarze
pomocniczy mieszkajg w szpitalu, poniewaz dla reszty nie ma
pomieszkania. Watpimy, czy podobna anomalija istniata w innym
wielkim szpitalu. Czy nie wypada, aby lekarze Iwowscy udali
sie z petycyjg do Sejmu o zaradzenie ztemu?

* Warszawa. Dowiadujemy sie z Gazety Lek., ze z ini
cyjatywy Dra Polaka ma sie odby¢ tamze w miesigcu maju
1887 wystawa higijeniczna. Protektorat nad wystawa
przyjeta hr. Augustowa Potocka; prezesem wystawy obrany prof.
Szokatski, wiceprezesem prof. Ltuczkiewicz, sekretarzem
statym Dr. Polak.

* Jena. Pracownia Zeissa obchodzita niedawno uroczyscie
wyréb 10,000go mikroskopu.

* Bononija. Uniwersytet tutejszy na wiosne 1888 r. ob
chodzi¢ bedzie 800-letnig rocznice istnienia swego. Senat aka
demicki wykryt dowody, przemawiajagce za tem, ze uniwersytet
bononski zatozony zostat miedzy r. 1080 a 1090; tym sposobem
bytby on o 100 i kilkanascie lat starszym od paryskiego i naj-
starszym uniwersytetem w ogole.

* Wiadomosci uniwersyteckie Monachijum. Prof. Gietl
od dtuzszego czasu choruje, z tego powodu zastepstwo otrzymat
prof. Bauer. Paryz. Prof. Hardy przechodzi w stan spo-
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czynku; posade jego w Charite otrzymuje prof. Potain, a po-
sade ostatniego w szpitalu Neckera prof. Peter. — Na opro-
zniong po Bouleyu posade patologii poréwnawczej proponowani

Chauyeau i Grehant. — Insbruk. Prof. nadzw. syfilidologii
Dr. Edward Lang otrzyma! tytut i charakter profesora zwy-
czajnego. — Petersburg. Dr Albicki, doceut prywatny
w Akademii lek. wybrany zostat prosekt.orem przy katedrze pa-

tologii ogélnej. — Leodyjum. Dr Firgnet mianowany nadzw.
profesorem anatomii patologicznej. — Sdntjago w Chili. Uni-
wersytet tutejszy drogg mseratu poszukuje profesora lizyjologii
z placa roczng 15.000 frankéw i kosztami podrézy. — Kazaf-
Habilitowali sie Dr. Nowicki dla choréb usznych, Dr. Ra-
zumowski dla desmurgii i mechanurgii, Dr. Nikolski dla
katagrafologii. — Gryfija. Prof. anatomii patol. Gro be ciezko
zaniemogt na cukrzyce. — Wlirzburg Na katedre psyckijatryi
po Grasheyu proponowani: prof. Jolly =z Strasburga j Dr.
Rieger. — Nowomianowany prof chirurgii Schonborn otrzy-
mat tytut i charakter radzcy dworu. — Bonn. Dr. Geppert,
b. asyst, kliniczny w Berlinie, habilitowat sie jako doc. prywatny.

* Nekrologjja. W Aberdeen umart nagle prof. farmakologii
Dr. Aleksander Dy ce-Davidson w 41 roku zycia.
W Brukseli umart Dr. Leguime prof. kliniki lek. i wydawca
czasopisma ,,La Belge medicaleu w 84 roku zycia. — W Lon-
dynie umart docent farmakologii Dr. John Farre liczac lat 83.—
W Gryfii umart prof. anatomii patolog. Fryderyk Grohe Uro-
dzony w Spirze d. 12 marca 1830 r. uzyskal w r. 1856 sto-
pien doktora w Wiirzbnrgn. peinit tamze obowigzki asystenta
przy Virchowie, z ktérym nastepnie przeniost sie do Berlina.
W r. 1858 mianowany nadzw. a w r. 187”2 zwyczajnym profe-
sorem anatomii patolog. w Gryfii. — W Bazylei nmarl profesor
otyjarryi Dr. Albin Burchardt-Merian w 44 roku zycia.—
D. li listopada odebrat sobie zycie w Petersburgu prof. Ko-
tomnin wystrzatem z rewolweru z powodu operacyi, ktéra mu
sie nie powiodta.

