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Zator tętnicy wieńcowej serca (Em holia  arteriae  
w ro na tia e  conlis) za życia rozpoznany.

Przez

Prof. Dra Korczyńskiego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1.)

J e d y n y  p r z y p a d e k  ro z p o z n a n e g o  za  ż y c ia  z a k r z e p u  
t ę tn ic y  w ień cow ej se rca ,  w  l i te r a tu r z e  o p is a n y ,  je s t to  p r z y 
p a d e k  A. H a m m e r a  ( W iener med. W ochenschrift 1878 Nr. 
5.), k tó r y  p r z y t a c z a m  w  s t r e s z c z e n i u :

Kupiec lat 34 liczący, dobrze zbudowany, używający nadmiernej 
ilości piwa, doznawał od roku kilkakrotnych ale lekkich napadów 
gośćca stawowego, bez jakichkolwiek objawów wady zastawkowej. 
Ostatni napad gośćca pojawił się przed 4 tygodniami; choroba wystą
piła ostro i zajęła kilka stawów. Jako ozdrowieniec po tej chorobie, 
okazując tętno 80 na minutę, wstał po raz pierwszy około godziny 12 
w południe' z łóżka i usiadł na krześle. W 1 '/„ godziny potem po
padł nag-le w zapad (c.ollapsus). Dr. W i c h u r  a n n  przyszedłszy do 
chorego w pół godziny po tern zajściu, zastał tętno słahe w liczbie 40 
na minutę, wargi blade i sinawe i mierną duszność. Chory nie uskar
żał się wcale na jakiekolwiek bole. O godzinie 6 wieczór stan ten sam 
tylko tętno 13, a o godzinie 10 wieczór IG na minutę.

Nazajutrz o godzinie 9 zrana stwierdził l l a m m e r  wspólnie 
z W i c l i m a n e m  stan następujący: Chory leży z tułowiem podniesio
nym. Twarz i cała skóra blada, chłodna i pokryta lepkim potem. 
Oczy bystre, źrenice prawidłowe. Około warg lekki odcieu sinawy. 
Błona śluzowa jeżyka i jamy ust blada. Liczba oddechów 24 na mi
nutę; oddech swobodny, kaszlu nie ma. Chory całkiem swobodny nie 
skarży się na bóle, a zachowaniem się, wyrazem twarzy i sposobem 
rozmowy czyni wrażenie, jakoby  wcale nie miał poczucia groźnego 
stanu, w jakim się znajduje. — Stłumienie serca w prawidłowych 
rozmiarach. W ypuk płuc prawidłowy. Oddech pęcherzykowy; tu  

owdzie drobne rzężenia. Tętno uderza 8 razy na minutę w całkiem 
miarowych odstępach, tj. prawie co 8 sekund. T ak  samo zachowuje 
się i uderzenie serca. Przy osłuchiwaniu serca stwierdzić można szcze
gólne objawy przysłuchowe, które powtarzają się co 8 sekund w na
stępującym porządku: najpierw słyszeć się daje ton skurczowy i roz
kurczowy, wprawdzie słabe ale czyste, bez szmeru, — potem rodzaj 
drżenia (Schwirren), które trwa 5 sekund i kończy się nagle, poczem 
nastaje zupełna pauza trwająca 2 sekundy a  po niej słyszeć się daje

znów ton skurczowy i rozkurczowy. Drżenie między tonami sercowemi 
a zupełną pauzą serca nazywa autor klomcznym kurczem serca i po
równywa z drżeniem ręki człowieka, cierpiącego na znaczny stopień 
drżenia wyskokowego. Chory żył jeszcze godzin 19. — Autor rozpo
znał zaczopowanie tętnicy wieńcowej drogą wykluczenia.

Sekcyja wykazała wyrośle brodawkowate na zastawkach pół
księżycowych aorty, które wraz ze zrośnięciem brzegu tylnej zastawki, 
na przestrzeni 4 mm. z brzegami dwóch innych zastawek zwężały nie
znacznie ujście tętnicze. Prawa zastawka półksiężycowa napięta i wy- 
pnklona skrzepem, który wypełnia! cala zatokę Yalsalwy. Warstwy 
powierzchowne tego skrzepu aż do odejścia tętnicy wieńcowej przed
stawiały się jako  świeży skrzep wióknikowy, krwią zabarwiony; war
stwy głębsze począwszy od odejścia tętnicy wieńcowej były więcej 
odbarwione i suche, a cechę tę okazywała osobliwie ta część skrzepu, 
która wypełniała samo dno zatoki Valsnlvry. Z tęjto najgłębszej 
warstwy odchodziła nitka 2 '/2 cm. długa, splątana ściśle ze skrzepem, 
która łączyła się z wyrosłą brodawkowy, jak a  wychodziła z przestrzeni 
między tylną a prawą zastawką półksiężycową. — Zresztą nie znale
ziono na zastawkach, ja k  niemniej w tętnicach wieńcowych żadnych 
zmian. Serce prawidłowego kształtu i prawidłowych rozmiarów, mocno 
skurczone (prali ge$pannt,]vik się autor wyraża). Prawy przedsionek 
i prawa komórka wypełnione skrzepami krwi i licznemi skrzepami 
włóknikn. Mięsień sercowy na przekroju blady, „z ledwie spostrzega]- 
nym odcieniem bruDatuo-żóltym“.

Opisany przypadek dotyczy więc, ściśle biorąc, me za
krzepu, któryby się wytworzył w samej tętnicy wieńcowój, 
lecz zatkania ujścia tętnicy wieńcowej przez skrzep, który 
osadzał się warstwowo w zatoce Yalsalwy naokoło zapalnych 
wyrośli brodawkowych. Niedrożność tętnicy wieńcowej dla 
prądu krwi powiększać się musiała w miarę tego, o ile 
na starszych warstwach włóknikowycb na dnie zatoki y a l
salwy wytworzonych osadzały się świeże warstwy włó- 
knika. Gdy skutkiem tego prąd krwi do tętnicy wieńcowój 
coraz bardziej się zmniejszał, przyszło już łatwiej i zapewne 
w krótkim przeciągu czasu do wytworzenia się większego 
skrzepu świeżego, który zupełnie zatkał otwór prowadząc}' 
do tętnicy wieńcowej i przerwał całkiem dopływ krwi do 
takowej. — Przypadek ten byłby pod wieloma względami 
jeszcze bardziej pouczający, gdyby podane były objawy, 
wśród których chory zakończył życie i gdyby zmiany w mię
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śniu sercowym przy badaniu pośmiertnem stwierdzone były 
dokładniej opisane.

Przypadek zatoru tętnicy wieńcowej spostrzegany w kli
nice lekarskiej krak według bistoryi choroby i moich wła
snych notatek opiewa w streszczeniu, z opuszczeniem szcze
gółów bezpośrednio rzeczy niedotyczących, jak  następuje:

N i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w e k  p ó ł k s i ę ż y c o w y c h  
a o r t y  i z w ę ż e n i e  u j ś c i a  t ę t n i c z e g o  l e w e g o  s k u t 
k i e m  z m i a n  w y w o ł a n y c h  p r z e z  z a p a l e n i e  ś r ó d  
s i e r d ź  i a. N i e d o k s z t a ł c e n i e  t ę t n i c .  Z a p a l e n i e  
w y p o c i n o  we  s u r o w i c z e  o p ł u c n y  l e we j .  Z a t o r  
t ę t n i c y r w i e ń c o  w ej p r a w d o p odo  b n i e 1 e w e j. ('Insuf- 

ficientia valv. semil. aortae c. stenosi ostii aortae et endo- 
carMti.de. Apjasia n m ria r im . Pleitritis setrosa sin. Embolia 
arteriaet coron. cwdis probab. sin.).

Agnieszka Papiernicka, lat 38 licząca, wieśniaczka, za 
mężna. Pochodzi z rodziny zdrowój. Nie przebywała nigdy 
żadnej choroby obłożnej. Rodziła raz jeden, a ciąża, poród 
i połóg były prawidłowe. Przed 6 laty uderzona została 
dyszlem w7 przednią część klatki piersiowej, skutkiem czego 
wkrótce pojawiło się bicie serca, które jednakże występowało 
tylko przy nasilonej p racj lub przy szybszem chodzeniu i po 
dwumiesięcznym trwaniu m:ało ustąpić doszczętnie. Przez 
następne 5 lat miała, być zupełnie zdrową i mogła oddawać 
się ciężkiej pracy, tak koło roli, jakoteż koło gospodarstwa 
domowego. — Obeena jśj>. choroba rozpoczęła sih przed ro 
kiem, a mianowicie spostrzegła, że przy chodzeniu pod górę 
łub wśród cięższej prftcy doznaje bicia serca, które połą
czone bywa z dusznością i bólem w dołku podsercowym. 
Zrazu wypoczęcie przez krótką chwilę usuwało te przypa
dłości, później trwały one dłużej, a gdy się pojawiły, chora 
zmuszoną była przez pół godziny, a niekiedy i dłużćj, zacho 
wać się spokojnie. Nie czując się zresztą chorą zajmowała 
się bez prz*erwy gospodarstwem domowem, lecz unikała 
wszelkiej cięższej pracy, aby nie wywoływać napadów bicia 
serca. — W styczniu 1883 roku poczęła kaszleć; kaszel 
ten wzmógł się wkrótce do tego stopnia, że dokuczał chorej 
tak w dzień jakoteż w nocy, przyczein odkrztuszała piwo 
ciuy gęste i lepkie. Bo kilku tygodniach spostrzegła w plwo
cinach krew, a prawie równocześnie z tern poczęła dozna
wać klócia w prawej połowie klatki piersiowćj. Przypady 
te wkrótce minęły, ale odtąd napady bicia serca stawały 
sie częsts!y3lta co ważniejsza, podczas takich napadów pbok 
dawniejszych objawów (duszności i bólów w dołku podser- 
#owym), poczęła uczuwać zawrót głowy, ćmienia przed ocza
mi, ogólne osłabienie, tak że w czasie napadu, nie tracąc 
wcale przytomności, zaledwie mówić mogła. Skutkiem, tego 
zmniejszyć musiała znacznie zakres swego zajęcia domowego. 
Przed 6 tygodniami doiąezył się do tego brak łaknienia, 
zwiększone pragnienie, krótszy oddech i bóle w żywocie 
osobliwie przy oddawaniu stolca. Czy w tym czasie 
raczkowała, powiedzieć nie umie. Tcto ostatnie przypadło
ści zniewoliły chorą udać się do kliniki lek., gdzie w dniu 
11 Czerwca 1883 przyjętą została.

Badanie wykonane nazajutrz wykazało stan obecny, 
z którego wyjmuję najważniejsze szczegóły : Wzrost mierny, 
kościec słabo rozwinięty, ręce i stopy małe, skóra blada, 
mięśnie wiotkie, zato podściólka tłuszczowa dosyć dobrze 
rozwinięta. Chora robi wrażenie osoby starszej, aniżeli po
dała, jak  to zresztą u naszych wieśniaczek ciężko pracują
cych dość często się przydarza. Ciepłota wieczór 38-6 rano 
38° C. Tętno w. 100, r. 96. W szystkie tętnice dostępne

badaniu wąskie i to węższe stosunkowo na odnogach dol
nych aniżeli górnych, Imla tętna średnia, tętno dosyć szyb
kie, miernie twarde. Nigdzie zmian miażdżycowych. Oddech 
miernie nasilony, 36 na minutę. Żyły szyjne nieznacznie 
rozszerzone, nie okazują ani tętnienia aui falowania, a przy 
głębokim wdechu zapadają się dostatecznie. Żadnej sinicy, 
żadnych obijźęków w tkance podskórnej nie stwierdzono. — 
Chora żali się na ból w dołku podsercowym, w krzyżach 
i w obudwu podżebrzach, na brak łaknienia, zaparcie stolca, 
ogólne osłabienie i na duszność stałą, która zmusza ją  do 
leżeuia z podniesionym tułowiem i do unikania wszelkich 
ruchów, gdyż takowe duszność tę potęgują.

Badanie płuc w ykazało: Dolne granicę6 płuca prawego 
nieruchome. Szmery oddechowe tamże prawidłowe. Lewa 
połowa klatki piersiowej mniej ruchoma, dolne przestwory 
międzyżebrowe oporniejsze i przy ucisku bolesne; tamże 
stłumienie Idgł|D|u i osłabienie szmerów oddechowych w po
łożeniu siedzącem od dtdnego kąta łopatki, któreto stłu
mienie jednak przy zmianie położenia ustępuje miejsca od
głosowi jawnemu. Kaszel bardzo nieznaczny. Plwocin nie 
ma żadnych.

