Pnegt*d Lekarsfci wychodzi co
«obota w objetosci $redniej pot-
tor- arkusza.

Bedakeyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem)
Nr. 16.

Administracyja:

Ul iw. Filipa i ui. Krétka dom
narozny.

Efcspedyeyja miejscowa
w ksiegarni p. St. Krzyzano-
wskiego, Rynek gtéwny 36.

Cena offloflzen, ktére przyjmu-
ja: w Krakowie Administracyja
K w Paryzu p. Adam, 4, Rue
Clen ent, oraz M. L. Dobrowol-
ski, Faub. 8t. Martin 57, wynosi
ta wiersz drobnym drukiem (pe-
tit) lub Jego miejsce po 8 centéw.

Przedptata 1 Rocznie w Austryi 8 ztr. 80 c.
< Potrocznie 4 40
| Kwartalnie . 2 20 n
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Przedptate przyjmuja:
Administracyja i ksiegarnia p.
Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krdl. Pol-
skiom i Rogyi urzedy pocztowe,
w Warr*awie ksiegarnia pp.
Gebethnera i Wolffa, wParyzu

p. Adam, 4, Rue Clement.

Hekopismy zwracajg sie tylko
w razie wyraznego zastrzeze-
nia.

Jodto numer osobno kosztuj*
20 centow.

w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.

n n 8 » 8 n 12,
a iy. n 4 . . 6 .

Rok XXV.

AN jn.Ai.ujy ntuzj. i“uki pizypaut-K. purouu

bliznigt bedacych rozmaitego okresu rozwoju—V. <9c,-ny i spr awoz'd_'ainia: Fiigyjologija: CYBULSKI i MIKULICZ: O flzyjologiczn$m

zachowaniu su _przetyku i mechanizmie potykania u cztowieka. —Higijena: Z 5

logia : WOLFF: O
Farmakologija.
Nauk poznanskiego.

Przeglagd Lekarski, organ Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna
w dniu | Stycznia 1887 rok dwudziesty szdsty
swego istnienia i wychodzi¢ bedzie w tym samym co
teraz formacie w objetosci larkusza na tydzien,
jak najregularniej.

Wszystkie prace
Lekarskim,
ptatnemi.

Prenumerata Przeglagdu Lekarskiego z przesytkg

pocztowg bezposrednig wynosi:
w Krolestwie Polskiem w Cesarstwie

umieszczane
tak oryginalne jakotez

w Przegladzie
nieoryginalne, sa

w Austryi i Cesarstwie rosyjskiem niemieckiem
rocznie 8ztr. 80 c. 6 rsr. 16 marek
potrocznie 4 , 40 ,, 3, 8 "
kwartalnie 2, 20 1''2 4 "

we Francyi i Belgii

rocznie 24 franki, pétrocznie 12 frankéw, kwartalnie 6 fran.

W innych krajach wedtug przepiséw pocztowych.

Prenumerate przyjmujg: w Krakowie Administracyja,
nadto w Warszawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryzu,
p. Adam, Kue Clément 4. — Ogloszenia przyjmujg: Admi-
nistracyja, oraz w Paryzu p. Adam, Kue Clément 4.

Zwracamy zarazem przy tdj sposobnosci uwage szano-
wnych Cztonkéw korespondentow Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego, iz wedtug obowigzujgcego statutu winni Prze-
glad Lekarski abonowaé bezposrednio w Administracyi.

. Kilka uwag o skrzywieniach kregostupa.
Skredlit

Dr. Wiadystaw Lesser,
docent chirurgii w uniwersytecie w Lipsku.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 50).

O ile badania Kkliniczne o parciu przepony zgadzaia sie
z wynikami przecigcia n. przeponowego u zwierzat, o tyie
rodzaj skrzywienia kregostupa u dzieci nie zawsze odpowia-
da wymaganiom teoretycznym. Nie trzeba jednak zapominac,
ze nier6wnos$¢ sity skurczania sie obustronnych czesci prze-

Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw niemieckich. — Pato-

ziedziczeniu mikroors-anizméw. - ChorobiJ dzieci- HENOCH: Przyczynek do zanalenia hinn r7«ninwn-in WL, .OTi/ Il

pony stanowi tylko jeden z warunkéw mozliwych, wywotu-
jacych skrzywienie czyli skrecenie stosu kregowego, ze
u cztowieka inne warunki powstate pod wplywem postawy
i chodzenia zupetnie odmiennego jak u zwierzat, wielkg majg
doniostos¢. A wptyw tych warunkoéw tém wiec¢j przewazac
bedzie, jezeli roznica w sile skurczania sie przepony jest nie-
wielka, tak jak u zwierzat, gdzie nie zdotano przy operacyi
przecig¢ wszystkich nerwéw wchodzgcych w sktad n. przepono-
wego, gdzie ubezwiadmenie jednostronne przepony jest tylko
czesciowém, ograniczoném do przednich lub tylnych jéj cze-
§ci. — Powyzsze warunki bardzo sg roéznorodne. Miekkosé
stosu kregowego w krzywicy wywiera wielki wptyw w pier-
wszych mianowicie latach dzieciecych, gdzie bez watpienia
sposdb noszenia dzieci przez matki lub nianki sprawia nie
poziome potozenie miednicy i w dalszym ciggu skrzywienie
kregostupa. — Bardzo waznym faktem jest takze nieré6wna
dtugos¢ obydwdch odnég dobrych, ktéra o wiele wiec¢j na-
potyka¢ sie daie, anizeli o t¢m dotad mys$lano. | to jest po-
wodem, ze zbyt czesto w skrzywieniach kregostupa napoty-
kamy krzywe potozenie miednicy, gdzie spijia unterior su-
perior po jednej stronie o kilka nawet centimetrdw moze
sie wyz¢j znajdowac¢ nad Lnije pionowg, niz po drugi¢j stro-
nie. A nawet w przypadkach réwn¢j dtugosci odnog dolnych
krzywe potozenie miednicy moze by¢é wynikiem jednostron-
nego zwichnienia wrodzonego biodra, cho¢by nawet nie bar-
dzo wybitnego. Wazng role odgrywa asymetryja miednicy,
bedgca skutkiem nienormalnego rozwijania sie kosci, wcho-
dzgcych w sktad miednicy. Fehling wykazat, Zze takie
zmiany istniejg juz u nowonarodzonego dziecka a nawet
u ptodu w macicy. Zdaje mi sie, ze te zmiany wazng odgry-
wajg role jako warunki skrzywien kregostupa, mianowicie
w formach, ktore przedstawiajg sie jako dziedziczne. Skrzy-
wienia te po wieksz¢éj téz czesci do powyzszych zboczen
kregostupa zaliczy¢ trzeba.

Nierownos$¢ sity kurczenia sie przepony, jako wylgczny
warunek skrzywienia kregostupa w pewnych tylko granicach,
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wywotuje zmiany postaci stosu kregowego.
przedstawiajg sie jako t. zw. skrzywienie rozwojowe i wy-
stepujg zwykle w tym okresie wieku dzieciecego, gdzie
u chiopcéw typ czysto przeponowy oddychania zamienia sie
natyp przeponowo-zebrowy, a gdzie u dziewczat typ zebrowy
zaczyna gdérowa¢ nad typem przeponowym. Owe objawy
skrzywienia kregostupa w wieku rozwojowym dzieci bardzo
czesto natrafiamy i dla tego majg one wielkg wage, Ze przy obe-
cnosci innych warunkéw predko z nich wytworzy¢ sie moga
bardzo powazne i trudne do wyleczenia skrzywienia stosu
kregowego.—Poniewaz pierwotne zmiany pod wptywem nie-
réwnej czynno$ci czesSci przepony nieraz malo sa widoczne
na pierwszy rzut oka, wazng jest rzeczag, aby nie tylko ro-
dzina dziecka, ale i lekarz umiat sie wcze$nie pozna¢ na
pierwszych poczatkach skrzywienia. Warto wspomnie¢ o wska-
z6wkach, ktére przy oglednem badaniu nie trudno napotkac
w przewaznej cze$ci takich przypadkdw.

Przedewszystkiem wspomnie¢ musze o asymetryi i nie-
rownoczesno$ci w oddychaniu obu czesci klatki piersiowej,
ktora prawie bez wyjatku spotyka sie i ktora bardzo czesto
przedstawia sie w formie arytmii oddychania do tego sto-
pnia, ze owe wezykowate ruchy klatki piersiow¢j nie inacz¢j
jak chorea respircitionis nazwaé¢ musze.—Napotykamy jg cze-
sto u dzieci z przerostem migdatéw, gdzie oddychanie nosem
niemozebne, tylko ustami sie odbywa.

Niekiedy dzieci odczuwajg bole w klatce piersiowej,
ktore trudno umiejscowi¢ i gdzie nie ma zmian w phucach,
optucny, sercu lub osierdziu itd. Badajgc prawie zawsze
znalaztem zboczenie kregostupa, cho¢ moze nie bardzo wy-
bitne, bo szczyt wyrostkow ciernistych moze przedstawiaé
jeszcze prostg linijeJ gdy tymczasem istnieje juz skrecenie
trzonéw kregowych z odpowiedniemi zmianami ksztattu ze-
ber, jak juz o tem von Mayer wspomina. Oprocz rozsze-
rzenia zyt skérnych na grzbiecie na granicy czesci szyjnej
i czeSci grzbietnej kregostupa, bardzo czesto obserwowaé
mozna mocniejszy zarost wlosow na skorze, w calym prze-
biegu grzbietu po nad wyrostkami cierni.stemi. Fakt ten po-
dobny do zmian porostu wtoséw na odnogach, gdzie miesnie
i skéra przez diuzsze noszenie opasek gipsowych, lub przy
sztywnos$ci sasiednich stawéw w skutek spraw zapalnych
w tych ostatnich, okazujg zanik mniej lub wiecej wybitny.—
Nieraz spotykatem jeden jeszcze fakt podobny, a mianowicie
ze dzieci, jak to sami rodzice nadmieniajg, pocg sie nie-
zmiernie ale tylko w przebiegu wyrostkéw ciernistych kre-
gostupa, co znowu w podobny sposéb na odnogach z zani-
kiem obserwowac¢ mozna.

Powyzsze wskazowki uwazano jako wazne w celu
wczesnego rozpoznawania skrzywien kregostupa.

Co sie tyczy $rodkéw zaradczych i leczniczych, to wy-
prébowatem wszystkie prawie bez wyjatku i doszedtem do
przekonania, ze tylko wielkie doswiadczenie i ogledno$¢ ze
strony lekarza daje wyniki lecznicze pomys$ine i state. Wszel-
ka jednostronno$¢, wszelkie powodowanie sie li tylko teore-
tycznemu pogladami predko doprowadza do bardzo przykrego
rozczarowania i braku zaufania ze strony publicznosci. Nic
ma dla mnie watpliwos$ci, ze zacofanie, jakie wykazujg me-
tody lecznicze przy skrzywieniach kregostupa, polega na fal-
szywém czesto zapatrywaniu sie na powstawanie i na dalsze
skutki owych zboczen. Nie inaczej przedstawia¢ nam sie po-
winny skrzywienia kregostupa, chociaz ogot ich oznak cze-
sto jest zawitym, jak zboczenia i zmiany ksztattu w stawach
i kosciach, mianowicie odn6g dolnych. Gdzie skrzywienie

Owe zmiany
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kregostupa przedstawia sie nieruchome i w formie postepo-
wej, nie bedziemy uzywac elektrycznos$ci i gimnastyki, za-
nim przez suspenzyje w przyrzadzie Sayrego iprzez gorsety
nie osiggniemy zmiany formy kregéw i ruchliwosci odpowie-
dniej w stawach stosu kregowego. Przeciwnie w przypadkach
t. zw. skrzywienia rozwojowego uzywanie gorsetéw i innych
przyrzadéw ortopedycznych zamiast powstrzymac¢ zanik mie-
$ni grzbietu i tulowia, przyczynia sie do zgubnego powie-
kszenia zaniku.

Rozpoznanie zboczen kregostupa, jako gtownie nas kre-
ceniu stosu kregowego polegajacych, nadaje wielkg waznos¢
metodyczn¢j suspenzyi wediug metody Sayrego i wszelkim
sposobom, azeby za pomocg ¢wiczen gimnastycznych, lub za
pomocag miesienia albo za pomoca pewnych przyrzadéw prze-
ciwdziata¢ gtdéwnemu powodowi owych zboczen. Wielkg majg
wazno$¢, wedlug mego doswiadczenia, ¢wiczenia rytmiczne
w oddeckaniu, mianowicie w przypadku plasawicy oddycha-
nia, ktdra przez takie Cwiczenia usung¢ mozna. Ale sami
btadzg i innych w biad wprowadzajg ci, ktérzy, jak tatwo
z najnowszej literatury wykaza¢ mozua, tylko miesieniem,
albo tylko elastycznemi pasami leczg ,z najwiekszem powo-
dzeniem “ zboczenia kregostupa. Mianowicie przyrzad, wyra-
biany przez Wolfermana w Strassburgu, wedtug mego do-
Swiadczenia, bardzo matg ma warto$¢ i tylko wyjatkowo i
w bardzo lekkich przypadkach dobre daje wyniki, ktoreby bez
przyrzadu réwniez dobrze osiggnag¢ mozna przez metodyczne
¢wiczenia. — Jezeli znowu inni tylko na miesnie za pomoca
miesienia chcag dziata¢, to sami siebie tudzg, zapominajac, ze
owo miesienie nie tylko na miesnie, ale przedewszystkiem
dziata na zebra i na stawy kregostupa, nie rdznigc sie
w rzeczywisto$ci od sposobdw leczniczych od dawna i wsze-
dzie juz dobrze znanych i uzywanych. Rozpoznawanie cha-
rakterystycznych zmian w postaci stosu kregowego w jak
najwczes$niejszych okresach zboczenia, roztropno$¢ w wyborze
Srodkéw zaradczych, a wreszcie cierpliwo$¢ ze strony leka-
rza i chorego jedynag dajg rekojmie, ze wyniki lecznicze
skrzywien kregostupa w przysztoSci chlubniejsze wykazg po-
stepy, niz dotad.

ll. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.
Seryja druga.