Do Nru dzisiejszego dotacza sie prospekt na miesie-
cznik wychodzgcy w Warszawie pod tyt: ,,Zdrowie.“

Hedaktor odpowiedzialny: Proi Dr. L. Blumenstok.

KONKURS.

W celu nadania stypendyjum jednorazowego na podroz
w kwocie 900 ztr. z fuudacyi J. W. Radcy Stanu Waientego
Szklarskiego rozpisuje sie niniejszem konkurs.

O sypendyjum to ubiega¢ sie moga nie/.amozni uczniowie
medycyny w Uniwersytecie Jagiellonskim, ktorzy sfudyja swe
ukonczyli, najdalej w przeciagu pieciu lat od ukoniczenia swych
studyjow. Kazdy z ubiegajgcych powinien sie zobowigza¢ pisemnie,
ze w razie udzielenia mu stypendyjum w przeciggu najblizszego
roku ztozy egzamina doktorskie, jezeli ich jeszcze nie ztozyt a
nastepnie celem dalszego ksztatcenia sie wyjedzie na jeden rok
za granice. W kazdym razie wyksztatcenie za granicg ma miec
za cel przysztg wprawe naukowg w pewnej gatezi lekarskiej badz
teorytycznej badz praktycznej, ma wiec byé przysposobieniem do
zawodu naukowego, a nie do samego lekarskiego wykonawstwa.
Wymaga sie wiec dowoddw uzdolnienia i zamitowania naukowego
okazywanego juzto w pracowniach juzto w klinikach szczeg6lnem
przyktadaniem sie do pewnego rodzaju poszukiwan, dokonywanemi
¢wiczeniami i pracami, gorliwem zajmowaniem sie jaka$ szczeg6lng
gatezig lekarska itp. Jako rekojmi pozytecznie za aranicg uzytego
czasu i funduszu wymagac sie bedzie od pobierajgcego siypendyjum
doktadnych i wiernych sprawozdan potrocznych pismiennych z ca-
tego toku zaje¢ naukowych i z osiggnietych niemi wypadkoéw tak
pod wzgledem wyksztatcenia osobistego, jak i zebranych spostrze-
zen, doswiadczen i dokonanych prac.

Podania nalezy wnie$¢ najdalej do dnia 8 lutego b. r. na
rece Dziekana Wydziatu lekarskiego w Krakowie.

Krakéw dnia 27 listopada 1886 r.

Browicz.
Dziekan Wydz. lek.

B O N T O E G I T O
woda naturalna zawierajgca arsen i zelazo zgoér Tesobo w Tyrolu
jest dzielnym S$rodkiem w leczeniu chorob przewodu pokarmowego,
bb-dniey, w cierpieniach nerwowych i chorobach skérnych.
Sktad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.
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Niniejszem

rozpisuje sie konkurs

na miejsce powiatom o-

gminnego lekarza w Konjicy (Hercegowina).
Lekarz powiatowo-gminuy w Konjicy pobiera rocznie 1200

ztr. pracy i 150 zlr.
cznych z gory.

dodatku na mieszkanie w ratach miesie-

Komisyje polityczne réwnie jak czynno$ci sagdowolekarskie
do jakich powotany zostanie bywajg oddzielnie wedtug istnieja-

cych przepiséw wynagradzane.

Lekarz powiatowo-gminny winien utrzymywac 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 zIr. dziennie i koszta drogi.

Ubogich w Konjicy winien

lekarz leczy¢ darmo.

Miasto Konjica liczy 1.5.3) mieszkancéw i lezy przy drodze
z Serajewa do Mostarn w odlegto$ci 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-gminnego otrzyma jedynie Dok-

tor wszecn nauk lekarskich.

Podania o te posade nalezy wnosi¢ z zatagczeniem dyplomu,
Swiadectwa co do moralnego i politycznego zachowania sie, oraz
zdrowia i innych dowodoéw najp6zniej do 10 Grudnia rb. do urzedu

powiatowego w Konjicy.

Nie wymaga sie $wiadectwa z egzaminu fizykackiego.
Ubiegajacy sie wiuni wtadaé jezykiem niemieckim ijednym

zjezykow stav\ianskich.

L. 30-1

Urzad powiatowy w Konjicy.

140*1417 BtS.