, Hderzenie końea serca w 5 przestworze ifflędzyżebro
wym 4 cm. na zewnątrz od linii sutkowej, miernie oporne. 
Stłumienie serca w wymiarze osiowym powiększone, w poprzek 
zaś przekracza ono lmiję przymostkową lew ą , nie ‘docho
dząc do linii środkowej. Nad aortą szmer skurczowy i roz
kurczowy szorstki, ten ostatni rozciąga się aż do uderzenia 
końca serca, zastępując tu ton rozkurczowy. Inne tony pra
widłowe. Nad tętnicami doglowowemi slaby pierwszy ton, 
drugi szmer.

W ątroba powiększona, brzeg jej tępy, bolesny. Ś le
dziona macaloa; brzeg okrągły miernie zbity i bolesny. 
W jamie brzusznej płynu wykazać nie można. Mocz w ilości 
1000 cm. o c. g. 1.062; białka nie ma, chlorki zmniejszone.

R o z p o z n a n i e  choroby głównej nie nastręczało tru
dności: Przerost lewej komórki, szmer rozkurczowy nad aortą 
i nad tętnicami dogłowowemi obok tętna chybkiego odpo
wiadały niedomykalności zastawek półksiężycowych aorty, 
szmer zaś skurczowy nad aortą obok tętna, miernie tylko 
twardego i o średniej tylko fali, mimo obecności przerostu 
lewej komórki odpowiadały zwężeniu ujścia tętniczego le 
wego. Ważkość tętnic obok wątlej budowy kośćca, wiot
kich mięśni a dosyć dobrze rozwiniętej tkanki tłuszczowej, 
usprawiedliwiały rozpoznanie niedokształcenia układu tę- 
tuiezego, któremu nie towarzyszyło niedokształaenie macicy.

Nie.co trudniej było zdać sobie sprawę z przyczyny 
wywołującej wadę sercową i pojąć znaczenie wysięku w le
wym worku opłucnowym. Cxi do pierwszego, to uwzględnia
jąc miody wiek chorej, krótkie trwanio choroby7 i aplazyję 
układu tętniczegój która usposabia do spraw zapalnych prze
ważnie w ujściu tętniczćm lewórn, rozpoznano jako przyczy
nę wady zastawkowej zapalenie śródsierd/.ia i sądzono, że 
zapalenie to jest albo przyostre, alboteż co rychlej, że jest 
to zaostrzenie dawniejszej sprawy zapalnej, za czem zdawał 
się przemawiać dotychczasowy przebieg choroby i bolesność 
brzegu śledzidny, którą daleko łatwiej można było wytłu
maczyć świeżemi zawałami krwawemi aniżeli przekrwieniem 
bierneni. Wypocinę w opłucnej lewej,, mimo ruchomości ta
kowej przy zmianie położenia, rozpoznano jako wysięk za
palny, a nie jako przesączynę surowiczą ('hydrothorax), któ- 
raby dla tego wytworzyła się tylko po |® n ie  lewej, że po 
stronie prawej znajdowały się zrosty opłucnowe, a uczynio-



□ <> to z powodu, ze nigdz.e nie znaleziono innych wysięków 
surowiczych i że dolne przestwory międzyżebrowe były opor
niejsze i bolesne. Temu przypuszczeniu odpowiadało także 
zmniejszenie chlorków w moczu. — Czy stan gorączkowy 
pochodzi przeważnie od zapalenia śródsierdzia, czy też od 
zapalenia opłucny, tego rozstrzygnąć nie umiano,

Obok bezwzględnego spokoju i dyjety płynnej posilnej 
zalecono bańki suche na lewą połowę klatki piersiowej i na
par naparstnicy (1:200) z dodatkiem 2 gm, eteru octowego.

Dalszy przebieg choroby nie przedstawiał nic uwagi 
godnego. Przez całe 8 dni pobytu w klinice powyższy obraz 
chorobowy nie uległ żadnej zmianie ważniejszej, któraby się 
dała stwierdzić badaniem przrdmiotowćm. Ciepłota, tętno 
i liczba oddechów zachowały się przez ten czas jak nastę
puje :

lo  stycznia, lBfT r. PRZEGLĄD

Data Ciepł. Tętno L. odd.
12/6 w. ■ p l . 96 . . 36
13/6 r. . . 38.2 . 100 . . 38 j  j

w. . . 38'7 . . 102 . 38
l’|6  r. . . 37-8 . 100 . 36

w. . . 38 102 . 42
15/6 r. . 37-2 . . 92 . . 38

w. . . 37-4 88 . 40
16/6 r. . . 37-7 . . 92 . 36

w. • 37y8 . . 88 . 38
17/6 r. . . 37-8 . . 96 . 3 8 | '

w. . . 38 . . 98 . . 38
18/9 r. . . 37-4 . . 100 . . 36

w. Jj3i7'6 . . 102 . . 40
19/6 r. . . 37-6 . . 100 . 38

w. . . 37-8 . . 104 . . s i i *
20/6 r. . . 37-2 96 40

Bicie serca pojaw iło się przez ten czas kilka razy
Duszność utrzymywała się stałe prawie w jednakiem nasi
leniu. Napadowej duszności, dusznicy lub stenokardyi nie 
było wcale. (D. n.)

I!- Przyczynek do nauki o wydzielaniu się żelaza  
z ustroju zwierzęcego i do nauki o ilości tego metalu 

u głodzonych zwierząt.

bsdnt

Dr. Stanisław Szczepan Zaleski,
Asystent Inst. Farmakologicznego Uniwersytetu i DSfe. Inst. Weteryn.

w Dorpacie.
(C i |g  dalszy. Eatrz |p '. 1).

Oto droga i środki, jakich użyłem, aby w tym kierunku 
u krok się naprzód posunąć..

jZrftnieważ cltodziło o przekonanie się, czy się żelazo 
preparatów rzeczywiście przez ś.ciany kiszek, jak  chce szkoła 
•strasburska,Puzy też przez wątrobę, re»p. przez żółć, czy wre
szcie i tą  i tamtą drogą jednocześnie wydziela, postanowiłem 
po zastrzyknięom Helaza do krwi szukać jego nadmiaru we 
wszystkich tkankach i narządach, gdzie tylko można było 
przypuszczać, że tam się bądź wszystko, bądź w części przy
najmniej znaleźć może. tlzyfem w tyrff celu dwóch królików 
z jednego i tógo sanifegm pomiotu, jednej i tej)samej barwy 
i płci i mniej więcej jednej i tej samej wagi ciała. Króliki 
te od czasu ich przjfiśgia na świat w caąigu dwóch miesięcy 
i pól hodowałem w zupełnie jednakowych warunkach, bez 
wszelkiego sztucznego zetknięcia z .żelazem, karmiłem je tak

pod względem jakości jak  i ilośtu w zupełnie jednakowy 
sposób owsem i poiłem wodą wobią od żelaza.

Zanim prży stąpił cm do wykonania doświadczenia, pod
dałem poprzednio oba zwierzęta czterodniowemu głodzeniu, 
podając im jedynie wyż wzmiankowaną wodę dla sprowa
dzenia obiegu żelaza w ustroju lyj, możliwie jednakowy p<f 
zioni. Czwartego dnia króliki bardzo już były osłabione; je 
dnemu z nicli wstrzyknąłem do v. j&gnlaris ocm.sz. fRerti natrio- 
tartanći-, kto.rć'go zalety do wewnątrznaczyniowych zastrzy- 
kiwafi ocenili już należycie H. Meyer i Fr. Williams. Przy
gotowany przezenuiie preparat oddziaływał obojętnie, a 1 cm. 
sz. jego j^ztworn zawie-rai 0,0032Fi|,' Do organizmu zwie
rzęcia uprowadziłem tym spotftbem Q,009SFcu W ciągu Bek 
godzin od chwili zastrzykiiięcia objawów ostrego' zatrucia 
żelazem zauważyć nie mogłem (królik ważył 450grm.); upu
ściłem tedy przez otworzenię*jednej z art. carotis tyle krwi 
zwierzęciu, ile się tylko dało, rozprułem następnie szybko 
ściankę jamy brzucha i w górną część zstępującej gałęzi aorty 
wprowadziłem i podwiązałem kamuio; podobną kaniulę umo
cowałem także i w tuż obok przebiegającej v. cimuś asc. Tak 
przygotowane zwierzę, ciepłe jeszcze- i z drgiijąęóm, choć 
słabo, sercem, porloży lepi do szczelni# zamkniętej skrzynki 
aparatu, służącego do sztucznego przepuszczania krwi przez 
organy i do przepłukiwania naczyń organów'. W skrgyrySe tej 
stale utrzymywaną była ciepłota 38°«j Sam aparat; używany już 
niejednokrotnie w naszym ifistytude i zrobiony na wzór apą- 
ratu strasbur&kiego instytutu farmakologicznego, opisany świeżo 
został przez Sohrta (Pharmacotńerapettfische rStndim * iiber dns 
Ryoacin. Diss. Dorpat, MS86) iŁrzejU Thomsona ( Uiber die 
Bm nfliSSsm g de% perOphercn Ghfasse (łurch pharmaeologisshe 
Agmtien. Diffl. Dorpat, 1886); pomijam więc na tćm miejsHb 
t t & k i e  Szczegóły Co do jjego koustrnkoyi i użycia. Ograni
czam się tylko do wzmianki, że- dzięki temu aparatowi przy 
stałem óiśhieniu 120mm. słupa.rtęci byłe-ni w stanie przepłu
kać zupełnie przez aortę całą tylną połowę królika wraz ze 
wszjfetkiemi organami, zawastemi w jamie .brzusznej. JFżylcm 
w tyni celu już poprzednio przezeninłe śród przepłukiwania 
wątroby wypróbowanego »Sj50/0 roztwcBi cukru trzcinowego, 
który dostawał się przez aortę, a wypływał przSi w. cava 
na zewnątrz. Ze przepłukanie naczyń było kompletne, upe
wni! mnie o tern nietylko birafk wszelkiego zabarwienia mię
śni, organów i wylfewająoFgo się z w»i. Wiki płynu, leez 
nadto i cSUtte mikroskdpowe', < spo-ktralno-analitycznc i che- 
miczn® ■ badaniu, dzięki którym nie byłetn w stanie wykryb 
w tyołi organac.li, mięśniach i płynie ani krążkłjjw krwi, 
ani też produktów" ich rozkładu.

W zupełnie podojuiy sfrośbb, t. j. przez upust krwi, 
wprowadzenie kanek do aorty i MĘg>. cava itd.; przepłukałem 
zu p in ie  organy jjuftę brzusznej i w ogóle całą tyluą część 
drugiego królika, któremu wc-ale poprzednio nie zastrzykiwa- 
łem żelaza. Przypuszczałem, że jążeli żelazo przez jakikol
wiek osgaii rzeczywiście się w "większych ilościach ma Wy
dzielać, to wr takim razie pewien jego nadmiar oką-żfe się 
w tych organach u zw ierzęcia, któremu zakrzyknąłem żelazo, 
w porównaniu ze zwierzęciem, które żSlaza nie otrzymało. 
Dła porównawczych tych rozbiorów" wziąłem z każdego'żwierzę- 

•eia wątrobę, nerld i kanał pokarmowy, przyczern oddzielnie' 
postanowiłem zbadać żołądek, oddzielnie kiszki cienkie i od
dzielnie grube. Metody,« jakie zastosowałem do spopielania 
organó-K i do oznaczania suchej iśtoty, były te same eo 
i poprzednio przezeńinie użyte. Przy ilościowem oznaczaniu 
żelaza musiałem się ograniczyć je-dymie do miareczkowania,

DENARSK1 j p
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ponieważ chodziło o ilości zbyt małe, aby je można było przez 
ważenie choćby tylko kontrolować, Titr kamełeonu brany był 
bardzo niski, kontrolowany czysto i oznaczany zawsze dla 
metalicznego żelaza. Zastósowume odczynniki zawsze były 
wolne od!żelaza. Wyniki dokonanych w ty ch  warunkach roz
biorów' są następujące:

K r ó l ik  y  lo d z o n y  bez  ir s t r zy k n ię c i / i  Fe.

1. Żołądek.

A . O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y .
Odważono 1$7*171 grm.
Strata po wysuszoniu l l j l & . t  „
Zatem suchej istoty 0,87960 „ czyli

B . O z n a c z e n i e - ż e l  a z a.
Spopielono: 13,7471 gnu.

Wolumetjyeznie otrzymano: 0,0006grm.Fe
Titr kam ełeonu: 0,000473
Zużyto „ : l,3Som.sz.