Y.
Sprawa Ritterow.
Podat Prof. Dr. L. Blumenstok.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 50).

Jezeli sprawa ta pod wzgledem biegu swego i zakon-
czenia przedstawia sie tak bardzo podobng do sprawy Tisza-
Eszlarskiej, to podobienstwo to, jak powiedzialem na
wstepie, — polega gtéwnie na tém, zejedna i druga sprawa
w samym poczatku spaczong zostata skutkiem najniepotrze-
bniejszego wprowadzenia motywu religijnego. Wiek 19ty za
nadto jest Swiattym, aby dat wiare podobnym basniom a je-
zeli znajdujg sie jeszcze jednostki, od uprzedzenia niewolne,
to nawet i te jednostki, gdyby zasiadaly na tawie sedzio-
wskiej, sadzityby zapewne inaczej, anizeli si¢ wyrazajag w mo-
wie potocznej. Wprowadzenie atoli tego motywu wzniecito
fanatyzm =z jednej i drugiej strony, a sprawa prostego za-
béjstwa, jak w Tisza-Eszlar, lub zwykiego morderstwa, jak
w Lutczy, ktéra w innych warunkach bytaby sadzona spo-
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kojnie i bez namietnos$ci, nabrata naci wszelkie spodziewanie
rozmiar6w niezwyktych ze szkodg dla sprawy samej i dla
sprawiedliwosci.

Druga okolicznoscia,
spaczyta, bylo orzeczenie zbyt
jace granice znawcom lekarskim zakre$lone, wydane przez
obducentéw, tem bardzi¢j uderzajgce, im mni6j ono wyply-
wato z wyniku obdukcyi. Podnoszac ten zarzut przeciw pp.
obducentom winienem atoli na cze$ciowe ich usprawiedliwie-
nie przytoczy¢ takze co nastepuje: Badanie zwilok mocno
gnijacych nalezy do najtrudniejszych zadan lekarza sagdowego,
nawet doSwiadczonego, a im wieksze lekarz ma doswiadczenie,
tem ostrozniejszy jest w stanowczem wypowiedzeniu zdania,
opartego na wyniku sekcyi, na takich zwilokach uskutecznio-
nej. Tylko ten lekarz, ktéry czesto spotykal sie ze zwlokami
mocno gnijacemi, wie, ze zwioki takie w rozmaitych okre-
sach rozpadu przedstawiaja obrazy, uragajace czestokroé
opisom ksigzkowym, ze czestokro¢ widzie¢ mozna na nich
zmiany, robigce wrazenie zmiany powstatej za zycia, i na
odwroét, za zycia wywotane, jak np. rany, zmieniajg sie nie
do poznania. Nie potrzeba daleko szukaé przyktadu, ale
ktory lekarz doswiadczony jest w stanie na trupie mocno
gnijacym rozrézni¢ z pewnosciag wynaczynienie krwi podskérne,
za zycia powstate, od nastepstw nasigkniecia po$Smiertnego?
Bylem raz w prosektoryjum wiedeniskiem $wiadkiem i roz-
jemca taki¢j sprzeczki pomiedzy dwoma lekarzami sgdowymi,
czy u topielca mocno gnijgcego zmiane podejrzang w pe
wnem miejscu uzna¢ nalezy za wynaczynienie lub nasigknie-
cie i zwrécito to mojg uwage, ze jeden z nich, o wiele mniej
doswiadczony, bronit do upadiego wynaczynienia, podczas
gdy drugi, peten nadziei lekarz, niestety zbyt wczes$nie dla
nauki zmarty, przemawiat za nasigknieciem i dowodzit stu-
sznie, ze przynajmniej stanowczo przypusci¢ nie mozna wy-
naczynienia, a tem samem obrazenia za zycia powstatego.
Od owego czasu, na mocy dosSwiadczenia mego, coraz bar-
dzi¢j utwierdza sie we mnie przekonanie, ze stanowczo$¢
w orzekaniu o przypadkach watpliwych pozostaje w odwro-
tnym stosunku do dos$wiadczenia orzekajacych. Nie dosy¢
na tem; w wysokim stopniu uwzgledni¢j nalezy jeszcze sto-
sunki, wséréd ktorych lekarz sadowy przystepuje do, sekcyi
na wsi, a moéwie tu znéw z wieloletniego wiasnego doswiad-
czenia. Po jezdzie czasem kilkomilowéj na nedznym wozie
po okropnych drogach lekarz przybywa zmeczony, zziebniety,
zniechecony na miejsce, gdzie czynno$¢ go czeka. Sekcyje
zmuszony najczesciej wykonaé¢ pod golem niebem, na deszczu
lub skwarze, w najlepszym razie w ciemnej chacie lub prze-
wiewnej stodole, nie majgc stotu ani wody cieptej; czyz
mozna w ogo6le spodziewaé sie po jego czynnosci, w takich
warunkach uskutecznionej, takiego‘rezultatu, jakiego zadac
mamy prawo od lekarza, wykonywajgcego sekcyje w pro-
sektoryjum? W dwdjnasob trudnem wiec byto ,i zadanie pp.
obducentéw w przypadku, o ktérym mowa, ale mimoto nie
mozna ich uwolni¢ od zarzutéw, raz, ze, jak juz wspo-
mniatem, orzekli w ogo6le zbyt stanowczo, powtdre, ze
proste domysty, na niczem nie oparte, podali jako wnioski
pewne, niby z wyniku sekcyi wysnute, jak np. twierdzenie,
ze Franciszka Mnichéwna nie umarta na miejscu, na ktérem
ja znaleziono, — Zze ja najprz6d pozbawiono przytomnosci
przez dwukrotne uderzenie narzedziem tepem a potem gar-
dto poderznieto, — ze jg skalpowano i ze j¢j wycieto ze-
wnetrzne czeSci piciowe dla zatajenia zbrodni, — a wre-
szcie i co najwazniejsza, ze wdali sie w rzeczy wcale le-

ktora sprawe, o ktérej mowa,
stanowcze, przekracza-
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karza nie obchodzace, tlumaczac arcyniefortunnie wyjecie
ptodu jakim$ zabobonem ztodziejskim, wedtug ktérego ,,$wieca
zrobiona z niedonoszonego ptodu jest pewnym sposobem do
udania sie kradziezy" lub ,Ze izraelitom wyjecie ptodu po
Smierci matki jest nakazan¢m™, lub wreszcie twierdzgc, nie
wiedzie¢ na jakiej podstawie, ,ze zwierzeta drapiezne w ogole
ciata wtosem pokrytego nie czepiajg sie“, — przez ktdre to
nierozmysine i gotostowne twierdzenia oni wiasciwie i pier-
wotnie w blgd wprowadzili Sedziego i $ledztwu catemu na-
dali kierunek niewtasciwy a dla sprawy szkodliwy.

A jednak wtilasnie dla tego uderza¢ musi tém bardziej
zgodno$¢ wielka pomiedzy trescig tego orzeczenia a zezna-
niami Stocblinskiego. Zgodno$¢ ta daje wiele do myS$lenia.
Znakomici lekarze sagdowi stusznie mogliby sie poszczycic orze-
czeniem w tak trudnej sprawie wydanem, gdyby takowe naste-
pnie znalazto potwierdzenie w przyznaniu si¢ obzatlowanego.
Jezeli za$, jak powiedzieliSmy, w danym przypadku orzeczenie
stanowcze nie wynika z koniecznoscig loiczug z premis da-
nych, to jest z wyniku sekcyi, to orzeczenie to nie jesttem,
czem by¢ powinno, to jest umiejetném tlumaczeniem czynio-
nych spostrzezen, lecz prostem, szczeSliwem a przypadko-
wem odgadnieciem prawdy, jezeli za prawde niezbitg ze-
chcemy uznaé to, co zeznat obwiniony. Poniewaz jednak
trudno wierzy¢ w przypadkowe odgadywanie, wiec z konie-
cznos$cig nasung¢ sie musiata mysl, Ze pomiedzy orzeczeniem
w mowie bedacém a zeznaniem obwinionego istnie¢ musi
inny jaki zwigzek. Uderzyto nas, ze na orzeczeniu nie zna-
lezliSmy ani daty podanej przez pp. obducentow, co jednak
mogto byé prostem przeoczeniem, ani daty zapisanej przez
Sedziego przy odbiorze, co juz nie licuje z porzadkiem
w urzedach przestrzeganym, i dlatego przypusciliSmy zrazu,
ze pp. obdueenci orzeczenie swoje odda¢ mogli dopiero po
przestuchaniu obwinionego, przy ktérem byt obecny jeden
z nich, ze wiec mimowolnie moze, ale pod wplywem tego
zeznania pozostajgc, nagieli do niego i zastdsowali swoje
zdanie. Zapytany eo do tego szczegétu przez nas p. Maydl
odpowiedziat jednak stanowczo, ze przypomina sobie dokta-
dnie, iz orzeczenie oddanem zostalo w 3 dni po sekcyi,
a wiec na 2 tygodnie przed uwiezieniem i przestuchaniem
Stocblinskiego. A zatem pp. obdueenci nie mogli pozostawaé
pod wrazeniem i wplywem jego zeznania, ale zachodzi py-
tanie wazniejsze, czy na odwr6t obwiniony nie pozostawat
pod wrazeniem i wptywem orzeczenia lekarskiego? Faktem
jest, ze obwiniony przez owe 2 tygodnie pozostawal na wol-
nosci, zrazu nie bedac wcale podejrzany; maégt on wiec sty-
sze¢ o treSci orzeczenia, ktore zapewne nie pozostato taje-
mnica, zwitaszcza z powodu podanych w niém motywow re-
ligijnych, a jezeli jest prawdg, ze zandarm aresztujacy Sto-
chlinskiego zadat mu z géry pytania: ,kto bil, a kto rznat?",
to mimowolnie podsungt mu odpowiedzi w kierunku, wyty-
czonym przez orzeczenie, a do uzyskania tych odpowiedzi
i catej opowiesci o szczeg6tach morderstwa nie potrzeba byto
wcale wymuszenia przez katowanie, w ktére nie wierzymy
z t6j prostej przyczyny, Ze $ladéw tego meczenia nikt nie
widziat. Dodajmy do tego fakty, ze w orzeczeniu powiedziano
z gory, jako Mnichéwna nie zgineta w parowie, lecz zkad-
ingd zostata przyniesiong, ze po zlustrowaniu piwnicy Rit-
terbw i uznaniu przez zandarméw, ze morderstwo tam odby¢
sie mogto, nastgpito uwiezienie tychze matzonkéw na 9 dni
przed uwiezieniem Stocblinskiego, a geneza owej opowiesci
romantyczno-tragicznej o iscie inkwizycyjnem auto-da-fe,
ktére odbyé¢ sie miato w piwnicy Ritterow, stanie sie mnicj
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zagadkowg. W zupelng prawdziwo$é za$ t¢j opowiesci ani
na chwile nie wierzytem i do dzi$ dnia zadng miarg wierzyé
nie moge. Znam doktadnie literature sgdowolekarskg, znam
wszystkie gtowniejsze sprawy kryminalne z rozmaitych Pita-
valéw, a nigdzie nie napotkatem przypadku, ktéryby przed-
stawiatl jakg$ analogije do przypadku lutczanskiego, z wy-
jatkiem chyba réwniez wiarogodnéj opowiesci miodego chiopca
0 S$mierci Estery Solymosséwny w Tisza-Eszlar. Podobne
historyje wylega¢ sie moga tylko w mdzgu niedorostka lub
cztowieka o takich pojeciach, jak wiesniaka moralnie pod-
upadtego. Czyz na stowo jego mozna uwierzyé, aby cztowiek,
chcacy pozby¢ sie kobiety, ktora stata mu sie niewygodna,
zwabit jg do piwnicy swojéj i to piwnicy wiejski¢j, ciasn¢j,
niski¢j i wcale nie giteboko potozonéj, i zamiast wykonaé
czyn zamierzony w odosobnieniu, otoczyt sie S$wiadkami,
1 to nietylko owym najetym pomocnikiem, ktéry za kilka-
dziesigt ztotych oswiadczyt gotowos$¢ zamordowania wiasncj
swojéj krewn¢j, ale co wazniejsza zawezwal do pomocy az
trzy kobiety, i to zone swoja i dwie miodziutkie corki, i tg
Switg otoczony przystgpit formalnie do egzekucyi na istocie
wattéj, do zgtadzenia ktéréj przeciez jeden czlowiek, zwtia-
szcza w siekiere uzbrojony, az nadto wystarczall Ow czo-
wiek wecale rozsgdny, do ostatni¢j chwili wypierajacy sie
wszelkiej winy, miatzeby tym razem by¢ tak niestychanie
gtupim, aby celem popetnienia zbrodni, kt6rg cztowiek o wiele
mni¢j rozsadny wykonywa zazwyczaj skrycie, otoczyt sie
az 4 Swiadkami czynu i narazit najniepotrzebniej na naj-
wieksze niebezpieczenstwo wiasng zone i dwie niewinne cdrki,
a za widownie czynnos$ci swej obrat miejscowos$¢, w ktorcj
tyle oséb zaledwie pomiesci¢ sie mogto i zkad krzyk ofiary
mogtby byé styszany? Nie dajagc wiary zupeinéj powiesci Sto-
chlinskiego, nie twierdze atoli by najmnicj, jakoby zeznanie jego
miato by¢ poprostu i ze wszystkiém zmys$loném! Niepodobna
przypusci¢, aby cztowiek nieobtgkany wymyslit historyje,
w ktérej wedtug wiasnego przyznania brat udziat, za ktory
mogt obawiac¢ sie kary $mierci; owszem mocno jestem prze-
konany, ze Stochlinski wiedziat o szczego6tach S$mierci swdj
krewn¢j, i ze Smierci jej byt nietylko wspotwinnym, ale naj-
prawdopodobni¢j bezposrednim sprawcg, ale zar6wno wiem
z doswiadczenia mego sagdowolekarskiego, ze zbrodniarz, przy-
znajacy sie nawet do winy, rzadko kiedy wypowiada calg

prawde, tak ze co najmnié¢j potowe jego zeznania nalezy
przyja¢ z wielka doza nieufnosci. To tez St. zrazu zeznat,
ze reki sw¢j wecale nie przytozyt, pézni¢j przyznat, ze Mni-

chowne uderzyt siekierg w glowe, a wreszcie znow odwotat
w sposO6b arcyniezreczny, i na wiare juz wcale nie zastu-
gujacy.