Wydzial Rady powiatowej w Sokalu

rozpisuje niniejszem

konkurs na posade prymaryjusza przy szpitalu powszechnym
»,Gizelli“ w Sokalu z plticg roczng z funduszu szpitalnego 500 ztr.
Podania wnoszone by¢ maja do 15 Grudnia 1886 do Wy-

dziatu powiatowego w Sokalu
medycyny.
Posada ta bedzie

z dofaczeniem dyplomu doktora

nadang na rok jeden prowizorycznie, a

po uptywie tego czasu nastgpi stabilizacyja.
W Sokalu dnia 12 Listopada 1886.

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
doktadniejszym nrepars-
t eiri* e wszelkich srodkéw z chi-
ning. Smak posiada przj jemny
i skutecznos$¢ jej uznang zostata
Wslal)oncio hzotgdka,gu
stralgi i,wynedznieniu, bra-
ku apetytu, wtrudném imo-
znIncm przyjs$ciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak rowniez
nastepstwa tychze.

ZELAZEM

Zalecane mtodym osobom dla
osia}gnieciawzrustni rozwoju
ciata, nadaje, krwi sile i ku-
leczki czerwone, Kktore sta-
nowig j¢j pieknos¢; wzjnacnia z o-
tadek, obudzg apetyt, leczy
ostabienie og6lne, blada-
czke, lymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia
etc.

Paryz, 22, ulicaDrouot.

We Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

Kr. 49

D1E BRUHL

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzes$nia rb. do
10 Maja p. r. w Hlei'(ftiie. Villa Livonia, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w (lleirhenlierfftt, Yilht' Max.
STARANIEM’
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- ADAMA MAJEWSKIEGO

oj ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIF. (w Kiselce) jj

zim e. w

n otw arty

Wydawnictwa dziet [ew 1¢ |

wyszty nastepujace dzieta:

przez

1) Dra Pawta Guttmanna. Nauka sposobéw klinicznego
badania narzadéw piersiowych i brzusznych. Przektad dokonany pod
kierunkiem lira A. Kreinera i Docenta Dra St. Parenskiego. Warsza-
wa 1877. Cena 3 zir. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2) Dra jana Stein er a. Eys nauki o chorobach dzieci dla
uczacych sie i lekarzy. Przektad dokonam-pod kierunkiem Profesoréw;
M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Krakéw 1877. Cena 4 zir. —
3 Rs. 70 kcp.

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

4*Dra ((®™xara Widmanna. prymar. szpitala powszechnego
we Lwowie. Chcroby serca i tetnic. Dzieto oryginalne. Krakéw 1879.
Cena 1 zhr. 85 o.

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadéw dla obtgka-
nych w Warszawie, Psychcpatdogija Forensis, czyli nauka o chorobach
umystowych w zastésowaniu do sadownictwa., a w szczeg6lnosci do-
praw obowigzujacych w Kroélestwie Polskiom i w Galicyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zhr. 25 c.

6) Dra H Jordanu, Docenta Wydz. lek. w Dniw. Jagiell.
Nauka potoznictwa dla uczniéw i lekarzy, Dziat Iszy fizyjologija
i dyjetetyka olazy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo-
rytami. Krakoéw 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) Dra Z. Kréwczynskiego ze Lwowa.
Dzieto oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 zir.

8) Dra Stanistawa Smolenskiego,
leczniczego w Jaworzu na Slasku. Hydroterapija.
Krakéw 1884. Cena 1 zir. 85 ct.

9) Dra Alfreda ObaliAskiego, Profesora Uniw. Jagiell.
w Krakowie. Wyktady z zakresu choréb drég moczowych mezkich
Krakow 1886ACena | zir. 80 ct.

10J Dra Tadeusza Zulins kiego. Higijena szkolna. Wy-
danie pos$miertne, do druku przygotowane i uzupetnione przez
Dra Kazimierza Grabowskiego, Docenta Wydz. lek.
w Uniw. Jagiell. Krakéw 1886. Cena 1 zir. 60 cnt.

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

S/fiiidologija

kierownika Zaktadu
Dzieto oryginalne

ZAKEAD FABR-yCZNNYr WOD SZTTCZNYCH "MXTHLALSY 57'CBC

WODE SODOWA HIGIIENICZNA

WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejsza i stabsza
z polecenia i wedtug wskazéwek Szan. Komisyi przemystowéj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

K. RZACA i (J/JUfRSht
w Krakowie.

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