Zatem w świeżej istocie Qf0O5O°/oFe
„ „ suchej „ 0,0830 „ „

2. K iszki cienkie.
A. O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y .

Odważono *„ * §,8041 grm
Strata po wysuszeniu 8 ,2833  „
zatem suchej istoty 0,5303 „ ożyli 'fy88%

B. O z n a c z e n i e  ż e l a z a .
Spopielono: 8,8041 grm.

Wolumetrycznie otrzymano: 0,00085 grm.Fe. 
Titr^fom elębnu: 1)7
Zużyto „ : w ie m , sz.

zatem wgrświeżej istocie 0,0096% Fe.
„ „ suchej „ 0,1632 „ „

3. K iszki grube.
A ■ O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t p ty .

Odwilżono 15,4589| |Tin.
Strata po wysuszeniu M M 41 „
zatem suchBj istoty 0,9475 „ czyli 6,13%

B . O z n a c z e n i e  ż e l a z a .
Spopgęlono: 15,4589 grm.

Wolumetrycznie otrzymano: 0,00085
«Citr kamełeonu: 0,00*0457

Zużyto „ : l,87c!in.sz.
zatem w świeżej iflocie 0,0058% Fe.

„ „ suchej „ 0,0946 „ „
4. Wątroba.

A . O z n a o z e l i i e  s u  oh ej  i s t o t y .
Odważono 7.21&S| grm.
Strata po wysuszę: iiu OjoOo^i „
zatóm suchej istoty Q,71fi4 „ c-zydi 9,93%

B . O z n a c z e n i e  Ąe l aza .
Spopielona:. 7,^195 grm.

Wolumetiyoznie otrzymano: Ol|O(0 „ Fe.
Titr kam ełeonu: 0,00047,5 
Zużyto „ : ljjOem.sT;.

zatem w t świeżej istocie 0,0099% Fe.
„ „ suchej „ 0,0998 „ „

o. Nerki.
A . O z n a c z e n i e  j< u cli ej  is to t} '.

Odwalono grm.
Strata po w y śn ien iu  tfifóPs5 „
zatem suchej istoty 0,6703 „ czyli 11,74%

B . O z n a c z e n i g | ż e l a z  a.
Spopielono: 5,7086 grm.

Wolumetrycznie otrzymano: OMW.0 „ Fe.
T ur kamełeonu: 0,00047o 
Zużyto „ : 2,10<sn.sz.

zaceni w św-ieżój istocie 0,0175% Fe.
„ „ suchej „ 0,1490 „ „

K r ó l ik  g lo d z u n y  p o  w s t r z y k n ię c iu  Fe.
1. Żołądek.

A . O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y .
Odważono 12,2305 grin.
Strata p^1 wyduszeniu ll,2Wsb „
zatem Suchej istoty 0,9825 „ czyli 7^21 °/0.

B . O z n a c z e n i e  żelaM a.
SpoJHlouo: 12,JŹ6(Jb grm.

Wolumetrycznie otrzymano: 0,0008 „ Fe.
Titr kameie<"hiu: 0,000473
Zużyto „ :

zatem w świeżej istifeie 0,0050% Fe.
| n ii suchej „ 0,069o „ „

2. K iszki cienkie.
A . O z n a c z e n i e  tH R lie j i s t o t y .

Odważono ^8141 grm.
Strata po -wysuszeniu 8,2707 „
zatem suchej istoty 0,<53f3'4 „ czyli 6,MAf#

B . O z n a c z e n i e  ż e l a z a .
Spopielono: 5^141 grm.

Wolumetrycznie otrzymano: 0,00Qj|2 grm.Fe.
Titr kamełeonu: 0,00047*^-
Zużyto „ : l,95cm.sz.

zatem w' świeżej' istocie 0,0104%Fe.
a a 'Suchej „ 0,1688 „ „

3. KisNń grube.
A. O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y .

Odważono ljgj2S&9( gnu.
Strat® po wysuszeniu 11/1335) „
zatem sucliój istoty 1,1065 „ czyli 9,04% “

B . O z n a e z e n i e 1 ż e 1 a z a.
Spopielono: T2^293*:grni.

Wolumetrycznie otrzyma.no: Q,f)0il09
Titr kiiniefeoiui: 0,000457 
Zużyto „ : 2-,40&ui.sz.

zatem w świeżej istocie 0,0088g/0Fe.
„ „ sugliej „ 0,0972 „ „

4. Wątroba.
A .  O z n a e f e u - i e  s u c h e j  i s t o t y .

Odważono '8/2330 gnu.
Strata po. wysuszeniu 7,4930. „
zatem słiehej istoty 0,7300 „ czyli 8i?8%j p

f i .  O z n a c z e n i e  ż a*l a z a.
Spopielono: 8,2230 grm.

Wolumetł'yeznic otrzymano: 0,0012 grm.Fe 
Titr kamełeonu: 0^000475 
Zużyto. „ : 2,65oin.sz.

zatem w świeżej istocie 0,0153%Fe.
„ „ sualiej „  ̂ 0,17^3 „ „

5. Nerki.
A . O z n a o ze  n ie  S u c h e j  i s t o t y .

Odważono %S018 grm.
Strata po wysuszeniu 5,5560 „
zatem suchej istoty 0,6458 „ czyli 10,41 °/0.
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B. O z n a c z e n  i e  ż e l  a z a. 
S p o p ie l o n o : (>,2018 grm . 

W o lu m e tr y c z n ie  o t r z y m a n o :  0,0010 „ Fe. 
Tit-r k a in e l e o i i u : 0,000475 
Z u ż y to  „ : 2 ,25cin .sz .

za te m  w  św ieże j  is toc ie 0,0172% Fe 
0,1652 „

(Dokończenie nastąpi).

lii. Jaglica w wojsku i środki zaradcze.

Podał

Dr. Józef Talko.
<,Cii|g dalszy. Patrz Nr. 1)'.

Ordy sprawa jaglicy jest dziś żywotną, a dotknięci tą 
chorobą prawie wyłącznie zapełniają wojskowe zakłady le
cznicze (z innemi postaciami chorób ocznych znajdzie się 
w nich b. mało) i wielu z nich traci wzrok lub doznaje jego 
upośledzenia w skutek blizn spojówki, owrzodzeń i zaćmień 
rogówki, — nic więc dziwnego, iż cala nasza uwaga zwró
coną była: 1) na możliwe zmniejszenie liczby dotkniętych 
jaglicą i 2) doprowadzenie do minimum chorób ocznych za
palnych, w których zaostrzenie jaglicy odgrywa główną rolę.

Nie dotykając sprawy środków zaradczych, chroniących 
od rozwoju w wojsku chorób ocznych w ogóle, wymieniam 
tylko środki zalecane w oddziałach wojsk, w których znajduje 
się znaczna liczba dotkniętych jaglicą.

1) Lekarz starszy powinien obejrzeć wszystkich żołnierzy, 
a dotkniętych jaglicą ziarnistą lub brodawkującą wciągnąć 
do imiennych spisów dla kontroli.

2) Wszystkich takich chorych odosobnić i mieć w obser-
waeyi lekarskiej.

;i) U zdrowych oglądać oczy raz na tydzień, u dotknię
tych zaś jaglicą — codziennie.

4) Odosobnieni nie powinni sypiać jeden obok drugiego, 
na t. z. „narach/1 lecz na osobnych łóżkach, gdyż stopień 
choroby u każdego osobnika bywa rozmaity, a więc i rożne 
niebezpieczeństwo udzielania się choroby.

5) Mieszkania chorych powinny być starannie wietrzone.
<>) Pościel i ubranie ludzi zdrowych przetrzepywać raz

na. tydzień, chorych -— codziennie.
7) W  mieszkaniach zajętych przez żołnierzy zdrowych 

i chorych na oczy powinna się znajdować dostateczna liczba 
umywalni z odpowiednią ilością kranów. Do mycia używać 
wody czystej, jeżeli można — źródlanej, do której dla chorych 
jaglicowych należy dodawać 1—2%  kwasu borowego lub 
siarkami cynku. Dozwala się też używania szklanych wanie
nek do przemywania ócz chorych na jaglicę. Wedle możności 
dawać mydło do mycia rąk żołnierzy, którzy — jak  wiado
mo —  nie grzeszą zbytnią ich czystością.

8) Mieszkania żołnierzy, szczególnie cierpiących na ja 
glico, powinny być obszerne (nie mniej niż 1 % sążnia sześć- 
ciennego powietrza na osobę), sucho i cieple. W zimie, tam 
gdzie są kominki, dla wentylacyi palić i w nocy.

9) Ręczniki rozdać wszystkim żołnierzom. Surowo za
brania, się używania ręczników nie swoich, szczególnie zaś 
żołnierzy dotkniętych jaglicą, jakoteż obcierania oczu ręka
wami szynelów.

10) Podczas zimy chorzy na jaglicę chodzą do łażn 
osobno. W leeie kąpią sic 2 razy tygodniowo.

11) Palenie fajek i papierosów w koszarach zabrania się 
Lampy nie powinny kopcić.

12) W7 czasie obozowania latem, chorzy na oczy pomie
szczają sic przy swych oddziałach, w osobnych odznaczanych 
namiotach pod obserwaeyją lekarską, rozlokowują się obszer
niej niźli zdrowi i powinni posiadać oddzielne umywalnie 
i ręczniki.

13) Ponieważ odbywanie warty z jcdnćj strony, ulotnie 
służbowe zajęcia na. piaszczystym gruncie,-szczególnie w cza
sie wietrznym z drugiej, wywołują przypływ krwi do ócz 
i zaostrzenie jaglicy, przeto należy chorych na jaglicę na
znaczać na wartę co Gty dzień, a w lecie zwalniać od zajęć 
służbowych w czasie dni wietrznych.

Lekarzom wzbraniane było stósowanie środków żrą
cych (np. przypalanie kamieniem piekielnym lub sinym) 
w t. z\v. suchej jaglicy, dla uniknięcia jój zostrzenia, które 
łatwo w niekorzystnych warunkach życia żołnierskiego po
wstaje.

Leczenie jaglicy było u nas wyczekujące i higijeniezne, 
lecz w razie najmniejszych objawów zapalnych szczególnie 
połączonych z obrzmieniem powiek i obfitą wydzieliną spo
jówki, usuwano chorego niezwłocznie z ocznej resp. jaglico- 
wej komendy na kuracyję, w miarę stopnia choroby do „oko- 
lotka11, lazaretu lub szpitala.

Oglądanie oczu żołnierzy dokonywa się przez lekarzy 
systematycznie. Każdy oddział wojska ma imienne spisy dotknię
tych jaglicą, zarządowi zaś okręgowemu przedstawia się 
miesięcznie raporty o liczbie i odsetce chorych na oczy we
dle pewnego schematu. Ten ostatni ułożony został w w a m .

. wojskowym okręgowym zarządzie lekarskim. W raporcie 
tym podaje się liczbę chorych ocznych w każdój czę
ści z osobna i nie tylko dotkniętych jaglicą, którzy stale 
muszą być pomieszczeni w osobnej komendzie, ale także le
czonych w lazaretach i szpitalach, a nadto nawet usposobio
nych do jaglicy (z przekrwieniem przcwleklćm); ci ostatni 
zostają pod obserwaeyją, mieszcząc się razem ze zdrowymi. 
Tablica ta, zdaniem mojem, dość jasno przedstawia liczbę 
chorych na oczy pewnej części wojska. Użycia, jćj dozwolił 
główny wojskowy zarząd lekarski, zanim będzie ustanowioną 
nowa forma sprawozdań, do opracowania których wezwane 
były zarządy okręgowe w roku zeszłym. Do dzisiejszego bo
wiem dnia wszystkie choroby oczne u żołnierzy musimy gru 
jicwać w 2ch oddziałach: 1) zapalenie zwyczajne i 2) zapale
nie ropne v. ślnzotok. Nie wiele więc, z tego naukowej korzyści!

Drugą ważną kwestyją jest zupełne odosobnienie cho
rych jaglicowych, co stósownie do rozkazu powinno być „we
dle możności11 przestrzegane w oddziałach wojskowych. Cho
ciaż bowiem latem, w czasie obozowania, chorych ocznych 
umieszcza się, w osobnych namiotach, daje się im osobne 
umywalnie, ręczniki itp., lecz przy koszarowćm pomieszczeniu 
choiyeli odosobnienie to pozostawia jeszcze wiele do życze
nia. Ścisłe odosobnienie chorych jaglicowych miało dotąd 
miejsce tylko w niektórych pułkach, a mianowicie w tych, 
w których była znaczna ilość cli rych ocznych, jak  np. 
w leibgwardyi litewskim pułku piechoty, w póltawskim pułku 
piechoty i w dragońskim aleksandryjskim pułku; w innych zaś 
oddziałach wojsk chociaż chorzy oczni mieszczą się wpra
wdzie w oddzielnych pokojach, lecz nie są odosobnieni od 
zdrowych swych kolegów w śeislćm tego słowa znaczeniu. 
Dotknięci jaglicą lokują się po większej części w jednej 
stronie pokoju, zdrowi zaś po drugiej, lub też pierwszym 
naznacza się miejsce w kącie dużego pokoju, zamieszkałego
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przez zdrowych ż<dnierzy roty. lul) szwadronu. Nakoniee 
w triektótych, na szczęście nielicznych, oddziałach wojsk, 
w skutek nieporozumienia władz wojskowych, jaglicowych wcale 
nie oddzielano, lecz po zwróceniu na to uwagi przez władzę 
lekarską i usunięciu nieporozumienia, oddzielenie przyprowa- 
d faS S i zostało w końcu roku do skutku.