Jezeli wiec Wydziat Lekarski na ostatnie pytanie Sadu
odpowiedziat, a inacz¢j odpowiedzie¢ nie mégt, ,,ze w pro-
tokole ogledzin nie znalazt nic takiego, coby sie sprze-
ciwiato sposobowi, w jaki Mniehéwna wediug podania Sto-
chlinskiego zamordowang zostata", to nie ulega watpliwosci,
ze réwniez przeczaca bytaby jego odpowiedZz, gdyby Sad
byt zapytat sie, czy w protokole ogledzin znalazt co$
takiego, coby sie sprzeciwiato przypuszczeniu, ze Mniehéwna
w innérn miejscu i w inny sposéb zamordowang zostata,
anizeli to podat Stochlinski.

Pytam sie bowiem, czy cokolwiekbadZ przemawia prze-
ciw przypuszczeniu, o wiele prawdopodobniejszemu, ze Mni-
chowna zwabiona do odlegtego od wsi parowu tam zamor-
dowang zostata? Wszakze juz przysiegli rzeszowscy, uwol-
niwszy od wszelki¢j winy dwie corki Ritterow, dowiedli t¢m
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sam¢m, ze wiary bezwzglednéj do podania Stochlinskiego
nie przywiezuja, a w ostatni¢j rozprawie krakowski¢j juz
nie potozono nacisku na piwnice, jako miejsce dokonancj
zbrodni. (Dok. n.)

lll. Sprawozdanie za rok 1884 z oddziatu choréb we-

nerycznych i skornych prymaryjusza i docenta
Dra Zarewicza.
Podat

Dr. RoS$oiszewski,
(Dokonczenie. Patrz Nr. 49).

3. Kita pézna.
czyzn a 12 u kobiet,
leczono 13 mezczyzn,

T¢j leczono 17 przypadkéw u mez-
ogbétem 29 przypadkéw, z ktérych wy-
10 kobiet, razem 23 przypadkdw,
1 mez. i 1 kobieta wyszli niewyleczeni, 2 m. i 1 kobieta,
razem 3 chorych zmarto, a pozostat w leczeniu na rok
nastepujacy 1 mezczyzna. Na szczeg6towe opisanie zastugujg
przypadki ze zejsSciem $miertelnem.
1. W. N., lat 28 liczacy,
w d. 13 lutego 1884. Chory twierdzi,
czasu nie spoitkowat, uskarzat sie na chrypke, znaczng du-
szno$¢ i ustawiczny kaszel, obok znacznego upadku sit
i zupeitnego braku taknienia. Badanie wykazato rozlegie
zmiany gruzlicze ptuc i owrzodzenia kilakowe, obok nieroz-
padtych guzkéw kilakowych w rowku zazoledziowym i na
brzegu napletka. Z powodu za$ znaczn¢j dusznosci, a ztego
powodu utrudnionego badania wziernikowego krtani, blizsze
oznaczenie zmian w krtani byto prawie niemozebne. Tem-
peratura wieczorna wynosita wieczorem miedzy 39° a 39 5°C.
a niekiedy dochodzita dodCPC., ranna miedzy 38° a 38'5°C.
Tetno drobne do 120 uderzeA. Twarz sina, odzywienie zle.
Choremu zalecono chinin, wino, podawano $rodki wykrztusne,
a przeciw zmianom na praciu polecono przylepiec rteciowy.
Opierajac sie na poprzednich historyjach choroby zanotowaé wy-
pada z przesztosci chorego nastepujgce szczegoty: W r. 1881
przyjety zostat po raz pierwszy na oddziat chorob wenery-
cznych w d. 6 lutego z wrzodem stwardniatym pod naple-
tkiem z nastepowg stulejka, gruczoty pachwinowe byty po
obu stronach w sposéb witasciwy wrzodowi pierwotnemu za-
jete. Odzywienie zte. Leczenie byto miejscowe, obok dobrego
odzywienia chorego. Wrzo6d trwat od miesigca. W d. 17
lutego wystapity plamy syfilityczne z poczatku w matéj ilosci,
nastepnie za$ (23/2) obficie. Gruczoly karkowe i barkowe
nie byty powiekszone. Polecono leczenie wyczekujgce. Plamy
do dnia 8 marca ustgpity, a skoro wigcej zmian nie wystg-
pito i wrzéd pod napletkiem sie wygoit, chory w dniu 19
marca opuscit szpital. Po raz drugi chory przyjetym zostat
w d. 20 wrze$nia r. 1881 z powodu klykcin sgczacych na
migdalkach, powiekszonych gruczotéw pachwinowych po obu
stronach i szankréw (wrzodéw miekkich) w rowku zazote-
dziowym i na skorze pracia w tylnéj jego powierzchni w po-
blizu nasady i na mosznach. Roéwniez kilka drobnych szan-
krow przez dobrowolne przeszczepienie sie powstatych znaj-
dowato sie na zotedzi. Odzywienie chorego lubo sie nieco
poprawito, zawsze jednak byto liche. Zmiany w jamie ustn¢j
leczono za pomocag pedzelkowan rozczynem wyskokowym
sublimatu i pinkaniami, szankry wypalano zgeszczonym roz-
czynem siarkanu miedziowego. W przebiegu leczenia chory
zaszczepit sobie szankra na palcu reki lewéj. W d. 14 paz-
dziernika 1881 chory szpital opuscit, od tego czasu chorego
nie widzieliSmy, az do chwili obecnej, gdzie po 12-dniowym

wyrobnik, przyjety
iz juz od diugiego

zostat
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pobycie w szpitalu w d. 26 lutego 1884 umart. Sekeyja wy-
kazata : Phthisis pulmonum tuberculosci, cavernae bronchiecta-
ticae insignes npicum. Perihronchitis tubtrculosa caseosu et
fibrosa pnlmonis utriusgue. Infiltratio tuberculosa diffusa to-
tius ferr. pnimonis sinistri. Fleuritis fibrosa dextra et fibri-
nosa reccns sinistra. Hyperplasia insignis glandularum bron-
chialium. 1Jlcera tuberculosa laryngis, ulcera tubercul. inci-
pientia iniesUni erassi. Dcgeneratio amylmdea diffusa hepatis.
Tumor lienis reccns. dcgeneratio amyloidea et melanosis timis
dissoninnta incipiens. Hyperacmia passina renum. Caturrhus
intestinorum et vmtricuU chronicus. Echinococcus dehisccns
lohi dextri hepatis.

2. Drugi przypadek ze zejSciem Smiertelnem dotyczyt
mezczyzny 45-letniego, uktérego rozpoznalismy kilakaw mézgu,
gdy tymczasem sekeyja wykaz.ata $rédbtouiaka opony twar-
dej na podstawie czaszki z nastepowym uciskiem lew0j czesci
mostu Varola.

3. Trzeci przypadek dotyczy! kobiety K. Z., lat 44
liczacej wyrobnicy, ktéra wdn. 11 wrze$zia przyjeta zostata.
Obora ta przeniesiong zostata z oddzialu chirurgicznego
z wrzodami syfilit.yeznemi szerzacemi sie, obok nierozpadtych
jeszcze kilakéw skdrnych. Zmiany te znajdowaty sie na twa-
rzy, na czeéci gtowy porostej wiosami, w okolicy zgiecia
tokciowego lewego, na udzie prawem i na. obu przedudziaeh.
Obok tego stwierdzono zapalenie pinc po stronie prawsj,
rozlegty niezyt oskrzelowy, silne rozwolnienie, miazdzyce
tetnie, biatko w moczn, obok tak znacznego ostabienia, ze
0 blizszy di szczego6tach anamnestycznyeh tyczacych sie prze-
biegu kity mysle¢ nie mozna bylo. Wywiady uzupetniliSmy
na podstawie naszych poprzednich historyj choréb. Chordj
podawano wino, chinin, napar ipekaknany a przeciw zmiam m
syfilitycznym opatrunek jodoformowy. Z historyi choréb dowie-
dzieliSmy sie, iz po raz pierwszy chora przyjetag zostala na
oddziat cborob wenerycznych w dniu 28 wrzes$nia r. 1880 z po-
wodu kiykcin sgczacych na migdatkach, w kacie ust lewym
1 nieznacznych kiykcin sgczacych na wargach wstydliwych,
gruczoly powiekszone byly na karku i w pachwinach w $re-
dnim stopniu. Po usunieciu tych zmian przy leczeniu miej-
scewem chora wypuszczong zostata w d. 13 pazdziernika t. r.
Z wywiadéw dowiedzieliSmy sie, iz chora zostata zarazong
przez swego meza. W d. 2 listopada r. 1880 chora powro-
cita do szpitala z chrypka, z jednag kiykcing saczgacg w ka-
cie ust i klykeinami saczacemi w formie ekskoryjaeyj na
wargach wstydliwych, powiekszenie gruczotéw byto niezna-
czne. W krtani napotkano tylko zaczerwienienie btony $luzo-
wej chrzgstek nalewkowych i zaczerwienienie wiezadet gto-
sowych. Po leczeniu wewnetrznem i miejscowem chora w d.
11 listopada wolna od zmian szpital opusciia. W d. 17 sty-
cznia r. .1881 przyjetag zostata do kliniki choréb wenery-
cznych, gdzie stwierdzono wysypke barwikowg (Fourmera),
wypadanie wioséw i chrypke z powodu zaczerwienienia biony
Sluzowej tylnej czesci krtani i niedomykame wiezadet gto-
sowych. Zalecono wcierania z 3 grm. szaruchy i jodek po-
tasu, obok leczenia miejscowego. Po 12 wcieraniacb zmiany
ustapity, w czasie wyjscia ze szpitala w d. 21 marca 1881
odzywienie bylo mierne, a chora stracita nawadze 8 funtow.
Tyle co do przesztosci chorej. Tym razem chora po 3-duio-
wym pobycie w szpitalu zmarta w dniu 13 wrze$nia 1884 r.
Sekeyja wykazata: Syphilis ulcrroso-serpiginosa et gummosa
cutis, cruns utriusaue, femoris dextri, reg. cuhitalis sinistrae,
faciei et capitis. Perihronchitis fibrosa clir., bronchitis diffusa,
emphysema, oedema acutum pulmonis utriusague. Pneumonia
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crouposa partim in stadio hepatisutioms rubrae, partim in
stadio hyperacmiae lobi super, et purtis poster, lobiinfer. pulm.
dextri. Pleuntis fibrosa bilateralis levioris grudus. Atrophia
cordis fusca, processus atheromatosus aortae et arter. coron.
cordis. Atrophia marantka hepatis, tumor lienis chron, reeru-
descens. Ncphritis interst. chron, disseminata. et atrophia ma-
rantica renum. Catarrhus ventriculi et intestinorum chr. le-
vioris gradus. Prolapsus vaginae et incompletus uteri. Pachy-
meningitis haemorrhagica diffusa levioris gradus ad comexi-
tatem cerebri. Marasmus summus.

c) Kita dziedziczna. Kily dziedzicznej leczono 5.
przypadkéw, z czego cztery przypadki wyszty uleczone,
a jeden zmart Przypadek ten jest nastepujacy:

W dniu 9 czerwca r. 1884 przyjetag zostala na uasz
oddziat chora F. W., lat 32 liczagca, wyrobnica, z 3-miesie-
eznem dzieckiem pici zenskiej. Choroba dziecka trwaé¢ ma
od miesigca. Matka zbadana procz lekkiego powiekszenia
gruczotdw barkowych i pachwinowych nie okazywata zadnych
zmian, z zapiskéw jednak szpitalnych przekonalismy sie, iz
w r. 1882 leczona byta na oddziale naszym z powodu wrzodu
stwardniatego i kiykciu sgczacych na dolnej wardze ust.
U dziecka znalezliSmy odzywienie dos$¢ dobre. Na czole znaj-
dowaly sie ptaskie do wielko$ci soczewicy dochodzace guzki
na powierzchni, pokryte ptaskim pecherzykiem, w $rodku na
strupek sie przeobrazajgcym. Po zewnetrznej stronie odnog
gornych geste, ptaskie, ztuszczajgce sie guzki. Na wardze ust
dolnej i na koncu jezyka kiykciny saczace. Sapka. Na okoto
czesci piciowych i na wargach wstydliwych plaskie guzki
0 powierzchni ekskoryjowauej. W okolicy krzyzowej niere-
gularne, ptytkie owrzodzenia do wielkosci 4 centéw docho-
dzace. Na podeszwach i dioniach guzki ziuszczajgce sie.
piety sino-czei wone, potyskujgce. Z poczatku rozpoczeto le-
czenie wewnetrzne kalomelem obok leczenia miejscowego,
skoro jednak po 8 dniach nie wida¢ byto zadnego polepsze-
nia przeszliSmy do leczenia wcieraniami stosujac na dawke
1-50 szaruchy. Po 9 wcieraniach zmiany w przewaznej czesci
ustagpity a odzywienie i cera dziecka znacznie sie poprawity.
W d. 3 lipca zauwazono, iz dziecko staje sie niespokojné¢m,
krzykliwem, niechetnie ssie, temperatura ciata podniosta sie
Wkrotce potem wystgpity ua czole, na szyi, na klatce pier-
siowej, na grzbiecie tutowia, dalej na odnogach go6rnych
1 dolnych pecherzyki rozmaitej wielkosci, wiotkie, ciecza su-
rowiezo-ropiasta wypetnione, otoczone skéra stosownie do
wielkosci w mniejszym lub wiekszym rozmiarze zaczerwie-
niong. W nastepnych dniach niektére doszty do wielkosci
talara. Pecherze na grzbiecie utozone iwiekszych rozmiaréw
okazywaty rozlegte zaczerwienienie i do$¢ znaczne obrzmie-
nie skory. Sadzac ze zachowania si¢ pacyjenta zmiany te
przy dotyku byty bolesne. Dtonie i podeszwy byty wolne
od zmian. W cztery dni po6zniej wystapity ponownie Swieze
wykwity mniejszych jednak rozmiaréw. ROéwnoczesnie skora
dziecka zabarwita sie zdto, niepokdj wiekszy, oddechy
staty sie przyspieszonemi, dziecko pokaszliwato. Po lewcj
stronie stwierdzono zapalenie ptuc, z powodu ktérego dziecko
w dniu 10 lipca 1884 zmarto. (Wcieran zrobiono 17, gdyz
z chwilg pojawienia sie gorgczki zaniechano tychze.) Sekeyja
wykazata: PJeuro-pneiimonia crouposa in stadio hepatisatio-
nis rubrae iotius lobi infer. et in stadio hypcraemiae part.
poster, lobi super, pulmonis sinist. Bronchitis diffusa, oedema
acutum pulmonum. Tumor lienis chron. Dcgeneratio adiposa
cordis et renum. Icterus catarrhalis. Pemphigus.

Jezeli ilosciowo zestawimy wszystkie cztery postacie
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kity okaze sie, iz w roku 1884 leczyliSmy na kite 147 m.,
210 k., og6tem 057 chorych; z tych wyszto wyleczonych
127 m., 194 k., og6tem 321 chorych, wyszto nieuleczoDyeh
3 m, 1 k., razem 4 chorych, zmarto 2 m., 2 k., razem 4,
a pozostato w leczeniu 15 m., 13 k., razem 28 chorych
Kita stanowita 39-6% wszystkich leczonych chorych, a 61-87%
chorych wenerycznych. Szanker stanowit 4-31% wszystkich
leczonych chorych, a 6'93% chorych wenerycznych. Rzezg-
czkastauowita 20-02% wszystkich leczonych chorych, a 31-19%
chorych wenerycznych leczonych w r. 1884. Okazuje sie, ze
liczebnie kita byta w roku 1884 tak z pomiedzy choréb
ogotem leczonych jak i choréb weneryczny ch, najczestszg
chorobg. Co do choréb wenerycznych znacznie byta czestszg
od rzezaczki, a szanker (wrzéd miekki) w obce kity sto-
sunkowo byt nawet rzgdkiem cierpieniem.

G. Choroby skdérne. Na choroby skérne leczono w r.
1884 mezczyzn 132, kobiet 99, ogo6tem 231 przypadkdw,
z ktérych wyszto wyleczonych 112 m., 90 k., razem 202.
Niewyleczonyeh, albo raczéj wypuszczonych dla braku miejsca,
wyszto 16 mezczyzn, 4 kobiet, ogétem 20 przypadkow. Ze
wszystkich choréb skdérnych najczestsza chorobg byt Swierzb,
ktérego leczono 132 przyj). (77 ni, 55 k.) Swierzb byt z tego
powodu najczestszg chorobg, iz zadnemu z tego rodzaju cho-
rych nie odmawiano przyjecia w szpitalu. Choroby skérne
stanowity 0-25 cze$¢ wszystkich chorob leczonych.

IV. Rzadki przypadek porodu bliznigt bedacych rozma-
itego okresu rozwoju.

Spo>trzegitt

Dr. Talko lgowski Hryncewicz.

Jezeli opisany niedawno przypadek przez H. Fruitkightu
z Nowego Yorku (Rundsch. 10, H. 85) nalezy do rzadkich
w potoznictwie, gdzie kobieta w 7mym miesigcu cigzy uro-
dzita ptéd niezywy 3 miesieczny, wysuszony, ktory jako
niezywy musial przez trzy miesigce pozostawaé w macicy,
nim go kobieta urodzita, to o wiele jestrzadszy i ciekawszy
przypadek obserwowany przezemuie niedawno w praktyce
prywatnej, gdzie niewiasta wydata na $wiat bliznieta pozo-
stajgce w rozmaitych okresach rozwoju.

W dniu 28 czerwca rb. rano bylem wezwaDy w Zwi
nogrédce do potoznicy starozakoncej Ckajki Fajmanowej,
ktéra jako pacyjentke znam od lat dziesieciu. Chora w wie
ku lat do trzydziestu, wzrostu $redniego, silnej budowy ciala,
krepa, miesigczkowata po raz pierwszy w 12tym roku Zzycia,
za maz wyszta w 18, przebywala dziesigty pordd; przed
pieciu laty przez diugi czas cierpiala na gosciec, ktorego
przyczyng byto prawdopodobnie wilgotne pomieszkanie na
wpét w ziemi w nizinie nad samga rzeka, z powodu ktérego
przez lat pare leczyta sie morskiemi kapielami w Odesie,
leczyta sie tez czesto z powodu wracajagcych zimnie, grasu
jacych w miejscowosci endemicznie. Po ostatnim za$ potogu
odbytym w r. 1882 leczyta sie kilka miesiecy z powodu
niezytu macicy potgczonego z objawami silnego macinnictwa,
przed parg laty po wyzdrowieniu z duru brzusznego byta
zupetnie zdrowg; kity ani chora, ani jej maz nie przebywali.

Ostatnia cigza zeszta szczeSliwie i przez caly czas jej
trwania nie uskarzata sie na jakiekolwiek przypadtosci, nie
miata ani bdléw ani krwotokéw. W dniu 26 czerwca wie-
czorem urodzita lekko dziecko zywe i donoszone pici mez
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kiej, podczas porodu odptyneta znaczna ilos¢ wod ptodowych
a po wydaleniu tozyska duzo krwi. Po porodzie czuta sie do-
brze przez caly dzien nastepny; w nocy z dnia 27 na 28
czerwca zaczeta nczuwaé silne béle w brzuchu, w krzyzach
i w stolcu, ktére powtarzaty sie i dnia nastepnego, co chorg
sktonito mnie zawezwaé. Przed mojem przybyciem jednak
urodzita pacyjentka ptdéd drugi a w krotce po nim odeszio
drugie tozysko. Pidd ten byt niezywy, wysuszony, dtugosci
9 cm., ple¢ jego mezka mozna juz bylo rozpozna¢. Lozysko
jego byto przeistoczone widknikowo i po czeSci stluszczone.
Przybywszy do chorej juz po porodzie przemytem przewod
rodny rozezynem wodnym sablimatu (1:1500) celem zapobie-
zenia mozliwemu zakazeniu. W dni kilka po6zniej potoznice
widziatem zupeinie zdrowsg.

Przypadek opisany daje sie wyttumaczy¢ w ten sposob,
ze u kobiety ciezarnej bliznietami jeden ptdd po trzech mie-
sigcach zycia zmart (z przyczyn niewiadomych), drugi za$
rozwijat sie dalej do konca cigzy.

V. Oceny i sprawozdania.
Fuyjoloiiija.

Cybulski i Mikuticz: 0 fizyjologicznem zachowaniu sie
przetyku i mechanizmie potykania u cztowieka
Korzystajagc z przypadku miesaka krtani i potyku le-

czonego w klinice chirnrgiczu¢j krakowskiej, w ktérym po

wyluszczeniu nowotworu powstata w przedniej $cianie szji
jama mieszczaca w sobie ujscia tchawicy i przet) ku bezpo-

Srednio dla oka dostepne, przedsiewzieli -autorowie szereg

doswiadczen, ktorych wyniki rzucajg nowe S$wiatto na sto-

sunki fizyjologiczne przetyku i mechanizm ruchéw potyko-

wych. Juz przy pierwszych badaniach przetyku w r. 1884

za pomocag wiasuego przyrzadu w tym celu obmys$lanego,

t. j. esofagoskopu, zauwazyt Mikuticz, ze cze$¢ piersiowa

przetyku wbrew dotychczasowym zapatrywaniom stoi otwo-

rem (Mikuticz, JJber Gastroskopie u. Oesophagoskopie Wien,

1881) a przetyk podlega trojakiego rodzaju ruchom, t.j. od-

dechowym, pulsacyjnym i ruchom robaczkowym. Niebawem

udato mu sie odrozni¢ nadto jeszcze ruchy oscylacyjne

w przetyku, odbywajgce sie samoistnie i niezaleznie od po-

przednich. Nader przyjazna sposobnos$¢ bezposredniego ba

dania przetyku z ominieciem jamy ustnej i potykowej

u nadmienionego chorego, skionita do skontrolowania i roz-

szerzenia wpierw juz poczynionych spostrzezen.

Tak bezposrednia obserwaeyja, jakotéz proby dokonane
przez zapuszczanie w gtgb przetyku kul otowianych na kat-
gucie, stwierdzity, ze cze$¢ piersiowa przetyku przedstawia
kanat otwarty, zawierajagcy powietrze, ktérego otwor gorny
lejkowato zwezony, chwilowo zamyka sie w czasie potykania.
W stanie nieczynnym okazuje przetyk obok ruchéw odde-
chowych, jeszcze lekkie ruchy drgajace, ktére mozna bylo
widzie¢ zwtaszcza przy badaniu wziernikiem krtaniowym.

Przejscie ptynow i powietrza do zolgdka przez czesé
piersiowg przetyku dokonywa sie catkiem biernie bez udziatu
ruchow potykowych.

Wyjscie gazéw z zoladka natrafia na znaczny op6r,
tak Zze dopiero przy obnizeniu parcia do — 30—35mm. rteci
tutato sie¢ po zastosowaniu przyrzadu ssgcego wydoby¢ okoto
400 szesc.cm. gazow, zawierajagcych gaz kwas weglowy.

Parcie osScienne mierzone manometrem przez wprowa-
dzenie do przetyku rurki szklanej otoczonej w posrodku
pecherzykiem elastycznym, ktéry mozna przez nadmuchanie
powietrzem rozszerzy¢ az do zupetnego zamkniecia gornego
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otworu przetyku, wynosi wedtug podania autoréw przy sil-
nym wydechu + 10, przy wdechu — 8. Przy spokojnem
oddechaniu jest ono jednak ujemne — V, do — |1 przy
potykauiu staje sie dodatuiem i wynosi + 20, jak réwniez
przy kaszlu, kiedy dochodzi do T 50.

Parcie osScienne w przetyku zamknietym tak z géry,
jakotez od dotu przy pomocy rurki o dwoch pecherzykach
gutaperkowych liczy przy wdechu—3 do—8 przy wydechu

-f 3 do + 8, podczas kaszlu i gtebokich wydechéw wzrasta
parcie dodatnie od 30 do -f- 40.
Badanie ruchéw potykowych za pomoca cewnikdéw,

konczacych sie pecherzykami gutaperkowemi i potaczonych
z poligrafami Mareya wykazatlo, ze caly akt potykania,
trwajacy okoto 14 sekund podzieli¢ mozna na okresy odpo-
wiadajgce pojedynczym odcinkom drogi przewodzacej pokarmy
do zotgdka, ktére réznig sie miedzy sobg tak co do charakteru
powstajagcych fal jakotez ich szybkosci. Krotki i energiczny
skurcz w potyku, odpowiadajacy skurczowi miesni prazko-
wanych, przenosi sie w przeciggu | 1, sek. przez calg cze$é
szyjng przetyku, zkad fala ruchu polykowego staje sie wol-
niejszg i przybiera cechy skurczu miesni gtadkich, a dosie-
gnawszy S$rodka piersiowego odcinka, konczy sic jednocze-
snym i diugotrwatym skurczem catej dolnej czesci przetyku.

Fala ruchu pulsacyjnego, dostrzezonego w przetyku,
wystepuje nieco po6zniej od uderzenia koniuszkowego serca
i zawista zapewne od tetna tetnicy gtéwnej. (XV Tom Roz-
praw Wydzialu matem.-przyrod. Akademii Umiejetnosci.
Krakéw 1886). Dr. Bosiioivsl'i.

W dotgczeniu do sprawozdania powyzszego nadmieniam
dzisiaj o nastepujgcych szczegétach, niezamieszczonych jeszcze
w ogtoszonein doniesieniu.

Cze$¢ szyjna przetyku badana esofagoskopem przed
stawia sie jako zamkniety kanat, otwierajacy sie lejkowata
tylko do t6j gtebokosci, ktorej dosiega wprowadzone narze-
dzie. Zamkniecie to jednak nie zawisto od dziatania miesni,
ale pochodzi najprawdopodobniej przy stanie nieczynnym
przetyku od ucisku otaczajagcych czesci, mianowicie od sg
siedniej krtani i tchawicy. Jedynie wejscie do przetyku za-
opatrzone jest w zwarcie zadziergajgce, ktére stawia opor
przy wsuwaniu narzedzia. Od czesci piersiowej stanowi prze-
tyk rure otwartg, ktora zachowuje te wiasciwos¢ az do wpu
stu zotgdka. W wspomnianej wyzej pracy zaznaczytem, ze
to zachowanie sie pozostaje w zwigzku z parciem w Kklatce
piersiowej, prawie stale ujemuém. Przyczyne znajdowania
na stole sekcyjnym przetyku w postaci zaciSnietego przewo-
du nie trudno wytlumaczyé przyjeta powszechnie metoda
otwierania poprzdd klatki piersiowej, skutkiem czego zapa-
dajg sie $ciany przetyku. Badanie przeprowadzone na zwio-
kach przy pomocy esofagoskopu dowodzi, ze przetyk za-
rbwno za zycia, jakotéz po S$mierci stoi otworem. Zreszig
0 stusznosci spostrzezenia mojego przekonac sie mozna tatwo
nawet bez pomocy esoagoskopu postepujgc na zwiokach
w nastepujacy sposob. Przed otwarciem klatki piersiowdj nalezy
odstoni¢ cze$¢ szyjna przetyku cieciem poprowadzonym na
wewnetrznym brzegu mie$nia mostko obojczykowego i za-
ciagna¢ go silng nitkg tak, aby szczelnie zostal zamkniety.
Teraz otwiera sie jame brzuszng i odstania zotgdek az do
wpustu, podwigzujagc go tuz pod przepong. Dla pewnosci
wszakze lepiej otworzy¢é wprzod zoladek i wyprézni¢, aby
tre$¢ jego przy powyzszém postepowaniu nie wcisneta sie
do przetyku. W ten spos6b przetyk zostaje na obu koncach
szczelnie zamkniety. Otwierajgc obecnie klatke piersiowg

LEKARSKI.
639

sposobem zwykitym, znajdujemy przetyk nieoprézniony jako
cewe mnidj lub wiecej wydeta, kielbasowata, ktorej tres¢ sta-
nowig na zwtokach gazy iciecz §luzowata w zmiennym stosunku.
Punktem wyijscia tej ostatui¢j jest prawdopodobnie zotgdek,
ktory przy ulozeniu poziomem zwiok wydala cze$¢ swej
tresci do nizej potozonego przetyku, podczas gdy tenze pier-
wotng swa zawarto$¢, tj. powietrze, oddaje do wyzdj lezagcego
zotagdka. W przypadkach znacznych wysiekéw i przesigkow
optucnowych bywa przetyk na zwlokach prawie zupetnie
bo nie zawiera jak tylko kilka cm. sze$¢, gazu
ze zachowanie sie wnetrza jego
Mikulice.

préznym,

atbo cieczy, jako dowad,

zawisto od parcia ujemnego w klatce piersiowej.
Hierijenn.

Z 59 Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw niemieckich.

Na | posiedzeniu sekcyi higijeniczuej szeregod-
czytébw rozpoczat Schwartz od wykiadu: O zadaniu
kigijenicznem lekarza szpitalnego. Tre$¢ jego da
sie uja¢ w nastepujace zdania: 1) Lekarz szpitalny ma przyj-
mowa¢ i wydala¢ chorych wedtug istniejacych przepisow;
2) Ma prawo rozporzadza¢ wszelkiemi ubikaeyjami dla cho-
rych przeznaczouemi; 3) Prowadzi ksiegi chirych izestawia
ich wykazy; 4) Pilnuje porzagdku domowego i stuzby szpi-
talnej; 5) Czuwa nad wszeikiemi zarzgdzeniami sanitarnemi.
6) Aalatwia sprawy dotyczace leczenia.

B Cobd moéwit: O potrzebie oSwietlenia
miej sc pracy. Przy obliczeniu sity oSwietlenia chodzi oto
aby oceni¢, przy jaki¢j ilosci Swiatta mozna tatwo i bez na-
tezenia czytaé. C. zada na podstawie licznych badan z foto
metrem Webera jako minimum 10MK. (1MK (Meterkerzc.)
znaczy oS$wietlenie papieru ustawionego w odlegtosci lin.
naprzeciw 1 $wiecy zwyczajnej). Zyczy¢ sobie nalezy 50MK.
Istnieje $cisty stosunek miedzy oSwietleniem dzien nem
pewnego miejsca a kalern przestrzeni, jaki mozna wymierzy¢
Weberowskiém narzedziem. Dla objasnienia stosunkow sti-
reometryczuych, ojakie chodzi przy kacie przestrzeni, okazat
C. dwa modele. C. doszedt do tego przekonania, ze w dniach
pochmurnych mniej jestjasnosci anizeli 10MK. Trzeba zatem
bada¢ kat przestrzeni i gdzie tenze jeszcze 50 stopni kwadra-
towych wynosi, tam jest odpowiednie miejsce do pracy.

Na Il posiedzeniu méwit Plagge: ,O filtrowaniu
wody*“. Filtry domowe, mianowicie z gabki zelaznej, wegla,
kamieni, zwiru, celulozy, nietylko nie zmniejszaja ilosci or-
ganizmow, ale przeciwnie czasem woda przefiltrowana za-
wiera 100— 1000 razy wiecej zarodnikow grzybkowych, ani-
zeli woda niefiltrowana. Lepsze sg filtry gliniane iasbestowe,
bo te przez niejaki czas daja wode zupeinie od nieb wolna.
Przez Hessego proponowane filtry z asbestem $cisnionym
lub filtry z gling twardg nie pokazaty sie dotagd w praktyce,
chociaz mozna przypuszcza¢, ze otworki w nich sg mniejsze
anizeli mikroby, poniewaz woda przez nie przefiltrowana
wcale ich nie zawierata.

Soyka wykazat, ze istnieje pewien zwigzek miedzy
meteorycznemi opadami a woda gruntowg a roznice pod tym
wzgledem miedzy Berlinem a Mnichowem tlumaczy jako na-
stepstwo réznic geograficznych i klimatycznych. W Mnicho-
wie jest Scisty zwigzek miedzy stanem wody gruntowej
a iloscig opadow, czego wprost dopatrze¢ sie nie mozna
w Berlinie. Tu maximum stanu wody gruntowej schodzi sic
z mammum opadéw, a maximum opadéw nie powstrzymuje
opadania wody gruntowej. S. ttumaczy to w ten sposob, ze
mniej bywa opadéw i te niejednostajnie rozdzielajg sie w Ber-
linie, a z drugi6j strony odmienne sg tam stosunki co do
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sucho$ci powietrza i sity parowania. W Berlinie schodzi sie
krzywa braku uasycenia z minimum stanu wody gruntowej,
w Mnichowie za$ maximum stanu wody gruntowej z brakiem
nasycania a wiec ze sucho$cig powietrza. RoOwn'ez co do

.stanu wdd rzecznych zachodza réznice pod rézuemi wply-
wano geograficznemi i klimatycznemi. W Berlinie obydwa
stany biegng réwnolegle tak co do czasu jak i nasilenia,

tylko Sprea wyprzedza o miesigc stan wody gruntowej.
W Mnichowie sg roznice w skutek obfitych doptywéw z gor
5 razy tak wielkie w lzarze jak w wodzie gruntowej. Sto-
sunki te w Berlinie i Mnichowie sg typowe. W oby dwu tych
miastach schodzg sie najwyzsze stany wody gruntowej z naj-
wyzszym stanem duru i odwrotnie, tylko w Berlinie bywa
wznoszenie sie krzywych.

Recknagel objasnit, ze powstrzyma sie gazy kloa-
czne od wciskania si¢ do pomieszkali po zamkmeciu otwo-
réow stolcowych, jezeli woda w rurze spustnej przeplywa,
w systemie$ zas dotdw kloacznych, jezeli dét kloaczny szczel-
nie jest zamkniety,, rura spnstna szczelme zamknieta do niego
prowadzi, a oprocz tego druga rura wychodzgca od nakry-
wy dotu sdega az ponad szczyt dachu i wiecej jest ogrzang
anizeli rura spadowa.

Na Ill posiedzeniu mowit Hueppe o zarazie panuja-
cej pomiedzy zwierzetami dziko zyjgcemi i domowemi jak
konmi, bydiem rogatem i nierogacizng a powstajacej przez
wiasciwe koki. Koki te dajg sie hodowac¢ w cieptocie poko-
jowej i cieptocie krwi a niszczejg przez dziatanie sublimatu,
kwasu karbolowego, aseptotu, wrzgcej wody i zasuszone tracg
na zywotnosci. Odréznia trzy postacie tej zarazy: posoczni-
cowa po zakazeniu podskdérnem, plucowg po wziewaniu za-
razka i jelitowa po zarazeniu przez przewdd pokarmowy.

Presl wykazywat, ze Smiertelno$¢ w Austryi jest tem
wiekszy, im okolice wiecej bywajg zaludnione.

Wolmar moéwit: O stanowisku, zjakiego za-
patrywac¢ sie nalezy na uzycie $rodkow odwie-
trzajgcych: 1) Odchody ludzkie sg rézne, zaleznie od
sposobu zycia, jakos$ci zbiornika i czasu ich wydalenia. 2)
Won ich smrodliwa pochodzi: a) od gazéw z kiszek, b) od
ga-zéw gnilnych wywieznjacych sie pod wptywem gnijacego
moczu albo wody. Gazy kiszkowe wydali¢ mozna przez wen-
tylaeyje. Wywiezywaniu sie gazow gnilnych mozna zapo-
biedz tylko za pomocg $rodkéw chemicznych. A) Nie wszy-
stko jedno,"ezy sie $rodek dezinfekéyjny dostaje do Swie-
zych albo do starszych odchodéw. 4) Powinno sie w nich
utrzymaé¢ oddziatywanie kwasne i dla tego 5) o ile mozna
uzywaé nalezy takich srodkéw dezinfekcyjnych takze i w zimie.

Na IV posiedzeniu méwit Wolffhiigel: O odwie-
trzanin objasniajac dzisiejszy stan techniki dezinfekcyjnej
i warunki konstrukcyjne przyrzadow i zaktadéw dezinfek-
cyjnych.

Emmerich okazywat koki rézy wykryte w powietrzu
pomieszkania, w ktdre® panowata ré6za i siedzibe ich odno-
si! do posadzki, poniewaz murowane $ciany z powodu wapna
nie pozwalajg sie grzybkom rozwijaé.

Kenn przedstawit, jak mozna uwidoczni¢ najdelikat-
niejszy pyt niedajacy sie widzie¢ w promieniach stonecznych,
jezeli sie powietrze przesycone parg wodng ochtodzi i zmusi
ja do osiadania na pyle.

Lehmann wykazywat, ze chlor i brom zupeinie po-
dobnie dziatajg, ze 2 -4 milijonowych chloru moze cztowiek
znosi¢ bez szkody dla zdrowia iradzi robotnikom fabrycznym
uzywa¢ maski Pitzkera, jakotez fabryki nalezycie przewie-
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trza¢. Nastepnie wyjasnit L., ze chleb przybiera barwe nie-
bieskg skutkiem nasion melarnpi/rum i kinantims.

Baer wykazywal wielkie niebezpieczenstwo, jakie
sprowadza obecnie przewtoczne zatrucie alkoholowe. 4Berl.
klin, Woehenschrift). Br. Buszek.

Patoloeija.
Prot. Wolff: 0 dziedziczeniu mikroorganizméw. (Z zaktadu

patologicznego w Berlinie).

W. rozpoczat odno$ne poszukiwania jeszcze w r. 1884,
do tej chwili nie sg one jeszcze ukonczone, czuje sie jednak
iuz dzi$ zniewolonym do podania wynikéw7 z dotychczaso-
wych swych badan, gdyz sg one wprost przeciwne tym, ktore
otrzymat Kubaséw w pracowni i pod kontmlg Pasteura i
ogtosit jeszcze w r. 1885.