Jeżeli racyjonalny środek bigijeniczny, oddzielanie ja- 
glicowych od zdrowych, nie budzi zaufania u niektórych na
czelników wojskowych, a lekarze podający do zarządu rze
czywistą liczbę chorych ocznych, potrzebujących od^obniem a, 
spotykają lię  nieraz z opozycyją władz wojskowych miejsco
wych, chcących wykazywać jak  najmniej chorych ocznych, 
to muszę przyznać, że S;*u nas i tacy naczelnicy', którzy 
uznają Całą ważność tego środka. Nie nrngb nie wyiAićnić 
tu dowódzcy 15gv aleksandryjskiego pułku dragcfrów (w Ka- 
lisfcn), u którego są  zapisani i odosobnieni wszyscy kawa- 
lerzy&ci chorzy na jaglicę, o C%em przekonalamfeię ósohiście. 
Głównie to zawdzięczać należy Drowi B i e n i e c k i e m u ,  
któreńm od zarządu przesłano podziękowanie za przykładnie 
urządzoną okulistyczną czę® w pułku. Muszę tu także wy
mienić i komendanta Nowpgeorgiewskiej twierdzy (Modlin), 
z którego inieyjatywy żbadalem oczy żolnieray załogi tej 
twierdzy. Jaglicowych wydzielono z koszar i pomieszczono 
os.óhno w t. zw. „wieży gen. Depnalj pod obserwaeyją Dra 
L a n g e g o ,  a następnie podczas lata przeprowadzono 
z nich 14łk'iu do sanitarnej st&cyi „;Szezepiornia“, położonej 

nad rzeką Wkłjf, kilka wiorst od twierdzy.
W  niektórych oddziałach wojsk, jeśli wr skutek ciasnoty 

ponneszczenia ludzi, wzmagałą sife liczba przypadków zao- 
strzema. jagliey, wyprowadzono chorych jaglieowyCeh do są
siednich wdosek, umieszczając ich w chatach lub Stodołach, 
jak  to np. miało miejsce wr 2 |  poloekim pulkn piechoty (Kiel
ce), 29 czernichowskim pułku piechoty fffGóra Jialwaryja), 18tej 
dywdzyi piechoty7 i m. Jagłicowd zaś z dciej gwardyjskiej 
dywizyi piechoty** od 1 maja dó 15 września*# V. styj pomie- 
szczeni byli początkowo w barakach laczniezo-saiiitarnej sta- 
cy i na Bielanach pod W argpw ą, a następnie wr namiotach 
szpitalnych w7 lesie, tuż obok „Bielańskiej lecz.-sanit stacyi“. 
Nadzór nad terni ostatniemi powierzony byl lekarzom W. M i- 
k  uc  k i  em u  i L a n g  e m u ,  pod kierownictwem okulisty okrę
gowego, który co tydzień przyjeżdżał na staeyję. Rezultat 
byl bardzo widooznym: przypadki zaostrzenia się jaglioy 
w pułkach Soi ej gward. dywizyi znacznie,się zmniejszyły'pod 
koniec, roku, a-sprawa, jazlieowa u wielu (jlmryeh osłabia, 
u niektórych znikła zupełnie. (Dok. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Cliirurgija. 
S i m m o n d s :  G r u ź l ic a  n a rz ą d u  p łc iow ego u m ężc zyzn

Na podstawde 60 przypadków obserwowanych w części 
już za żyrnia, w części zaś dopiero na gtolft,-sekcyjnym, po
daje autor Iszeręg spostrzeżeń dotyczących zarówno anato
micznej, jakoteż klinioznej strony gruźliccy Jv narządzie płcio
wym męskim. Tak w- jądrze, jakoteż w przyjądrzu i gruczole 
krokowym pienrotne usadowienie się gruzełków7 odnieść’się 
daje do kanalików7 n,isiennyc.il i najbliższego ich otoczenia, 
podczas gdy tkanka śródmiąższowa, zrazu wolna, od złogów 
.gruźliczych, ulega w ustępstwie jedynie rozlanemu naeiecze- 
niu. Z .przyjądrza, w któ^em pospolicie szukać należy punktu 
wyjścia, szerzy się gruźlica z jednej stronjr na jądro i po-

- c h c w k ę  j ą d r a ,  z d ru g ie j  zaS s t ro n y  p r io c h o d z i  n a  powTró z e k  
n a s ien u y ,  .pęchej-zyki n a s ie n n e  i g ru c zo ł  k ro k o w y 7, z k ą d  wT.rcsz- 
c ie  p rzeu ieS jf  s ię  m o ż e  na* n a r z ą d  m ocz o w y ,  Zajm ując  z razu  
c ę w k ę  m o c z o w ą ,  a  w  dalszymi c ią g u  p ęcherz ,  m o c zo w o d y  
i n e rk i .  Tę d ro g ę  ro z s z e rz a n ia  s ię  s p r a w y  gruź l icze j  uw ażać  
naffiay za  n a je ź ę s ts z ą  w  p rz ą e iw ie ń s tw ie  do  z a p a t ry w a n ia  
d a w n e g o ,  ż e  g ru ź l ic a  w  p r z y p a d k a c h  zajęcia, n a r z ą d u  m?>ezo- 
])lciow-ego z s tę p u je  z nere.k do organów 7 p on iże j  p o loźoaya li .

1’ierwotna gruźlica narządu płciowego jest stosunkowm 
rzadką; zazwyczaj spotyka się obok ęierpienia w7 narządzie 
rodnym } mniej lub więcej posunięte zmiany7 w płucach, czę
stokroć obok przerzutów7 gruźliczych w innych, narządach. 
Z drugiej fetrony gruźlicą narządu płciowego nic rzadko daje 
powód do wybtfelm ostrej gruźlicy^ prosów-kowtej.

Przebiąg choroby'przedstawia się .rozmaicie; Zazwyczaj 
przyrcliodzi do§l>|wozcśnie do rozmiękczenia ognisk gruźliczych 
i przebicia się, tychże ua zewnątrz, skutkiem Eżego powstają 
przętolii mosznowe, które mogą się utrzymywać lata cale, 

K [fe&ząc mniejszą lub wdększą ilń’ś'6 wydzieliny7 rzadkiej, ro- 
piastej. Jakkolwiek zaprzeczyć nie można, że przez długo
trwale ropieńie możebiiem jdst walkowite- opróżnienie się o- 
gnisk gruźliczych i wygojenie tem samem sprawy chorobowej 
w j ą d r z e ,  połączone zwykle z zanikiem tegoż, to jednak 
spraw7a grnźliezh posuwa t jf  dalej prawie bez wyjątku w ty cli 
nawet względnie najpomyślniejszych przypadkach i zajmuje 
zwolna powrózek nasienny, pęcherzyki, a na wet1 jąd ro  drugie.

W  inny,eh razach obrzmienie przyjądrza utrzymuje się 
przez lat kilka w7 jednej mierze; urazy wywołują chwilowo 
silniejszy7 obrzęk i bole, które jednak znowu ustępują, aż 
wreszeib przychodzi i tli do zmian dalszych wyżej opisanych.

IV pewniej zaś liczbie przjjfpadków efetro rozwijająca 
się g ru ź lik  przyjądrza sprowadza lychło rozlegle spustoszenia 
w7 jądrze i przyjądrzu.

Z pomiędzy 6(1 obserwowanych przez autora przypad
ków7 największsj liczba .przypada na okres między 20 a 50 
rokiem żywią-/chociaż gruźlićlt narządu płciowego nie ośzcze- 
dza również wieku dziecięcego, ani wnki i  starczego. Prze
ważny część chorych była dziedzicznie obciążona gruźlicą 
(8170); procent 42-5 >  dotyczył zakii.^ouycli poprzednio za
paleniem jzeżącźkowćm cewki moczowej, w nielicznych zaś 
przypadkach silny7 uraz części rodnych poprzedził wybuch 
cierpienia miejscowego.

Rozpoznanie gjażJiCT W nar/ądzie płciowym nie przed- 
stawia pospoliciej*trudnośai, nawet w samymi początku cho
roby7. Wprawdzie cierpienie jądra uchyla się początkowo z pod 
rozpoznania, z powodu, że zmiany w wielkości i zbitn^Ki tego 
organu zwykły7 w stępow ać dopięto w ppźnycli okresach 
schorzenia gruźliczego; jednak gruźlica jąd ra , bez poprze
dniego zajęcia przyjądrza, które z łatwością wybadać się 
daje, należypdo wyjątkowych prawie wydarzeń. Zachowanie 
Się*, pęcherzyków7 nasiennych bitwo Stwierdzić przy7 badaniu 
przez otwór stęleowy, przyezem wyczuć można, w rfiaie jeśli 
one uległy schorzeniu, po bokach gruczołu krokowego, zbite 
kielbasowate obrzęki. O dotknięciu sprawni grużliozą gruczołu 
krokowego wnosić groźna z zajęfiii nabządu moczow'eg'o, tj. 
z zachowania iRę mpejm, gdyż w7 samymi gruczole nie wy
stępują zrazu wy7bitue zmiany co do kształtu je§o i wiel- 
kości.

Rokowanie pod względem samoistnego wyleczenia, zwła
szcza u dorosłych, przedstawia się> niepomyślnie; zazwyrczaj 
posuwa się proces chorobowy w coraz to dalsze odcinki 
układu rodnego, a ■‘‘na dto grozi choremu w każdej chwili nie



bezpieczeństwo ogólnej gruźlicy prosówkowej. Lepszćm bez
względnie jest rokowanie u dzieci, gdzie często bez leczenia

15 s tyczn ia  1887 r. PRZEGLĄD LEKARSKI.

lnb przy nieznacznych tylko zabiegach leczniczych następujo 
wy gojenie.

Leczenie na, drodze zabiegu operacyjnego przynosi po
myślny skutek jedynie w tych razach, gdzie choroba ograni
cza się do przyjądrza i jąd ra , lub co najwyżej począt
kowej części powrózka nasiennego. Celem operacyi jest 
usunięcie doszczętne schorzałych części i dla tego słusznie 
mniema autor, że nie należy się uciekać do połowiczych 
środków, jako to do wyskrobania ostrą łyżeczką gruźliczych 
tkanek, lub częściowej resekcyi jądra, ale do całkowitej ka- 
stracyi jądra radzi przystąpić, nawet w tych przypadkach, 
gdzie pozornie zajętem jest wyłącznie przyjądrze. Zmiany 
gruźlicze bowiem w jądrze późno dopiero rozpoznać się da
jące przy hadauiu rychło zazwyczaj dołączają się do scho
rzenia przyjądrza, a  i sama pochewka jądra zasiana często
kroć gruzełkami w przypadkach gruźlicy przyjądrza może 
być punktem wyjścia nawrotu choroby. Wpływ szkodliwy, 
jaki całkowite wyjęcie jąd ra ma wywoływać na sferę psy
chiczną operowanych, jest, zdaniem autora, ogólnie przesa
dzony, a trudno w każdym razie liczyć się z nim tam, gdzie 
chodzi o zagrożenie bytu całego organizmu. (D. Arch. f .  klin. 
Mcd. T. 38, z. (i z r. 1886). Dr. Bossowski.

Okulistyka.
S c h w e i g g e r :  0  w y łu szc ze n iu  i w yp a tro s zen iu  g a łk i  oczn e j .

Z dawien dawna uciekano się w przypadkach ropnego 
zapalenia naczyniówki w pewnych okolicznościach do roz
płatania i wypróżnienia gałki ocznój. W nowszych czasach po
wstało z tego wypatroszenie. Holmes wykonał je w r. 1876 
a Knapp uciekał się do niego często póki go w roku 1883 
przypadek z groźnym dla życia przebiegiem od tego nie od
straszył. W r. 1884 Graefc z Hali zalecił ten sposób na nowo 
chcąc nim zastąpić wyłuszczenie gałki ocznej, z powodu źe 
po niem wydarzały się przypadki śmierci skutkiem zapalenia 
błon mózgowych. Pierwsze dwa przypadki takie spostrzegał 
A. Graefe jeszcze w r. 1863, a gdy w obu panophthalmitis 
dała powód do wyniszczenia uważano ją  więc odtąd za prze
ciwwskazanie wyluszczenia. Autor dodaje, że panophthalmitis 
nie wstrzymywała go nigdy od wyluszczenia a mimo to nie 
wydarzył mu się żaden przypadek śmierci. Stosunek odse
tkowy tego smutnego zakończenia nie jest znany, nie wynosi 
jednak zapewne więcej jak  parę na 1000, gdyż dotąd zna
nych jest wszystkiego 24 przypadki. Nieznanym jest również 
rodzaj związku między wyłuszczeniem gaiki a zapaleniem 
błon mózgowych, gdyż przypuszczenie, że winne są ustroje 
drobnowidowe nie jest bynajmnićj udowodnione. Czy wypa
troszenie gaiki wołnem jest od niebezpieczeństwa życia okaże 
dopiero przyszłość, a podstawę do porównania pod tym wzglę
dem z wyłuszczeniem oka uzyska się w każdym razie do
piero po wykonaniu kilku tysięcy wypatroszeń. Przypomnieć 
jednak należy, że Knapp w r. 1883 porzucił wypatroszenie, 
ponieważ silne zapalne obrzmienie tkanki oczodołowej z ob
jawami mózgoweini wywołało i obawę wznieciło, żeby za- 
krzepica żył oczodołowych nie przeszła na zatokę jamistą. 
Podobny przypadek wydarzył się również autorowi. Złudze
niem jest według autora, że po wypatroszeniu otrzymuje sic 
duży trzon sposobny do założenia oka sztucznego. Jest tak 
istotnie w dwa tygodnie po operacyi, w chwili kiedy sic 
chorych z zakładu wypuszcza, gdyż jaine twardówki wypeł
nia wówczas skrzep, który zwolna ulega wessaniu, ale po

3 do 4 miesiącach oczodół jest pustym jak po wyłuszczeniu. 
Dało to Mulesowi z Manchesteru powód do wkładania w jamę 
twardówki kuli szklanej o 15 do 20nun. średnicy; autor nie 
próbował tego ale sądzi, że obecność kuli nie zdoła zapo- 
biedz ściągnięciu się twardówki. Technika wypatroszenia jest 
jeszcze prostszą od wyluszczenia. Autor zbadał sposoby uży
wane a razem z Graefem uznaje za najodpowiedniejsze, od
ciąć spojówkę tuż przy brzegu rogówki, oddalić następnie 
rogówkę nożem i nożyczkami i wypróżnić ostrą łyżeczką 
treść oka, tak iż tylko twardówka pozostaje. Następnie za
myka się jamę spojówki szwem okrężnym. Przebieg gojenia 
się jest zawsze powolniejszy niż po wyłuszczeniu; zapalenia 
gwałtowniejsze wydarzają się tylko wyjątkowo. Autor zasta
nawia się następnie nad wskazaniami obu tych operacyj, 
wypowiada zdanie, że zbyt często wylnszcza sic gałkę oczną 
bez potrzeby i przytacza najczęstsze wskazania.

W pierwszym rzędzie wymienić należy gnzy śródoczne. 
Bez rozpoznania nie ma leczenia mówi się zwykle, ale co do 
guzów śródocznych ma. się rzecz wprost przeciwnie, im mniej 
pewne rozpoznanie tern częściej wykonywa się wyłuszczenie. 
Guzy tęczówki można najczęściej usunąć za pomocą iryde- 
ktomii, guzy ciałka rzęskowego nie zawsze są złośliwe nie 
wymagają więc zawsze wyluszczenia oka. Gorzej jeszcze ma 
się rzecz co do guzów naczyniówki. Zazwyczaj dają one wcze
śnie powód do oderwania siatkówki i stają się niewidoeznomi 
za pomocą wziernika, a rozpoznanie polega wtedy na do
myśle mniej lub więcej uzasadnionym. Ale i tam, gdzie guz 
śródoczny widzieć można za pomocą wziernika nie o wiele 
lepiej stoją rzeczy. Nie każdy guz jest złośliwym, a badając 
wziernikiem oglądamy jego powierzchnię zawsze tylko z je
dnej strony nigdy zaś nie możemy go zbadać dotykiem. 
Cóżby jednak powiedziano o chirurgu, któryby poprzestał 
tylko na jednostronnym obejrzeniu guza a niedotknąwszy 
sic go nawet, na podstawie rozpoznania tak niedokładnego 
wykonał operacyję. Jeżeli wzrok jest już stracony nie czyni 
to wprawdzie wyluszczenia potrzebnem, ale je przynajmniej 
uniewinnia, jeżeli przeciwnie wzrok jest jeszcze utrzymany 
to wyłuszczenie nie da się, zdaniem autora, uniewinnić na 
podstawie rozpoznania niepewnego a przecież wykonywa się 
je zazwyczaj. Rozumie się jednak samo przez się, że w przy
padkach guzów śródocznych może być mowa tylko o wyłu
szczeniu a nie o wypatroszeniu gałki ocznej. Drugiego sze
regu wskazań dostarczają ciężkie uszkodzenia. Rozlegle roz
darcia rogówki i twardówki nietylko niszczą wzrok i dają 
najczęściej powód do ropnego zapalenia tęczówki i naczy
niówki ale sprowadzają ostatecznie po długim i bolesnym 
przebiegu zanik oka. To samo tyczy się mniejszych obrażeń 
z obecnością w oku ciała obcego lub bez niej, jeżeli ich 
następstwem jest ropne zapalenie naczyniówki. Gdy nietylko 
wzrok ale i postać oka nie da się w tych przypadkach ocalić 
jest więc wskazanie sprowadzić zanik jak  najrychlej i ile 
możności bez bólów. W tych wszystkich przypadkach zasłu
guje na pierwszeństwo wypatroszenie, jeżeli bowiem rogówka 
lub twardówka jest przedziurawioną to ropna treść oka, wy
lewająca się przez ten otwór podczas wy Uiszczania, zanie
czyszcza ranę. Jest ono również i wtedy wskazane, gdy 
w przypadku ropnego zapalenia naczyniówki nie grozi prze
dziurawienie ale silne zapalne obrzmienie tkanki oczodołowej 
utrudnia wyłuszczenie. Wymienione właśnie przypadki stano
wią właściwy zakres wskazań wypatroszenia, ale też w nich 
tylko zasługuje ono na pierwszeństwo przed wyłuszczeniem. 
Trzecia gromada wskazań, wymagająca najwięcćj ofiar, na-
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leży do zakresu cierpień wspó-lcznlnyeh, autor nie ckoe je
dnak tym razem rozbierać tego przedmiotu, a poprzestajelia 
uwadzd, że jego zdaniem w tych przypadkach najczęściej 
nief jast wskazane ani wyłuszczenie ani wypatroszenie lecz 
wycięcie- (/' secti-o) nerwu wzrokowego. (Beri. klin. Wochen- 
schriftj 150$, Nr. HO). Dr. Rydel.

Patologija. 
Prof. Dr. W e i c h s e l b a u m :  Ety jo lo g i ja  i z m ia n y  pato logiczno-  
a n a to m ic zn e  s p ra w  ostrych zap a ln y c h  w p łu c ac h .  ( Wie». 

wed. Wncfo-nschrift) .
(Dokończenie.  Patrz; Nr. 2).

W ihuszym ciągu przytacza autor własne .doświadczenia, 
odnoszące się nictylko do zapalenia płuc wdóknikowjegf, lecz 
i do innych pręcesów zapalnych, w płucach się toczących. 
Ze względu na mikroorganizmy badał 120 przypadków — 
a w l i o d o w a l  kultury. Miedzy temi zapaleniami było 102 
samoistnych, pierwotnych, a 27 następowych. Na 102 pier
wotnych zapaleń hylo 04 przypadków zapalenia płuc wiókni- 
kowego, płatowegd -J3 przypieki żapalenia płuc zrazikowego,, 
a rńszta ogniskowych i opadowych. Też parne wszystkie 
formy zapaleń znajdowały się w 27 przypadkach zapalenia 
płuc następowego. Do doświadczeń swych używał wypociny 
zapalnej z płne opłucny juźto za życia., jużto w 1— 2 po 
śmierci za pomocą .strzykawdd Prayfiza osiągniętej, naMówa- 
jąc igłą stearflizowaną wśród wszelkich .optrożipiści aptjpb- 
ptyoznych. Naów czas za#s8fe i wszędzie znajdował 4  rodzaje 
mikro orgahi zmó wT.

1. Najczęściej znajdował się „Dipldeoccns pneniaonjaiłl 
składający się z owalnych lancetowatych lub i okrągłych 
koków, ułożonych zazwyczaj po dwa, niekiedy i w łańcu
szkach od 4—20 ra.2em, otoczonych otoczką różnej szeroko
ści. Lfitoezka ta atoli właściwą jest jedynie pewnemu ope-j 
Sowi rozwoju tych koków, prawdopodobnie młodym kokom, 
które też i dobrze się barw ią, podczaiffl gdy starszą koki 
zdają się nie miafc otoczki, a przytem i gorzej się barwią. 
Łańcuchy są proste lub lekko zakrzywione. Tenże diplokok 
zbliżony jest bardzo do pneumokoka Frankia i koka lance
towatego YalamonaS u różni się od nich formą okrągłą i po
jawianiem się w łańcuszkach.

2. Jtżadzićjl znajdują śię koki, różniące si5 od poprze- 
dnick tern, iż przeważnie są okrągłe, częściej łączą się w łań
cuchy, które Są-albo bardziej zakrzywione, lub też pokręcone 
i nie mają otoczki. Jejtto „ołreptoegeeus pneumoniae*.

?>. 7Y następowych za])ale'niacii plm pojawia się: „Sta- 
phylococcus“.

4. Wreszcie pojawiają się mikroorganizmy, które autor 
zalicza do laslczników, prątków, składające się z lsĘećzek ro
zmaitej grubości i wielkości, ffejkrótsze i najmłodsze posta
cie zbliżone są bardzo do koków, obok nich znajdują się 
prątki, których długoś* przeważa nad szerokością, obok nich 
.są i Wybitoe la^eezniki, które niekiedy są duże i nieco za
krzywione. W tycii dłuzsfcych lasecznikach Bzęstokroe widać 
było zabarwione miejsca obok wolnycii, naprzemian, a te 
ostatnie przypominały wejrzeniemflwem zarodniki. Te mają 
o toczka odpowiadają n a  podstawie hodowli pneumokokom 
Friedlandera —  iitoli nie zalicza .ich autor do koków lecz do 
laseczników i zwie je „Baciłtus pneumoniae“.

"* ,®tłowie tych czterech rodzajów mikroorganizmów' 
przedstawiają się jak  następuje:

1. Diploeoocus pUehmoniae nie rozwija się poniżej 20° C.
1 loalwhi, jego udaje się dobrze na agarze, surowicy krwi

i masie ,mi§Snćj wfciepłocie wylęgania. Pierwsza gniieraeyja 
dobrze się udaje, następne słabną i nie udają się , prawdo
podobnie dla tego, iż nasze sztuczne pożywki nie ^Stanowią 
dla niej odpowiedniej gięby. Siła. przeszczepiania takowych 
z jednej epruwetki na drugą wygasą -w  c&loSo.i po kilku 
dniach. W hodowlach prffz nakłóftie iglą platynową (Stich- 
hiltu-n na agarze rozwijają się na powierzclmi i w kanale 
naklót.yni; na powierzchni widać zaledwie rąbek wąski prze
źroczysty, około nakłóeia, a w karnie naklótym tworzy się 

Bnni®! wyra "ie jszsB  w postaci wstęgi, którą ma wejrzimie 
siateczki drobnej, na brzejpteh zbitszćj, mieszczącej w sobie 
niekiedy ziarenka. Brzegi tćj smugi są  częstokroć faliste 
lub karbowane. faB jjffy ew an iu  na płyty agarowe powstają 
drobne, ledwo widoczne koionije okrągłe, z których najbar
dziej charakterystyczne , są te, które są  otoczone rąbkiem, 
gdyż przy powiększeniu 2yQ-krotnem składają śię ze S i i 
tego, drobno ziarnistego środka i bardzo bladego, prawie 
przeźroczystego, rąbka, na któręgo obwodzie częścią diplo- 
koki, częścią krótkie lub miernie długie łańcuchy się okazują.

2. Hodowle „Strąptococeus pneumoniae“ różnią się od 
poprzednich większą energiją” rozwoju swego, gdyż udają 

“się w ciepłocie poniżej +  20° C, clioć lepićj w ciepłocie w#-- 
lęgAnia. Zresztą zachowują się podobnie do poprzednich, 
łydko przedstawiają .lepszy i wyraźniejszy obraz.