Kubaséw wstrzykiwal pod skére ciezarnym Swinkom
morsk;m i krélikom rope zawierajgca pratki gruzlicze, pratki
waglika, bibrion septigup, tj. pratki wywotujgce t. zw. oedemu
malignum a wreszcie mikroby wywotujgce réze u Swin; po-
daje on, iz prawie zawsze udato mu sie te same mikroorga-
nizmy znalez¢ w wewnetrznych organach ptodéw, czesto na-
wet w znacznej liczbie.

PrzejScie zatem mikrobdw ua ptdéd, czyli innemi stowy
iufekcyja ptodu przez matke, bytoby w ten zposéb zwykiem
codzieiinem zjawiskiem.

Temu W. stanowczo przeczy.

I. Wszczepit on ciezarnym krélikom i $winkom morskim
podskornie jad waglikowy. 6 samic w ten spos6b szcze-
pionych wydato na $wiat 17 mitodych; wszystkie 6 pomarly
wsérod wybitnych objawéw waglika a w organach wewne-
trznych znajdowaty, sie znaczne ilosci pratkéw waglikowych.

U ptodéw natomiast znaleziono catkiem odmienny obraz.
Czyniono .poszukiwania za pratkami tak w preparatach mikro-
skopowych sporzadzen) ch z narzadéw klatki piersiowej jak
i jamy brzusznej, przy podwéjnem barwieniu metodg Grama
lub bez tegoz—jakotez i w hodowlach z kawatkéw watroby,
nerek, $ledziony i ptuc odnosnych ptodéw, ktérych liczba
dobiegata do 100. Poszukiwania te wydaly zawsze wynik
ujemny.

Wreszcie dla dalszej kontroli tych wynikéw przeszcze-
piono 13 razy skrawki narzadéw tychze ptoddéw na inne bar-
dzo miode Swini morskie. 11 z nich pozostawalo przez ty-
-godnie w obserwaey', zadne nie zapadto na waglik. Co za$
do tych 2, ktore istotnie waglikowi ulegty, to autor szuka
przyczyny w zakazeniu przypadkowem, dajagcem sie fatwo
poja¢ w obec licznego materyjalu istotnie dotknietego wa-

glikiem a niewielkiej przestrzeni, w ktérej autor doswiad-
czenia te wykonywat.
Opierajac sie na zdobytych w ten sposéb danych

wzglednie do pratkow waglikowych a wrecz przeciwnych
twierdzeniom Kubasowa, powtérzonym przez Pasteura w Aka-
demii paryskiej, przypuszcza W., iz zazwyczaj pratki te
z matki na ptéd nie przechodza; gdzie pratki u plodn znaj-
dziemy, tam rzecz si¢ przedstawia wyjgtkowo, tam nalezy
szukaé¢ tych szczegolnych okolicznosci, ktére pratkom otwo-
rzyty zazwyczaj zamkniete przejscie, a szuka¢ ich nalezy
w zmianach w krazeniu tozyskowem, macicznem lub t6z
w stosunkach ogolnych.

Il. W drugim szeregu dosSwiadczen odnoszacych sie
do jadu ospowego a wykonywanych na ludziach W.
przyszedt do tych samych wynikow. Szczepit wiele kobiet
ku koncowi cigzy bedacych i to ze skutkiem. We 2—5 dni
po uszkodzeniu szczepiono noworodki i u wszystkich bez
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wyjatku otrzymano najpiekniejsze pecherze ospowe. Dowo-
dzi to, iz jad ospowy nie przedostat sie przez krazenie tozy-
skowe ptodu, ze jak w szeregu pierwszym tak i tu infek-
cyja ptodu przez matke nigdy nie nastgpita.

Ospa pierwotna (yariola w przeciwstawieniu do vaccina)
przechodzi czasami z matki na ptdd, jednakowoz przypad-
kéw takich pewnych, gdziehy dzieci zrodzone z matek cho-
rujacych na ospe przyszty na Swiat z wysypka ospowg —
jest nadzwyczaj mato, a w dodatku nalezatoby w tych przy-
padkach szuka¢ przyczyn wyjatkowych, przypadkowych, wy-
mienionych wyzéj pod I.

. W 3 szeregu dos$wiadczen W. zajmuje sie kweStxgtepnie jakie

dziedziczenia gruzlicy u zwierzat. DosSwiadczenia te robiono
w dwojakim kierunku. Jednej czes$ci zwierzat uzytych do
doswiadczen przeszczepiono masy zawierajgce pratki gruzli-
cze juz wséréd cigzy, drugim za$ jeszcze przed zaj-
§ciem w cigze, a to w tym celu, aby w ostatnich umo-
zliwi¢ infekcyje pratkowa samego jajnika. Doswiadcze-
nia te jeszcze nie sg ukonczone, dokonang jest tylko czes¢
makroskopowa, ta za$ nie usprawiedliwia dziedziczenia
pratkéw gruzliczych. Makroskopowo bowiem nie stwierdzono
u zadnego ptodu zmian gruzliczych, nie stwierdzono ich i
u tych plodéw, ktérych matki okazywaly przy sekcyi obraz
wybitnéj gruzlicy proséwkowd¢j, rozlangj.

Nie nalezy zapominaé, ze i u cztowieka gruzlica
ptodu lub noworodka nalezy do najwiekszych rzadkosci, nie
widzieli j¢j najdosSwiadczensi anatomowie. Virchow gruZlicy
u noworodka ani razu nie napotkat.

Opierajac sie na tych danych anatomicznych sadzi W.,
iz najwieksza cze$¢ tych przypadkéw, w ktérych zwykito sie
przypuszcza¢ gruzlice wrodzong, jest gruzlica po urodzeniu
nabytg, infectio post partum. Mozliwg jest i gruzlica dziedzi-
czna, jest jednak zjawiskiem nadzwyczaj rzadkiém. Gdy sie
zwazy, jak roznorodng i wielorakg jest sposobno$¢ zakaze-
nia takich noworodkéw przez rodzicow gruzliczych, jak
takie dzieci raz przez plwociny, ktérych losu i drogi rozpy-
lania sie $ledzi¢ wcale nie jesteSmy w stanie, iunym razem
przez pocatunek itp. rodzicéw swoich zakazeniu uledz moga,
zwazywszy daléj, ze witasnie u dzieci cierpigcych tak czesto
na wysypki skdrne, infekcyja pratkowa nastapi¢ moze nie
tylko przez usta ale i przez skére nadwerezong, kazdy przy-
zna, iz przypadki gruzlicy dziedzicznej, dziedziczenia prat-
kéw, naleze¢ musza do nadzwyczajnych rzadkosci.

Przez aualogije moznaby to samo, co autor wykazat
dla jadu waglika, ospicy i gruzlicy, przypusci¢ i o innych
mikrobach, stanowczo jednak rozstrzygnaé sie to da tylko
przez badania poszczeg6lne, dla kazdego ze znanych mikro-
béw i istot chorobotwérczych odrebne. (Virchows Arch. 105
B., 1 H. 1886). Dr. Gross.

(I?) 0 wprowadzaniu cieczy przez skére do tchawicy i
dziatanie ich na ptuca i ustr6j w ogo6lnoSci. Wedtug Dra
Sehrwalda z Jeny mozna tatwo i bez bo6lu wstrzykiwa¢ dang
ciecz w tchawice psa za pomocg strzykawki Prayaza. Jezeli ciecz
byta ogrzana a przy tein wprowadzana powoli, nigdy nie pobu-
dzata do kaszlu. 1lo$¢ cieczy moze wynosi¢ $rednio do 250
gr. Za ciecze obojetne mozna wedtug autora uwazaé: rozczyn
subtimatu 1:5000, kwasu borowego 5°/0 i salicylowego 1°/0.
W pionowej postawie 10 cm. cieczy siega zaledwie po wierz-
chotki ptuc; stésownem jednak zmienianiem potozenia mozna na
kazdag cze$¢ ptuca podziata¢. Chionienie cieczy w ptucach odby-
wa sie z wielkg szybkos$cig, szybciej niz w narzadzie trawienia.

Jezeli dalsze doswiadczenia nad tg metodg stwierdzg wyniki
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autora, to mozna sie spodziewaé, ze terapija zyska nowy rodzaj
a przedewszystkiem $rod-

stésowania miejscowego danego leku,
(D. Medi-

kéw przeciwpragtkowych miejscowo na chore ptuca.
cinal-Ztg.)

{8) Morfin w organizmie. W obec nadzwyczaj sprzecznych
zapatrywan co do przemian, jakich morfin doznaje w ustroju,
Dr. J. Donath postanowit kwestyje te blizej zbadac i przepro-
wadzit szereg doswiadczen majagcych na celu wykazanie, czy
w moczu po wprowadzeniu alkaloidu tego do ustroju, nie da
sie odnale$¢ jakiego zasadowego produktu przemiany jego che-
micznej, np. oksydimorfinu, powstajacej przez utlenienie morfinu, a
ilosci morfinu i oxydimorfinu dotychczas znane
odczynniki sa w stanie w moczu wykaza¢. Okazato sie, ze mor-
fin w ustroju zupetnie znika, nie przechodzi w zaden inny alka-
loid, bez utleniania sie na potgczenia kwasowe lub produkty
W ogoéle dotychczas znane dotagd odczynniki nie sg
pewne i wcale nie czute. Reakcyja polegajgca na jodku potasu
i rteci wskazuje dopiero 0-2 gr. dodanych do 1 litra moczu.
Z tém wszystkiem nie mozna byto morfinu wykazaé w moczu na-
wet po zastrzykuieciu podskérnem 1-5 gr. Z nieobecno$ci zatem
morfinu w moczu nie mozna jeszcze wcale wnosi¢ o nieobecnosci
onego w ustroju. (Deut. Mediz-Ztg. 1886).

Choroby dzieci.
Przyczynek do zapalenia bton rdzeniowo-
mozgowych.

Pod nazwg zapalenia bton moézgowo-rdzeniowych opi-
suje Hen oeh szczegdlniejszag posta¢ zapalenia blon pospo-
litego (Meningitis simplex), ktora sie zdarza u dzieci o wiele
czesci¢j, anizeli to przypuszczamy; gruntowne poznanie tego
zapalenia, ze wzgledu na zawsze pomys$ine zejscie, jest wiel-
kiego znaczenia dla pedyjatry, ktdry w obec postaci gruzli-
cz¢j i nagminn¢j niemal nawykowo Zle zazwyczaj rokuje.
Gtéwng cechg opisywanego przez H. zapalenia jest jego
przebieg dtugotrwaty i przemienne kilkorazowe polepszenia i
pogorszenia. Objawy sg nastepujace: choroba rozpoczyna sie od
nagtej gwattownej gorgczki, ktéra nie spada w dniach naste-
pnych, bole gtowy nadzwyczaj dotkliwe, stezenie karku,
rzadzi¢j skurcze odndg i przeczulica skérna, czesto wymioty.
Po dwoch mni¢j lub wiec¢j tygodniach gorgczka ustaje, inne
objawy rowniez tagodniejg i wszystko pozornie wraca do
stanu prawidtowego, z wyjatkiem sztywnos$ci karku, ktéra
Swiadczy o dalszem trwaniu choroby. Po krotki¢j przerwie
(od lgo do kilku doi) goraczka wystepuje ponownie, a z nig
wyz¢j opisane objawy, i stan o0g6luy chorego znowu staje
sie groznym. Te zwolnienia w natezeniu choroby moga w ciagu
jednego tygodnia nastgpi¢ pare razy i wprawiajg zwykle
lekarza w ktopot niematy co do rozpoznawania i rokowania,
gdyz mimowoli podobieAstwo objawdw nasuwa mu mysl gru-
Zliczego zapalenia opon; lecz w koncu przemienne to pole-
pszanie w stanie chorego zamienia sie po 8—10 tygodniach
trwania choroby w polepszenie trwate i wreszcie nastepuje
ostateczne wyleczenie. Il. wyznaje, Zze istota tego rodzaju
zapalenia opon mdzgowych nie jest do téj pory poznang;
etyjologija jego jest zupoinie ciemna, zwiaszcza nie wie-
my, czy ma jaki zwigzek z zapaleniem opon mézgowordze-
niowych przyrody zakaznéj. Leczenie nie wywiera zadnego
wplywu na przebieg t¢j choroby. (Charite Annalcn t. XI,
1886). Dr. A. Kwasnichi.

Hisriilldiolokij s

t*) Jodol. 1) Schmidt w Berlinie stosowat ten nowy $ro-
dek przeciwgnilny w klinice chirurgicznej i podaje nastepujace
spostrzezenia. Jodol czyli wiasciwie Tetrajodpyrrhol C4AJ4HN roz-

koncowe.

Prof. Dr. Hen och:
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puzczajacy sie w wodzie zaledwie w stosunku 1:5,000, stoso-
wany byl w proszku; na rane nim posypang przyktadano dopie-
ro kompresy z rozczynem azotanu glinowego. Jodol nie tworzyt
wcale strupu z ciecza w ranie, a wydzielina ta zawsze byta bgz
woni; jednak ziarnienie nie wystepowato nigdy tak szybko jak
po opatrunkach jodoformowych. Stosowano go takze w rozczy-
nie (jodolu 1, alkoholu 1, gliceryny 34); mieszaning ta napojo-
nych czopkéw uzywano do odwaniania wydzielin przy rakach
prostnicy i macicy. Jamy ropniowe i przetoki goity sie dos¢
szybko po uzyciu rozczynu. Gaza jodolowa przyspieszata ziar-
nienie. Po jednodniowem lezeniu w ranie mozna znale$¢ jod
w gazie, przyczem wystepuje zabarwienie brunatne tkanki. Autor
nie zauwazyt nigdy przypadtosci zatrucia ani tez $ladéw jodu
W moczu.