3. Hodowie „Staphyiocpcgus pueumoniae“ odpowiadają 
w całości kulturom §tapliylpcocei aurei re i aillii.

4. Co się tyczy hodowli „Baecilins pneumoniae“, to |e  
rozrastają się •ślicznie w fieplocie pokojowój i na wszelkich 
substratach pomwfflrch. Szczególniej charakterystyczną jest 
jęgo hodowla Aą żelatynie gdzie prżjhiera kształt gwoździa 
i to tern wybitniej, im tężśza żelajyna. Wjduny na -.płyty 
agarowe tworzy szarobialc, galaretowe koionije, o wiele wię
ksze niż poprzednie. Te pod slabem powiększeniem okazują 
kształt okrągły o biftegacli ghidkń-h, są gruboziarnisty.

Autor znalazł diplococcus jtiłeumoniae wr 94 przypadkach, 
a w p #  stwierdzał jego bodowi®- 'Najczyściej znlijdowal się 
tenże w zapaleniu płuc wióknikowTćm samoistnóm, cfiooiaż 
i w inny,cii formach zapalenia pltic. Streptococeus znajdował 
Się w 51 przypadkach; stapliylocbccus pn w 5 przypadkach: 
bąciilus zaś znajdował się w 9 przypadkach, z któi*Jreh 

łieiułstwierdzil go autor hodowlą i to w jednymi przypadku 
wspólnie z diplokokiem, wT dwóęh przypadkach z strepto- 
kokiem, a w t tych samoistnie. W tym Beln posługiwał się 
autor hodowlami plytowemi mi, Ugai-że.

Doświadczenia te wykazują: Im świeższy pro^bs za
palny, tern liczniejsze i żywotniejsze są te nnkroorgauizmy. 
W miejscacli zSeBroaBenia szarego bakteryjęjte znajdują, się 
w bardzo nielicznej ilości. Nie mają ofoezki luli icii otoczka 
bardzo sio źle barwi, podczas gdy w miejscach sąsiednich, 
w którycji prooes ząpahiy się rozpJHjjynl* wielka .ich ilość 
i zwykle z otoczkami. W ci-ocpicli zapalnyęh wT przebiegu za
paleń płuc napoty.kanych między ojionami mózgdwemi, w tkan- 
’c0 śródpiei*sia,, wr błonic śluzów ej i podśluzowej przełyku, 
w tkance iącznej klatki pierśiowui można i te mikroorgani
zmy wykazać, jako dowód spraWy zapalnej specyficznej, po
zostającej w związku z procesem zapalnymi w płucach się 
toczącym.

W celu wybadania patogenicznego charakteru ty cii 
zarazków napotykanych w wypocinife zapalnej płuc i okazania 
ich związku etymologicznego z zapaleniem płuc przedsięwziął 
autor doświadczenia na 200 zwierzętach i to myszach, kró
likach, ipvilikach morskich i psach i w w zykująe im hodo-
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w.le streptokoków, lmcilów. bezpośrednio
do jamy opłucnowej, w tkankę podskórną, w skóręftófi uszach, 

wreszcie poddawał zwierzęta powyższe inkalacyi takowych.
Wyniki co do pneumodipłokoków, a posługiwał się au

tor hodowlami ich z różnych generacyj i z różnych zapaleń 
płuc otrzyinanemi, są następujące: króliki i myszy okazują 
najmniejszą odporność, większą odznaczają sófi morskie świnki 
i T)gjy o  wstrzyknięciu ich hodowli do jamy ojilucnowej 
króliki z d y c h a ły ^  znacznej liczbie w przeciągu 1—B  dni, 
a przy sekcyi okazywały obustronne zapafSnie opłucny, czę
sto i zapalenie płuc jedno lub obustronne w formie ognisko
wej lub płatowej, niekiedy zapalenie Osierdzia i dość c-zęśtę 
obrzęk śledzion)'. Charakter zapalenia plue byl więcej kata- 
ralny niż krupowy. Koki te znajdowały się w wypocinie 
ojilucnowej tak lewej jak  i prawej płuc i osilrdzia, a gdzie 
był obrzęk śledziony, to i w śledzionie i we krwi..sOkazywały 
formę i ułożenie, jak diplakoki, lecz niekiedy bez otąęźki. 
Cę do liczby koków, to ich raz bflo bardzo dużo, dwlgi raz 
bardzo mało. Jeśli ióh było .mało, to były zarazem bardzo 
małe, otoczki, nie ban .ily  śie należ1?cie, .robiły wrażenie 
olmmierającycli. Podobne stosunki przedstawiały koki z vń/t- 
pocin ludzi osiągnięte, gdzie starsze również nie miały cto- 
e/,ki i źle się barwiły, łunę króliki ginąh później bib weże- 
śuiei, lub też utrzymane- zęstały przy żapiu; we wszystkich 
atoli pr/Ąpadkacły nawet i u ty cli ostatnich, skoro śiffje  po 
jiewiyym cżasie zabiło, były^ezuaki zapalenia włóknikowegei 
płuc i opłucny.

R ó ż n ic a  t a  oo do  d z ia ła n ia  hodoAvii pneum odip lókokoSy 
n a  z w ie rz ę t a  p o w y ż s z e  z a le ż y  w e d łu g  a u to r a  od  d w ś ę h  c e n 
n ik ó w , tj. od  o k re s u  ro z w o ju  zapalen ia ,  p łuc ,  ’z którfcgćp-te di- 
p lo ^ p k i  o t r z y m a n o  i ()d s t a n u  ich w e g e ta c y jn e g o .  Im  p ó ź n ie j 
sze  s t a d y ju m  rem b a rd z ie j  te  k o k i  zb l iż a ją  s ię  do
obuniięiSinia, t e r n , i  d z ia ła n ie  ich  s łabsze .  Ę ó w n ie ż  i n a s t ę p o 
w e  g u n c ra c y j e  z tej samej, h o d o w li  o s ła b ia ją  znaczn ie  p ie r -  
w o tn ą  s i łę  d z ia ła n ia .  MySzy rea g o w a ły 7 t a k  sam o  j a k  i  k ró l ik i ,  
podcza® g d y  św in k i  lt iorkkie  w ię k s z ą  o k a z y w a ły  o dp o rn ość .  
Na, ł e b  p s ó w  t r z y  zftechły , a  o b ra z  s e k c y jn y  o k a z y w a ł  ten  
Sam w y n ik ,  co i n  k ró l ik ó w .

•P6 wśtrzykbi^pbi podskórneni hodowli króliki ginęły wre 
2—3 dni, pryyezeni ifjg miejscu injekcyi||znąjdowala się ,wy- 
pooiua "wlókinkowa, a w jej otoczeniu przesiąknięcie tkanki 
podskórnej cieeząljmręwiczą; obrzęk śledziony zitwsze byl 
stałym objawem również i aa7 wypocinie, we krwi i w śleJ 
dzionie mógł autor zauważyć koki.

Inbałacyje uskuteczniane działały w jednym przypadku 
najpóźniej, bo niebawem w 9 dni zdychały niyśzy. Wtedy 
znajdowały się pnfeumodiplokoki z otoćzką w w ypocini|| opłu
cnowej, osierdziowej, w tkance śródpieissia i w śledzionie 
podczas gdy płuca, IWły wolne. W inuyoli przypadkach' dzia
łanie śmiertelne występowało,,już po Sti godzinach, atoli nę- 
krogkopija. okazywała, tylko obrzęk śledziony7 i ciecz opuchli 
nową w tkance podskórnej klatki jiiersiowej, brzucha i grzbietu. 
W śledzionie i we krwi znajdowały Się koki liczne z otoczką, 
płuca i błony surowicze były wolne ód. nieb.

Streptottyccns fceu-fliomae aa7s trzy kni ety królikom, my
szom, morskim świnkom i psom, okazywał w. samo dziabyńft 

Np i pneumodijłlokoki, rylko rzadko znajdował się, obrzęk 
śledziony i w mniejszej liczbie pojawiały się we kiwi i w śle
dzionie. Również i temi samemi sposobami przeflezepiania 
pJłngiW ał się autor.

Doświadczenia z laseczaikieni zapalenia plue f#>acil!-us 
pnemnoniae) potwierdziły doświadczenia pigfóz Friedlandera

podane, tylko króliki nip? są w zupełności na nie odporne, 
gdyż 2 zginęły w skutek zapalenia wlóknikowegl^płuc i opłu
cny,, a w ich wypocinie zp,palnej znalazł autor baeile z oto
czką, jak również i w śledzionie.

Na podstawie wszystkich doświadczeń doszedł autor do 
następujących wyników:

1. Przyczyną wszelkiegAj zapalenia plue są miłfyoby, 
a to nietylko,, że one zawąze i śtale w tych S inych posta- 
ygfb się pojarrialy w procesach zapalnych plucowycb, ale 
natomiast w początkowych okresądi liczba ich była bardzo 
znaczna i okazywały największą żywotnośó; jtowtóreM e udali! 
&ięs autorowi pojedyncze rodzaje rzeczony ch mikrobów odoso
bnić, otrzymać ich hodowle i przez n:astepowc wśtrzjknięe-ie 
zwierzętom wyrwolac te samo obrazy zapadli, Co i u ludzi.

2. Jad w zapaleniu płuc nie jest jednolity, jednak 
lnie w tem znaczeniu, jak to podaje Liebenneister i Leickten- 
stern, tldflże ostre zapalenia plue, a między7 niemi i właści
we zapalenie płuc whiknikowe, wywołape są przez kilka ro
dzajów mikroorganizmów; podobnie jak to ma miejsce 
w procesach zapalnymi) łąc^notkankowyclp, gdzie już kilka 
rodadjów mikroorganizmów poznano.

3 Dotychczasowy7 ppdział zapaleń płuc na płatowe i zrazi
kowe, na włóknikowe i kataralne, ma ppdstaw’ę anatomiczną, 
ale nie etyjologiczną; czyli, że zapalenie płuc krupowe lub 
kałaralwe ‘,wywołuje teu sam zarazek. Toż samo odnosi się 
do zapaleń pluej'drngorzę,dnych, następowych.

4. „Diplodbęcus pneumoniae“ ń.ąjcze|oiej wywoluje.-,za
palenie plue włóknikowe. Co się tyczy lasecznika Friedlłin- 
dera to nu prawdopodobnie rzadko jest pnzyczyną zapalania 
płu^Sako taki, tylko w połączeniu z innemi,. Choć w niektó
rych przypadkach samoistnie działał.

ZaziębienHe według autora sam o  przez s ię  nie wytvoła 
zapalenia płuc, s ta n o w i  atoli moment aa7 AA-ysgkim stopniu 
usposabiający7, gdyż Wywołując zHburz.enia av krążeniu płn- 
cnem s t w a r z a  z a ra z e m  korzystni), glebę dla osiedlenia się 
pneumokoków.

V. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska

VI z w y c z a jn e  pos iedzen ie  z  dnia  5go c z e r w c a  1886.

Przewodniczący Dr. M e r u n o w i c z ,  obecnych członków 20.

1) Kol. Z i e m b i e  k i  przedstawia dwie clnfFe po owaryjo- 
tornii i jednego chorego po enterotomii, operowanSffih w oddz* 
chirurg, tut. szp i ta l i  powszechnego. Gojenie bez* wszelkich po 
wikłań p e r  prim am  nastąpiło  po owaryjotomii w krótkim czasie; 
ente jb tom ija  zaś robioną była z powodu skręcenia  kiszek z na
stępową plas tyką .