2) Wedtug Dra Mazzoniego w Rzymie jodol jest do-
brym s$rodkiem (przeszto w 200 przypadkach stosowanym) w owrzo-
dzeniach kitowych, dymienicach ropnych (leczono za pomocg na-
ktéwania, wycisniecia ropy, wstrzykiwania 2°/0 rozczynu jodolu,
1,0 jodolu, 16,0 alkoholu, 34,0 gliceryny), dalej leczono nim
toczen przerosty, narosty grzybowate itd. Nigdy nie zauwazono
zakazenia rany ani objawdw zatrucia. Jest to $rodek lekko zraey,
ktéry sprawiajac ziarnienie powierzchni ochrania rany.

3) Wedtug spostrzezen Dra Rdnego z Budapesztu jodol
nie zaleca sie wcale jako S$rodek przeciwgnilny. Stosowano go
w proszku, lub tez w potaczeniu z gliceryng i alkoholem (2°/0).
W owrzodzeniach zotzowych jakotez wenerycznych zadnego sku-
tku nie wywierat, a w kazdym razie bezwarunkowo w niczem
nie doréwna jodoformowi. Takze w skaleczeniach, owrzodzeniach
tylko wtedy byt skuteczny, jezeli sprawy powyzsze ograniczaty
sie do powierzchownych warstw miazdry. (D. Med. Ztg).

(*4(3) Resorcyna jako $rodek w przybtoniaku. Rubin o
Antonio opisuje w Cincinati Lancet and Glinie z 16 stycznia
1886 .obserwowany przez siebie przybtoniak na S$eianie bo-
cznej nosa u mezczyzny w podeszlejszym juz wieku. Obrzek
ten wielkosci jabtka zdawat sie komunikowaé z pod nim lezaca
szczeka dolng; skora naokoto w obwodzie kilku centymetrow
ulegta zapaleniu. Poniewaz zdaniem autora obrzek powyzszy nie dat
sie operowac, zastésowauo wiec resorcyne. Dwa razy dziennie
zmywano go rozczynem hnadmanganezianu potasowego, poczem
powierzchnie jego smarowano masciag ztozong z 15 grm. resor-
cyny i 20 gr. waseliny. Skutek byt nadzwyczaj pomysiny, bo
nie tylko ze naciek ropny tkanki bezposrednio potém znikt, ale
i sam obrzek zmniejszat sie stopniowo, tak, ze po 5-miesieczuem
stosowaniu pozostata naokoto jedynie biata blizna. {Allg. med.
Central-Zig.)

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkéw 'Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk poznanskiego z dnia 8 pazdziernika 1886.

Obecni: przewodniczacy, kol. Kaczorowski, dalej koli. Swi-
derski, Preibisz, Zielewicz, Koszutski, Grodzki,
Dembinski i sekretarz.

Po odczytaniu i podpisaniu protokétu zabiera kol. Kaczo-
rowski gtos podnoszac, iz obecnie bardzo mato panuje nagmin-
nych choréb, pojawiaj? sie tylko sporadyczne przypadki tyfusu
brzusznego, zapalenia optucny, goséca i ptonicy, nawet biegunka
rzadko i w tagodnej tylko wystepuje postaci.

Nastepnie méwit kol. Wicherkiewicz o kosostnieniu tka-
nek ocznych a dawszy poglad na genetyczny rozwéj kostnienia
w pojedynczych czesciach gatki skiania sie do przypuszczenia,
ze w oku, jezeli nie wytacznie to przewaznie choreo-capillaris
naczyniowki jest siedliskiem rozwoju kostnienia. Na zakonhczenie
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przedtozyt prelegent dwie gatki, z ktorych jedna, znacznie zani-
kta, zawierata w swem wnetrzu kostng tkanke z naczyniéwki
powstatg, wielkosci matego wioskiego orzeszka; w s$rodku kosci
znaleziono jeszcze zwinietg siatkdwke, procz tego soczewka zwa-
pniona wypetniata reszte przestworu $rédgatkowego. Druga gat-
ka pochodzaca od kobiety 50-letniej odznaczata sie tem, ze nieco
zmalata, przedstawiata nieregularng tupine rogéwko-twardéwkowa,
po ktorej rozpotowieniu znaleziono w otoczeniu ptynu brunatnego
twarde jadro wazace 3'5 gr. Jadro to, do ktorego Scisle przyle-
ga miekka tupinka sktadajgca sie z teczowki, z ciata rzeskowe-
go i z migzszu naczynibwkowego, po przekroju przedstawia je-
dnolita mase kosciang. Blizsze szczegéty o tym przypadku poda-
ne beda w osobnym artykule.

Nastepnie kol. Kaczorowski wspomina pokrdtce o cho-
rej, ktora przez diuzszy czas narzekata na bdél gtowy i objawy
newralgii nerwu nadoczodotowego. Po zastrzykni®mu podskornem
morfinu, chora nagle umiera, a obawe, jakoby zastrzykniecie
stato w zwigzku z nagtg Smiercig, usunety ogledziny po$miertne,
wykazujagce 2 pecherze wagra na powierzchni moézgu a trzeci
w czwartej komoérce. Na okoto ostatniego powstato juz ropne
zapalenie. Dr. B. Wicherkiewicz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 17 pazdziernika 18*13.
Przewodniczacy kol. prof, Rosner. Czlonkéw obecnych 32.
Gos$¢ Dr. Piekarski z Petersburga.

1. Przewodniczacy oznajmia, ze stosownie
uchwaty znidst sie z p. Prezydentem miasta,
towoscig postanowit zwotywac czesciej posiedzenia Komisyi sa-
nitarnej, oraz ze postanowionem zostato, aby delegat Tow. lek.
do tejze Komisyi byt zarazem cztonkiem Komisyi t. zw. chole-
rycznej.

2. Przewodniczacy odczytat pismo p. Prezydenta miasta,
zapraszajace Tow. lek. krak. do przyjecia udzialu w wystawie
krajowej i zamianowania z grona swego jednego delegata do
Komitetuwystawy. W mysl uchwaly zapadiej w Komitecie Tow.
lek. przewodniczacy proponuje na delegata kol. prof. Korczyhn-
skiego, co jednogtosnie przyjeto. Przy sposobnosci nadmienia
kol. ~Ciborowski, ze podobng odezwe otrzymata i Komisyja bal-
neologiczna, ktorg przekazano Komisyi przemystowej Tow.

3. Kol. doc. Gluzinski podat: Kilka uwag w sprawie
nadmiernego wydzielania soku zotgdkowego i nadmiernej jego
kwasnosci. Wyktad ten ogtoszony w Przegl. Lek.

4. Kol. Bossowski przedstawit pod drobnowidem i ob-
jasnit na rysunkach baateryje z miazszu twardziela nosa [rhi-
noscleroma). W dyskusyi nad obu wyktadami wzigt udziat kol.
doc. Pienigzek. Dr. Débruchoiosln.

do zapadtej
ktory z catg go-

VIl.  Wiadomosci statystyczne i ogoélnolekarskie.

Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych
w Galicyi w listopadzie r. 1886.

Tyfus brzuszny tylko powoli sie rozszerza: w 32 gmi-
nach w 22 powiatach i w miescie Krakowie leczono og6tem 720
chorych, z tych wyzdrowiato 400 czyli 55¢6°0, umarto 52 albo
7'2°/0, pozostato z koncem listopada 268 chorych w 16 gminach.
Najwiecej byt tyfus rozszerzonym w miesScie Kamionce Strumi-
tow¢j, gdzie z 106 leczonych chorych 52 wyzdrowiato, 8 umario,
a 46 pozostato w leczeniu.

Tyfus plamisty nie rozszerzyt sie znaczniej niz w paz-
dzierniku. W 12 miejscowos$ciach leczono 306 o0séb, z tych wy-
zdrowiato 196 czyli 64T°/0, umarto 23 czyli 7-8°/0, pozostato
w leczeniu 87 w 6 gminach. Najwieksza ilos¢ chorych byta
w jednej gminie powiatu buczackiego, 52 chorych na 932 lu-
dnosci czyli 6°/0 tejze; najwieksza Smiertelno$¢ zdarzyta sie
w jednej gminie pow. rudeckiego, gdzie z 46 chorych umarto
11 czyli 24°/0-

Szkarlatyna, ktdra w pazdzierniku br. wiecej byta rozsze-
rzong niz w ktérymkolwiek z poprzednich miesigcy r. 1885 i 1886,
w listopadzie jeszcze bardziej sie rozpowszechnita, tak ze w 82
gminach leczono 2539 chorych, z tych wyzdrowiato 1653 czyli
65T°/o> umarto 385 czyli 15'2°/0, pozostato w leczeniu z kon-
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cera listopada 501 chorych w 28 gminach. Z koncem pazdzier-
nika pozostato chorych 683 w 40 gminach, nalezy przeto w gru-
dniu spodziewa¢ sie znaczniejszego zmniejszenia sie epidemii.
Najwiecej byta szkarlatyna rozszerzong w powiecie tlumackim,
gdzie w 9 gminach leczono 551 chorych, z tych umarto 85,
czyli 15-4% : najwieksza $miertelnos¢ byta w miasteczku Brzo-
zdowcach (pow. Bobrka), gdzie z 60 chorych umarto 18, czyli 30°/0.

Dyfteryja, ktéra dotychczas nagminnie tylko w wscho-
dnich powiatach kraju i to czesto z bardzo zabojczym przebiegiem
wystepowata, pojawia sie teraz takze w zachodnich powiatach
i to w powiecie wielickim (sze$¢ gmin miedzy temi miasteczka
Dobczyce i Gdow), w miescie Krakowie, niemniej w okolicy
Sacza, t. j. w powiecie grybowskim (w Ptaszkowy zmarto z 52
chorych 32 o0séb czyli 62°/0) i w powiecie sadeckim. Ogo6tem
leczono na dyfteryje 409 os6b, z tych wyzdrowiato 198 czyli
48'4°/0, umarto 122 czyli 29,8°/0, pozostato w leczeniu 89 osob
w 13 gminach.

ysenteryja bliskg jest zupetnego wygasniecia; w 47
gminach leczono 1068 0s6b, z tych wyzdrowiato 868 czyli 81'3°/0,
umarto 84 czyli 7*9°0. pozostato 116 chorych w szesciu gminach.

Odra bardzo byta rozszerzong; w 96 miejscowosciach
a 31 powiatach leczono 5581 chorych, z tych wyzdrowiato 3962
czyli 71°/0, umarto 350 czyli 6"3°/0, pozostato z korcem rnie
sigca 1269 chorych. Najwiecej nawiedzonym byt powiat jaworo-
wski (11 gmin), dalej katuski (8 gmin), stanistawowski (7 gmin),
zydaezowski (6 gmin).

Koklusz byt mato rozpowszechnionym a $miertelnos¢ nie-
znaczng ; w 27 miejscowosciach leczono 1600 chorych, z tych
wyzdrowiato 1123 czyli 70'2°/0, umarto 40 czyli 2'5°/0, pozo-
stato w leczeDiu 437 os6b w 8 gminach.

Ospe stwierdzono tylko w sze$ciu gminach pieciu powia-
téw ; stwierdzono ogoétem 29 przypadkéw choroby, z tych zakon-
czyto sie wyzdrowieniem 26, tj. 23 szczepionych i 3 nieszcze-
pionych, $miercig zakonczyto sie trzy przypadki o nieszczepionych.
Z koncem listopada nie pozostat zaden chory ospowy w kraju,
tak pomysinego objawu od dawna nie mozaa byto zanotowac.

Lwow d. 13 grudnia 1886. Dr. J6zef Merunoicicz.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 28 listopada
do 4 grudnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow w Krakowie 26-8. Z blonicy i dtawca umarto 2 (3 z. t.);
z duru plamistego 1 (0 z. t ). Doniesiono witymze czasie: 0 1 przy-
padku ptonicy, 1 krztu$ca, 2 dnru plamistego. 1 rézy. W tygo-
dniu od 21— 27 listopada umarto z ospy: w Budapeszcie 98,
w Warszawie 6, w Wiedniu i Paryzu po 1, w Pradze i Petersburgu
po 2 ; w Rzymie 8. Z dnru powrotnego umarto w Loudynie i Pe-
tersburgu po 1. Z duru brzusznego umarto; w Berlinie 5, wWRzy-
mie 6, w Paryzu 15, w Londynie 13, w Petersburgu 15. Z odry
umarto: w Berlinie 11, w Pradze 13, w Paryzu 23, w Lou-
dynie 60, w Petersburgu 10. Z ptonicy umarto: w Berlinie 10,
w Kolonii 7, w Budapeszcie 18, w Londynie 22, w Petersburgu
i Odesie po 11, w Warszawie 16. Z blonicy i diawca umarto:
w Berlinie 54, w Dreznie 12. w Hamburgu 16, w Lipsku 9,
w/Pradze 16, w Budapeszcie 10, w Paryzu 22, w Londynie 36,
w Petersburgu 11, w Warszawie 14. Z krztusca umarto: w Pa
ryzu i Kopenhadze po 7. w Londynie 11.