2) Kol. K a d y i  w sprawie jubileuszu 25 letniego prof. 
Dra Teichm ana w Krukmwie wnosi, a f y  jub ila towi, ktiii-y uwio- 
cznil swoje imię znąkomitem dziełem i k tóry  liczy między człon
kami sekcyi lwowskiej bardzo wielu swych n.-zmów, przesiać 
adres od sekcyi, jakoteż  aby  p ray w yn ić  się sk ładką  do sp raw ie
nia biustu jub i la ta ,  k tó ry  uczniowie jego  postanowili postawić. 
Wnioski przyjęto jednomyślnie.

o) Kol. K a d y i  nawięzując <1 o komnnikacyi swej nezynionej 
w. kAvietniu r. 1884 o doświadczeniach przedsięwziętych w„póhiie 
/, kol. Drem W ebrem  w spraw-Le przeszczepialnośei nowotworów, 
których wyniki dodatnie kol. W e h r  p łfeds taw il  v.7 krótee potem 
na IV Zjeżtlźie lekarzy  i p rzyrodników  pol§k-ich w Poznaniu 
(zob. P rzeg ląd  L ekarsk i z r. 183S4 Nr. 27), oznajmia iż z powoda 
braku  odpowiedniego matery ja lu  dopiero w roku bieżącym można 
było przedsięWziąść dalszy szereg doświadczeń. Odnoszą się one
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wszystkie do pewnego typowego nowotworu, bujającego u suk 1 
od wewnętrznych w arstw  (t. j. błony śluzowej pochwy a głównie 
przedsionka sromowego) w postaci fa łdz is t \ch  i grzebieniastych 
narośli. Nowotwory tak ie  opisują zoopatologowie jako osobny 
rodzaj brodawczaków (Biiickmiillera podręcznik patologicznej a n a 
tomii zw ierzą t domowych str. 718),  w eterynarze zaś  oznaczają  te 
now otw ory  ja k o  k lykcinowate  narośle i odróżnia ją  j e  od innych 
kłykciu s tożkowatych u psów napotykanych . Badanie wszakże 
mikroskopow e (prelegent przedstaw ia odnośne p rep a ra ty )  wyka 
żuje, że nowotwory te posiada ją  cechy aka  rdzenistego. Należy 
zaznaczyć, iż narośle  tak ie  bujając dochodzą do bardzo znacznych 
rozmiarów. Dotychczas w szkole w eterynaryi w ydarzyły  się trz) 
tego rodzaju  przypadki ,  z których nowotwory posłużyły pre le
gentowi do doświadczeń wspólnie z kol. Wehrem przedsięwziętych; 
osta tn i z tych nowotworów został przez kol. Królikowskiego 
wyłuszczony razem z częścią pochwy ze skutkiem n ader  pomyśl
nym. Podobne narośle zdarza ją  się także u psów samców na 
napletku i okazują  to samo utkanie ,  co prelegent objaśnia  na 
prepara tach  mikroskopowych przyrządzonych z nowotworu nap le t
kowego. Stałe cechy histologiczne i typowe umiejscowienie uważa 

j a k o  właściwość nowotworu, bardzo pożądaną d la  przeprowadzenia 
dłuższego i jednolitego przeprow adzenia  szeregu doświadczeń. 
Oprócz pierwazego szeregu doświadczeń dawniej opisanego, do 
którego posłużył pierwszy tego rodzaju nowotwór, wykonał kol. 
W ehr w roku bieżącym, wspólnie z prelegentem jeszcze dwa 
szeregi przeszczepiań. Z nowotworu pochw y u suki wytuszczo- 
nego dnia 24 /2  1886 wprowadzono drobne kawałeczki pod skórę 
4  psom, dwom zaś wstrzyknięto do żył miazgę zeskrobaną  z raka.
Z pierwszych jeden  padł po 10 dniach w skutek  nosacizny psićj; 
inny nie okazujący  wyniku dodatniego (prawdopodobnie z powodu, 
iż przez zanadto  m ałą  ranę  wprowadzony kaw ałek  rak a  nie po 
został ped  skórą) został po 3 tygodniach zabity na  cele an a to 
miczne. Pozostałe  cztery psy po upływie 8 tygodni musiały być 
również zabite, z powodu iż pożarły  króliki szczepione wściekli
zną, k tóre  w tym samym lokalu były w p akach  trzymane. 
W  chwili śmierci u jednego  z tych psów znaleziono pod skórą 
w okolicy, gdzie była  r a n a  przez rychłozrost zabliźniona, trz j 
guzki,  z których największy zrazikowatego wejrzenia, wiełkości 
ziarnku grochu, okazuje budowę praw ie  identyczną z now otw o
rem pierwotnym, bo tylko tem się różniącą, że zrąb miejscami 
rozrosły  okazuje właściwości tkanki ga lare tow ej,  tudzież, że po
śród złogów komórek rakow ych zupełnie takich, jak  w pierwo
tnym  nowotworze, znajdu ją  się jau ik i  i kana ły  jak  w adeno- 
carcinoma. U drugiego psa znaleziono w płucach guziki od 
wielkości grochu aż do wiśni, pośród k tórych miąższ p rzekrw io 
ny okazuje wyraźne nacieki złożone z szarawych ziarenek , j a k 
kolwiek nie j e s t  całkiem bezpowictrznym. Mikroskop w tych n a 
ciekach wykazuje komórki zupełnie podobne do komórek pier 
wotnego nowotworu. U dwóch innych psów wynik badania  by 1 
ujemny. —  Z drugiego nowotworu (operowanego przez kol. Kró
likowskiego) dnia 2 m aja 1880 wprowadzono kawałeczek pod 
skórę podbrzusza n młodego p>a, którego prelegent przedstawia 
a u którego rozwinął się guzek obecnie wielkości wiśni. Skóra 
nad nim mało przesuwalna. Drugiemu psu wstrzyknięto miazgę 
z tego samego nowotworu do obu sciphenae. Zakrzepy, które się 
wytworzyły  w skutek podwiązania  tych żył, obecnie praw ie  ca ł
kiem są wessane. O ile tu eksperym en t odniósł dodatni skutek, 
będzie dopiero można orzec po sekeyi. (Dok. n.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Pos iedzen  e Tow .  lek .  krak. z dn ia  I g ru d n ia  1886 r.

P r z e w o d n i c z ą c y  kol. R o s n e r .  Członków obecnych 26,

1. Przewodniczący przedłożył Tow. listę członków Komisyi 
przedwyborczej.

i>. Kol. O b a l i ń  s k  i przedstawił kobietę ,  u której wykonał 
w trudnych w arunkach plastykę na nosie z bardzo dobrym s k u t 
kiem , oraz mężczyznę po t r e p an ary i  czaszki. W tym ostatnim 
przypadku  omówił szerzej objawy n erw ow e, jak im  ulegał chory 
a dla usunięcia k tórych przedsięwziął operaeyję. W  dyskusyi 
wziął udział kol. A d a m k i e w i c z .

3. Kol. J a w o r s k i  imieniem Komisyi przemysłowej zda) 
sprawę z podania  p. Żeleńskiego z Grodkowie o poparcie jego 
mleczarni. Szczegóły w tym przedmiocie będą  zamieszczone w p ro 

tokóle posiedzeń Komisyi przemysłowej. Tow. przyjęło je d n o 
głośnie przedłożone wnioski.

4. Kol. T r z e b i  c k y  okazał zachowany w wyskoku kawa- 
iek je l i ta  resekowanego przez kol. Mikulicza w p rzy p ad k u  p rze
pukliny pachw inow ej,  gdzie przebicie nas tąp iło  skutkiem duru 
brzusznego.

5. Kol J a w o r s k i  mówił o symptomatologii i kolejnym 
rozwoju zboczeń czynnościowych żołądka.

Zbadanie  i rozpoznanie przyrody  zboczeń chorobowych 
w ustro ju  nie opiera  lekarz obecnie na objawach podmiotowych, 
jak ie  mu chory podaje, lecz na tem . co sam na drodze fizycz
nej lub chemicznćj wybadać może. W  tem samem położeniu j e 
steśmy i w obec wielkiej jam y  gruczołowej j a k ą  przedstaw ia  żo
łądek. W ejrzenie w jćj wnętrze i zbadanie jć j wydzieliny mi
kroskopowo i chemicznie, wyjaśniłoby nam  od razu stan choro
bowy narządu  bez odnoszenia się do bałam utnych opowiadań pa- 
cyjenta o swoich dolegliwościach podmiotowych Jed nak  między 
wymogami nauki,  a  praktyeznem zastosowaniem je s t  tu wielki 
przedział.  Badając  wewnętrznie żołądek, do czego trzeba  użyć 
sond, okaże się, że bardzo wielu chorych temu sposobowi b a d a 
nia się o p ie ra ,  chociaż ono nie sprawia  zapewne większej p rzy 
k rośc i,  ja k  wprowadzenie cewnika lub wziernika macicznego; 
z tych zaś, k tórzy  sondowaniu się poddają  wielu swojem niesto- 
sownem zachowaniem, robi badanie n ieuży teczn em ; a ponieważ 
zwykle jednorazowe sondowanie nie wystarcza do dokładniejszego 
zoryjentow ania się, przeto i lekarz  niedochodząc do zamierzonego 
celu, traci czas i cierpliwość. Ztąd chcąc nieclicąc, musi lekarz 
cale rozpoznanie i te rapiję  opierać na wygodniejszem dla pacy- 
je n ta  i siebie badaniu, t. j. tylko na podawanych mu przypadać!) 
podmiotowych czyli ta k  zwanych gas trycznyeh. Otóż za p o rad ą  
kol. Korczyńskiego zwracałem przez dłuższy czas uwagę na to, 
aby dociec, n a  j a k i e  w n i o s k i  d y j a g n o s t y e z n e  d o z w a 
l a j ą  o w e  p r z e z  c h o r y c h  p o d a w a n e  p r z y p a d y  g a -  
s t r y c z n e  w p o ł ą c z e n i u  z b a d a n i e m  z e w n ę t r z n e m  
c h o r e g o ,  czyli innerni słowy, j a k a  tychże j e s t  wartość kli
niczna. Do zała tw ienia  tego pytania  ją łem  się dopiero, gdy  ze
brałem z biegiem czasu nieco większy s ta tystyczny m atery ja ł  
liczący przeszło 200  stosownych przypadków.

W  każdym tu zestawionym przypadku  wyegzaminowano 
wprzód chorego co do przypadów  podmiotowych, a  n as tępn ie  
p rzeprowadzono na  niem, według znanych metod krakow skich  
badanie wewnętrzne żołądka , w stanie czczym metodą lodową, 
metodą b ia łkow ą albo beafstykiem w edług  Leubego. W yniki 
tych badań porów nane z p rzypadłościami podmiotowemi mam 
zaszczyt właśnie obecnie w zestawieniu s ta tystyczuem  p rzed s ta 
wić. Aczkolwiek to p rzedstaw ienie  cyfrowe może będzie za  su 
che, może będzie jed nak  więcej p rzekonyw ające, niż gołosłowne 
niczem n iepopar te  twierdzenia.

Ogółem obejmuje niniejsze zestawienie 222  p rz y p a d k ó w  
mogących być zużytkowanemu z w y k l u c z e n i e m  j e d n a k  
w s z y s t k i c h  p o d e j r z a n y c h  o n o w o t w ó r  a l b o  w r z ó d  
ż o ł ą d k a .  N a 222  p rzypadków  było 42 kobiet a  180 mężczyzn: 
następnie  76 (3 4 '2 ° /0 ) izraelitów a 146 (6 5 ’7°/0) chrześcian.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Cause celebre Babimostska.

Już kilkakrotnie, a po raz ostatni w Nrze 47 Przeglądu
Lekarskiego z r. 1886, wspominaliśmy o sprawie aptekarza 
poznańskiego, skazanego na więzienie dożywotne za otrucie 
własnej swej żony arszenikieni, a w której to sprawie ciągle 
odzywają się głosy powołane i niepowołane, przypuszczające, 
że człowiek ów niewinnie cierpi. Znalazłszy w Nrze 1 „ W  ia- 
domośei Farmaceutycznych “ w Warszawie wychodzących, do
kładny opis biegu sprawy, zaczerpniętej z „ O hem. Ztg. “ 
(1886, Nr. 1)2) powtarzamy go niniejszem, aby w końcu po
dać kilka uwag własnych.

„W r. 1874 aptekarz Władysław Speichert, znajdując się 
w bardzo krytycznem położeniu majątkowem, nabył aptekę 
wr Babimoście i wkrótce potem się ożenił. Przez ożenienie 
nie poprawiły się jego stosunki majątkowe, przeciwnie, wkrót
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ce położenie stało się nader krytycznym. 5 maja jsf'75 r. 
zmarła nagle zdrowa dotychczas zupełnie pani Speielierto-wa, 
a wdowiec wkrótce potem robie zaczął kroki do powtórnego 
(^Speftia się. Na skutek donuneyjacyi zrobionej w r. 1876 
do urzędu państwowegij w Grodzisku w kwietniu tegoż roku 
wydobyto liało zmarłej i podjęto sekcyję. NieżjSSH prof. 
JBoimełfschein znalazł w zmumifikowanym trupie „wyraźne 
ślady ar.senufc z czego wysnuł wniosek, że musiano go zitiar- 
łbj zadać. Mi mocy oceny Sonnenscheina, głównie zaś, jak 
się tfciijbnje okazuje, z uwagi na muinifikaoyję trupa, sąd 
przysięgłych w Międzyrzeczu w dniu *80 listopada 1886 r. 
skazał na śmierć Speicjierta, jako winnega morderstwa żony; 
został on jednak ułaskawionym a karę śmierci zamieniono na 
dożywotne więzienie. SpeiChert podczas prfieasn stanowczo 
oponował przeciw orzeczeniu Sonnenscheina i żądał, aby c Jy  
ści tru])a i przez innych chemików zostały zbadane; izba są
downi żądanie to jednak odrzuciła,. • §§p czasu wyroku Spei- 
ckert znajiłuje się w zakładzie karnym w Kronthal, zka/1 
napróżno usiłował wielokrotnie wznowić prłajes.