Statystyka $miertelnoéci. W tygodniu od 21 —27
listopada umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 27,5; we Lwowie 33,3; w Brodach 38,1; w Dro-
hobyczu 24,7; w Kotomyi 28,3; w Przemys$lu 41,5; w Stani-
stawowie 27,8; w Tarnopolu 38,3; w Tarnowie 34,6; w Czer-
uiowcach 31,3; w Warszawie 25,2; w Poznaniu 26,6; w Wie-
dniu 22,1; w Saleburgu 35,1; w Gracu 30,9; w TryjeScie
29,0; w Insbruku 30,6; w Pradze 32,0; w Bernie 36,4; w Opa-
wie 14,9; w Berlinie 22,3; we Wroctawiu 30,9; w Gdansku
29,4; w Dreznie 19,2; w/Hamburgu 29,5; w Kolonii 25,1;
w Lipsku 21,1; w Maichowie 20,2; w Strasburgu 20,4; w Am-
sterdamie 20,8; w Bazylei 16.2; w Brukseli 22.9; w Cliry-
styjanii 19,1; w Genewie 16,6; w Kopenhadze 20,2; w Lon-
dynie 19,3; w Odesie 33,8; w Paryza 23,2 w/ Petersburgu 21,7;
w Rzymie 20.5; w Stnkholraie 14,3; wiWenecyi 18,2; w Zurychu
16,0. J. B.
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VIII. Wiadomosci biezace.

* KrakO6w d. 16 grudnia. Na wezorajszem posiedzeniu
Towarzystwa lekarskiego odbyta sie naprzod dyskusyja nad wy-
ktadem docenta Jaworskiego, w ktdrej wzieli udziat koledzy:
Prus, Warschauer i Paszkowski: nastepnie Dr. Prus
miat wyktad zapowiedziany a dyskusyje odlozono do nastepnego
posiedzenia; wreszcie odbyly sie wybory na rok przyszty. Wy-
brani zostali: prezesem prof. Mikuticz, wiceprezesem prof.
Kopernicki, sekretarzem dorocznym Dr. Dobruchowski,
redaktorem Przeglagdu Lekarskiego prof. Bltimenstok, czton-
kami komisyi redakcyjnej proff. Cybulski, Madurowicz
i Oettinger oraz fizyk Busze k, z tona Towarzystwa leka-
rzy galicyjskich wchodzg do komisyi redakcyjnej prof. Rydel
i docent Grabowski; przewodniczagcym komisyi sprawozdawczej
wybrany prof. Oettinger, delegatem Towrarzystwa do komisyi
sanitarnej w Radzie m. Krakowa prymaryjusz PaszkowsKki,
wreszcie delegatami Tow. lek. do Rady Zawiadowczej Tow. le-
karzy galicyjskich wybrani Drowie Krowczynski i Rieger
we Lwowie. Na wniosek prym. Pas zkowsk ie go Towarzystwo
wyrazito przez powstanie podziekowanie swoje ustepujgcemu pre-
zesowi prof. Rosnerowi za gorliwe i pozyteczne sprawowanie
urzedu swego przez dwa lata, a prof. Oettinger imieniem
komisyi redakcyjnej wniést podziekowanie dla redaktora Prze-
gladu Leaarskiego za skuteczne petnienie obowigzkéw przez lat 10.

* Podajemy Diniejszem program Wystawy higije-
niczDSj, odbyé sie majacéj w Warszawie w r. 1887.

Wystawa obejmuje pie¢ grup. a mianowicie: grupa lIsza
kigijena zywienia; grupa 2ga higijena odziezy; grupa 3cia mie-
szkan; grupa 4ta specyjaba, z podziatem na higijene szkot,
warsztatow i szpitali; grupa 5ta statystyka i meteorologija.

1. Fizyjologija i ckemija zywienia. Skiadoiki chemiczne
ciata ludzkiego i wazniejszych pokarméw przedstawione w na-
turze. Dyjagramy, tablice itp. odnoszace sie do warunkéw nor-
malnego zywienia.

2. Ciekawsze okazy zwierzat i roslin,
pokarm; rysunki, modele, okazy w naturze.

uzywanych jako

3. Produkty spozywcze: probki zboza, maki, masta, sera,
miodu itp.

4. Mleczarnie i gospodarstwa spozywcze w ogdlnosci.

5. Przyrzadzanie pokarméw. Okazy wypieku i sztuki ku-
charskiej. Narzedzia i naczynia kuchenne. Kuchnie tanie.

6. Woda i jej oczyszczanie. Filtry pokojowe. Herbata
kawa, kakao, czekolada. Kumys, kefir. Napoje alkolioliczne.

7 Konserwowanie pokarmow, pokarmy sztuczne, maczki

dziecigce, ekstrakty itp.

8. Sposoby badania pokarméw; rozpoznawanie zafatszowan,
rozpoznawanie roslin trujgcych.

9. Porcyje dla uczni, robotnikow, wiezniéw itp. Literatura
przedmiotu.

10. Warunki zdrowotne r6znych materyjalow i barw odziezy.
Bielizna i odziez zwierzchnia, obuwie. Specyjalue odmiany odziezy.
Odziez wodotrwala (nieprzemakalna). Kostyjumy dawne i nowe,
szkodliwe artykuty odziezy i obuwia. Gorsety, szyniony, krynoliny.

11. Plany, rysunki i modele doméw oraz wzory urzadzenia
mieszkan w naturze. Plany i rysimki miast.

12. Higijeniczne materyjaty budowlane, podtogi nieprze-
makalne, tynki nadajgce sie do zmywania, werniksy, obicia,
marmury, cementy itp.

13. Zaopatrzenie mieszkan i miast w wode; wodociagi

i filtry miejskie. Kapiele publiczne i domowe, wanny, umywalnie.

14. Wydalanie odpadkéw7 i nieczystosci. Kanalizacyja
i drenowanie domoéw. Zlewy. Klozety wodne i ziemne. Torfy.
Deziufekcyja.

15. Opalanie mieszkan; ogrzewalnie centralne; piece, ko-
minki. Przewietrzanie mieszkan. Wentylatory. Warunki wenty-
lacyi w salach i budowlach publicznych.

16. Oswietlanie mieszkan. Fotometryja. OsSwietlanie gazowe,
naftowe itp. Swiatto elektryczoe, zarowe i lukowe. Brenery, lampy ,
Swiece itp.

17. Zapobieganie pozarom i innym nieszczesliwym wypa-
dkom w mieszkaniach i w miastach.
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18. Pielegnowanie skory. llustraeyja chorob z zaniedbania
czystosci pochodzacych. Mydlg, kosmetyki.

19. Grzybki chorobotwdrcze.

Literatura odnoszaca sie do grupy trzeciej.

20. Szkoty. Pudynki szkolne, urzadzenie ztobkéw, ochron,
szkél elementarnych i S$rednich. tawki szkolne. Tablice i inne
sprzety i pomoce naukowe, przyrzady gimnastyczne. Regulaminy
sanitarne szkot. Rysunki, dyjagramy itp.

21. Warsztaty i fabryki. Zapobieganie szkodliwosciom,
potaczonym z rozmaitemi gateziami przemystu, zwi. chorobom
z przemystu pochodzacym. Wentylacyja fabryk. Maski dla robo-
tnikow, respiratory, odziez specyjalna, roztwory rozmaite jako
odtrutki. Regulaminy sanitarne w fabrykach.

22. Szpitale. Plany i rysunki. Urzadzenie wewnetrzne.
Porcyje szpitalne. Lektyki, karetki i wagony sanitarne. Rato-
whnictwo. .Apteczki wiejskie. Zdrojowiska i miejscowosci klimaty-
czno-lecznicze. Szczepienie ospy itp. Literatura odnoszaca sie do
grupy czwartej.

23. Statystyka ruchu ludnosci.
nujace.

24. Sposoby wykonywania spostrzezeri meteorologicznych.
Warunki klimatyczne miejscowosci, rozbiory powietrza.

* Krakowskie Towarzystwo dobroczynnos$ci
zatozone w r. 1816, daje utrzymanie state 180 starcom i kale
kom oboj¢j pici, wychowuje 38 sierot na pozytecznych cztonkéw
spoteczenstwa, oraz od 1  roku utrzymuje we wsiach w poblizu
miasta potozonych 16 podrzutkéw z fundacyi $p. Kitowskiego,
doktora medycyny. Do grona Towarzystwa nalezy obecnie 255
cztonkoéw z roznych warstw spéteczenstwa naszego, oraz 72 damy,
majace wiasciwy zakres dziatania. Pierwszymi trzema prezesami
Towarzystwa byli: biskupi Woronicz, Skorkowski i +etowski,
czwartym byt senator Hoszowski, ktéry przez lat 34 bez przerwy
czynnosciom Towarzystwa przewodniczyt, po jego $mierci w r.
1884 wybrano prezesem naszego kolege Dra Sciborowskiego,
ktéry przy wyborach catej Rady w d 9 b. m. ponownie jedno-
myslnie na nastepne sze$¢ lat prezesem wybrany zostat. Do wy-
dziatu zdrowia w Radzie ogolnej Towarzystwa wchodza: Dr.
Wiszniewski, fizyk miejski Dr. Buszek, Dr. Paszkowski oraz
dwaj mag. farm. Gralewski i Siedlecki. Smiertelnos¢ miedzy
3tarcami, ktéra dawniej do 13 i 14°/0 dochodzita, od czasu prze-
niesienia ubogich do nowego budynku, dzieki korzystnym stosun-
kom higijenicznym, spadta do 8'5°/0.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk. lek
otrzymali w Thiw. Jagiell. pp. Stanistaw Steiner 2z Leksan-
drowa w Galicyi i Erazm RoS$ciszewski z Auielowa w Pru-
sach Zachodnich.

Artykuty orygln. mieszczace sie w czasopismach
lek. polskich :

W Medycynie Nr. 50: Rogowicza: Nowe zaktady pu'
bliczne dla biednych rodzacych w Warszawie Il. — W Gaze-
cie Lekarskiej Nr. 50: Sokotowskiego: Pare uwag nad
charakterem epidemii tyfusu brzusznego panujgcego w Warszawie
w ciggu lat 1883—1885; Heimana: O przedziurawieniu btony
bebenkow¢j (dok.).

Heclakcyja otrzymata:

Dr. St. KLIKOWICZ: Die Regelung der Salzmenge des Blutes.
Odbitka z ,,Archiv. f. Anatomie u. Phys.”) in 8vo str. 20.

Smiertelno$¢. Choroby pa-
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Dr. WATRASZEWSKI: Bemerkungcn iiber ,einen Fali von
Schanker im MittelohreD (Odbitka z ,,Pctersb. Med. Woch.” 1886) in
8vo str. 7.

L. de WECKER: Climatologie et Bactcriologie. (Odbitka z ,,An-
uales d’Oculist) Paris 1886, in 8vo str. 8

Dr. St. Szcz. ZALESKI: Pogawedka o podawaniu pierwszéj po-
mocy Ohumierajacym, Warszawa in 8vo str. 48.

Pismiennictwo lekarahie. WEDL C. u. E. BOCK. Patho-
logische Anatomie d. Auges. M. 1 Atlas v. 33 Taf. Wien, Gerold’s
Sohn. M. 50.

HERMANN L. Lehrbuch der Physiologie. 8 Auft. M 140. Abb.
gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 14.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

ZDROWI E

miesiecznik poswiecony higijenie publiczn6j i prywatnéj, wychodzi
w Warszawie (25, Sto Krzyzka) pod redakcyja J. Polaka, zudziatem
wybitniejszych na polu higijeny pracownikow z Krélestwa, Galicyi
i Poznanskiego. — Objeto$¢ eszytow wynosi od trzydziestu kilku do
czterdziestu stron dwuszpaltowych formatu wielkiej 6semki W miare
potrzeby dolaczaja sie drzeworyty i litografije.
Przedptate (rocznie 6 zir. lub potrocznie 3 zir.) przyjmuje
Administracyja ,,Przegladu Lekarskiegoll
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R O I T O E G I $roO

woda naturalna zawierajaca arsen i zelazo zgo6r Tesobo w Tyrolu

jest dzielnym $rodkiem w leczeniu chor6b przewodu pokarmowego,
btednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skérnych.
Skta’ w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

ZELAZEM

Zalecane miodym osobom dla

ELIXIR WINNY
QTJINA LAROCHE jest naj-

poktadniejszy m prepara-
tem ze wszelkich $rodkdéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
i skuteczno$¢ j¢j uznang zostata
wstabosciach zotagdka,ga-
stralgii, wynedznieniu, bra-
ku apetytu,wtrudné¢m imo-
zolném przyjs$ciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKT
peryjodyczne jak rowniez
nastepstwa tychze.

ZAKIl.aD FABBYOZN"Sr WOD SZTUCZRTYG" 3\HA

WODE SODOW A HIGIJENICZNA

osiggnieciawzr istuirozwoju
ciata, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowig j6j piekno$¢; wzmacnia z o-
tada. “obudzg apetyt, leczy
ostabienie ogodlne, blada-
czke, iymfatyzm, "kr aca
czas powrotu do zdrowia
etc.

Paryz, 22, itlicaDroitot.

We Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejsza i stabszg

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

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

K. RZACA i CH31,t7RSKI

w Krakowie.

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