Radca lekarski Dr. U. Otto* w Brunświku, uznany za 
powagę na polu chemii sądowej, wydal 2$ kwietnia r.
orzeczenia*' a opierając się na poczynionych przez siebie no
wych spostrzeżeniach naukowych, twierdzi, że nie można 
z bezwzględną pewmością wnosić z oceny Sonnenscheina, że 
owe „bardzo wyrażńe Ślady arseim“ znajdowały się w bada
nym przedmiocie; przeciwnie, nie uważa Otto za wykluczone, 

Bzeby ni% mogły one całkowicie* lub częściowo pochodzić 
z odczynników, mianowicie z materyjalu użytego do wywią
zywania stosowanego w analizie siarkowodoru. Ubolewa dalej 
Otto nad bilkiem  dokładniejszych daiiĄch co do ilości zna
lezionego pizoz Sonnenscheina -arsenu. Porównanie otrzyma
nego zwierciadła z kopijami zwierciadeł otrzymanych w apa
racie łMarsltą ze znanych ilości arsenu (4 wyd. Otto „An- 
leittmęju itd.) umożliwiłoby z łatwością przybliżoną ocenę 
ow ej ilości aa-senu. Adwokat Jażdżewski z Poznania zapropo
nował wtedy wznowienie procesu; podanie jego jednak przez 
sąd w Międzyrzeczu /(ustało odrzucone a skarga zaniesiona 
do instancyi wyższej w7 Eozuaniu pozostała bez skutku.

W rok pętem 'Dr. BiSfboff z Berlina zabrał głos w tej 
sprawie. Podówmzas była ona żywo przez prasę omawiana, 
mianowicie prof. Ottonowi robili Zarzut}7 byk uczniowie i asy
stenci SonnemMmimi. Dr. Bischof atoli zaznaczył, iż wobec 
stwierdzonych aktami okoliczności wykr \cie nieznacznych 
jlości arsenu nie może służyć p a  otrucia arsenem. Po
śmiertelnem otruciu jakoby afseW B i którego przebieg  trwał 
bez wypróżnień około 12 godzin, należało oczekiwać zna- 

'ęz-iiie więcej arsenu, aniżeli go wykryto. Dl. Biftchoff nie 
uważa za niemożliwre, ażely obecność znalezionych śladów 
arsenu nnfgla być sprowadzoną do szczególnych przypadków, 

(K^złych jllzczę  na 8 dni p rz^ l nagłą śmiercią pani Sbei- 
chertowdj i objaśnia mumifikacyję, jako często dające się spo
strzegać zjawisko na ekshumowanych trupach, nie będące 
W żadnym związku z możliwem otruciem. Według niego 
sprawy omawianej nie można na zasadzie materyja-lu aktamj 

hjbjętego1 uwrażać za wyjaśnioną. Prof. Otto w aiftyknle ogło
szonym w7 Ch.mih-r Zcltwng (1884) obszernie sprawę całą 
omawiał i wyświetlił poWódy, które go do WTfdania oriseoste- 
nia skłoniły.- Adwokat FiUnkel w Berlinie usiłował wtedy 
zn.owu, napróżno jednak, proces Speicherta wznowić.

D. 30 listopada 1885-' r., r. t. prof Lowig we Wrocła
wiu otrzymał od adwokata Haillianta z Bydgoszczy zapytanie, 
°zy jest on skłonnym w tej sprawie wydać orzeczenie w obec

zamiaru wznowienia procesu. V, styczniu 1886. zostało ono 
w formie rozprawy sądowm-chemieznej p. t. „Otrucie arsenem 
i mmuirikacyjag którą niedawno wydano w osobnej broszurze, 
wręczoną adwokatowi Hi.illumtowl. W  kwietniu r z. prosił 
adwokat Hailliaiit prof. Lirnana w7 Berlinie o orzeczenie lekar
skie, poąełąjąc mu artykuł LówigW Uimau przemawiał o tej 
kwćfotyi mi tegorocznym Zjeździć' przyrodników niemieckich, 
nie wymieniając jednak nazwisk. P ad j||e  obecnie przez Hail
lianta śtarauia wr celu wrznowienia proeesu pomyślnym uwień
czone! • zostały w-y tiikionn i wr poniedziałek 15 listopada z r. 
])rzystąpiono powlórnie do ekshumacji zwłok panifc^peicher- 
towej wobec r. t. lekarskich % ohą, Lirnana, Woltfa z Ber- 
Jjfa, Ltiwlga z Wrocławia i -DrircBisclioffa z Berlina.

./Ekshumscyja oiała odbyła się w dniu 15 liflopada z. r. 
pomiędzy llBL-12 przed noludniem pod nadzorem urzędników 
sądowych z Bytomia w t obecności wszystkich znawców7 a da
lej burmistrza i duchownego ewangelickiego z BabMosfu, 
obecnych przy pierwszej ekshumącyi, wreszcie nadprokura- 
tofiMz Międzyrżecza. Z możliwą ostrożnością prze&bigwzięta 
ekslmmayyja. okazała co .mtśtępuje: Trunma była spruchnialą 
i trzeba ją  było przy wydobywaniu Obwiązać sznurami. Spód 
jej dość dobrze był jeszcze zachowany, wtłoczone nieco wieko 
zamykało ją ,  pozostawiając szparę. iPo otiiareiu trumny, 
z wierzchu znaleziono czarną jedwuilmą suknię, w ogóle do
brze zaohowanąi pod nią-trup okazał się, z wyjątkiem koili, 
najzupełniej rozłożony, ani śladu mumifikacyi. Miejscami na 
kościach masa mazista, iime zupełnie ‘‘sfiehe. Ani śladu woni 
gnilnej, żadnej pleśni. Uderzającym był niezwykły rozwój 
małych gąsienic nrasznyeh, pokrywających w zbitych koko
nach miękką masę- Kolei nie trzymają ‘się 'jedne drugich. 
Zabrano okażjp ziemi z różnyc-h miepso grobu, zachowano 
kojci, suknię, wifuy, wieko li obicie 'trumny, które opieczęto
wano. ’0dpow7iednio do [‘rozporządzenia ifijiu poznańskiego 
ukazy te przesłano dla pośznkiwraó do Berlina, do zakładu 
chemicznego, którego kierownikiem jest A. W. Hoffmann. 
W  obeo powyższego wyniku ttkśhumaeyi, która wykazała 
daleko posunięty rozkład, wątpliwem jest z jednej) strony 
Wykrycie óbeemę (arsenu, gdyby on .nawet pierwotnie w wie- 
Hsz™ ilości w ti cipie *się znajdował, z drugiej, zaś strony by
najmniej nie jest wykluczoną możność wykrycia ś l a d ó w  
a r s e n u  w  przedmiotach z otoczenia ciała pochodzących, 
umiejętnemu badaniu podda-nycli. W obecłfym jeflnak stanie 
Sprawy taki łub inny wynik badani# chemicznego podrzędne 
poniekąd ipieć^ może znaczenie, a to z uwagi na odmienne 
postawienie calćj kwestyi.

Jak  tcjpbecnie na mocy aktów' sądowych widać, pier- 
wotnie już sędziowie wyrok, skazujący Speicherta jako win- 
neg?o* otrucia żony swej arsenem, opierali lj.ie jedynie na orze
czeniu Sonnenscheina, lecz przeciwnie przeważnie na zdaniu 
dwóch znawrców lekarskich Dra Roberta Kocha i Zagrodzkiego, 
którzy biorąc pod uwagę zjawisko mumifikacyi trupa ffljei- 
chartowej na niem, jaf?G| jedynie przez większe ilości 
arsenu (co najmniej 0.5';#! wywołanem, się op ieijSc, o za
truciu arsenem wnosili. Czy jednak mumifikacyja jest zja
wiskiem jedynie przez obecność arsenu wywołanem? Bynaj
mniej, jak  obecnie wiemy. Ślady zaś arsenu przez Sonnen- 
scheina wykazane są ilością zbyt małą, żeby mogły śmierć 
wyw7ołać. Zateih w danem przypadku nie ma żadnego do- 
wodu zatrucia arsenem, Speichert więc nie słusznie został 
osądzonym. Sprawa Speickerta posiada już pokaźną literaturę, 
odnoszącą się i do najświeższego jej studyjum. Obszerniej 
zajmuje się nią w oddzielnej brifśzuim  wydane orzeczenie
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sędziwego prof. Liiwłga, której streszczenie podał Jesericli 
w Pharm. Z  tg i Nr. 91, 92 i Otto w Chem. Ztg. Nr. 95 i 96 z r. z.“

Jak  dalece ważneini i zbawiennemi są ogłoszenia do
świadczeń i spostrz^m i sądowolekarskicli, dowodzi fakt, że 
w przeciągu paru lat już po raz drugi pracP  te stają się 
podwaliną wznowienia śiędztw dawno ukończo uych i przy
czyniają Sie do naprawienia krzywd}* wyrządzonej bliźuiemu 
na podstawie błędnego tłumaczenia pewnych objawów. Jak  

■opisanie spostrzeżenia M a s c h k i  o zmianach, wywołanych 
na powłoce, zewnętrznej Siała przez mrówki, podrożyło do 
wyświecenia prawdy w sprawie monaśtyrskiej Haarbauma, 
o której w $woim czSesie pisaliśmy, tak praca prof Z a a i 
j e r a  z Leydy p. t. ,,I)as 1'erhalten der Lephen naeh Arse- 
nikwrgiftung (Viertelj. f .  ger. Meclicin JSf. F , XLIV 11- str. 
249—3-77) w roku przeszłyniBrgłoszona., przyczyni się, jak 
się zdaje, do uwolnienia człowieka, któsy od lat 10 przeszło 
jęczy w więzieniu jako morderca^Swej żony.

Dużo o sprawie tej już pisano, a w&żystkie usiłowania, 
podjęte wgrcfllu uwolnienia skazanego, okazały się, jak z opisu 
powyższego wynika, płonneini. Foshigiwano się bowiem głó
wnie zarzutem, czynionym zmarłemu a znakomitemu chemi
kowi berlińskiemu, prof. ■‘Fomienscheiiiowi, że w zwłokach 

Sptfjchertowmj znalazł „bardzo wyraźne ślady arsenu", i że 
na podstawie takiego wyniku badania nie mial prawa twier
dzenia, że Speichertowa zęstała otrutą. Pomijając okoliczność^ 
żp zarzut uczyniony badaąfbw i już nie żyjącemu już z góry 
mógł wydawać się podejrzanymi, to sądzińiy nadto, że on 
był rzeczywiście nieuzasadnionym, ponieważ chemik ostate
cznie nie orzeka o otruciu, gdyż "wynik jego badania .Sąd 
przedkłada znawcom lekarskim, a ci dopiero, orzekają o otru
ciu, opierając się nie tylko na badaniu ahemiezuem, ale i na 
wy nikli jĄekćyi, -objawach za życia spostrzeżonych i okoliczno

ściach  pobojeznych. Jakkolwiek wiec liczne przypadki pou
czyły, że pomhno względnej latwośoi wykazania arsenu na
leży' sję mieć wielce na baczności w twierdzeniu, że preparat. 
aHenowy wprowadzony* został za. życia w zamiarze otrucia, 
ponieważ znalezione ślady arsenu mogłe pochodził' z od
czynników tak często zanieczyszczonych lnb też z prm 
paratu przez osąbę zmarłą ząży,tego w celu kiezniczyin, — 
tp przecież należało z krytyką przedewszystkióm zwrócić ąię 
do znawców lekarzy i r&ztrzą§aó pobudki, któromi oni się 
kierowali, orzekając w obac przysięgłych o otruciu. Otóżjjteraz 
d o p ito  dowiaduiejafc się, że lekarze sądowi oparli orzeczenie 
swoje nie tylko i nie tyle na wywodzie znawcy chemika, ile 
raczej na okoliczna!pi, .że zwłoki .Spdchęrtowej w rok prawie I 
po jej śmierci wydobyte,, z śwbuPokjjjzały się zmumifiko
wane. Mogli wi<3e lekarze przypuścić otrucie arsenowe, 
ję«eli obok wwkazanyeh przez chemika „bardzo znacznych 
śladów arsenu", znaleźli strupieszenie zwłok, któłg uchodziło 
wówczas za zjawisko, coohującdBotrucie to, zwłaszcza, jeżeli 
zbadawsfcy ziemię uietylko z gjjołm Speichertowej ale i z in
nych grobów7 emętarza w/uętą, przekonali się, że ziemia w tej 
miejscowości preparatu apsenowego nie zawiera, a nie wątpi
my, że badanie to kontrolujące uskutecznili, a wykluwzeflie 
dostaniayfeię arsenu z ziemi do trupa w danymi przypadku 
było tem łatwiejsza, o ile po upływie roku trumna zapewne 
była jeszcze dobrze utrzymaną. Stając na ńwczesnóm stano
wisku nauki nie możemy atoli wyjaśnić Kobie pewnćj 'Sprze
czności. Przypuszczano -do niedawna, żó- mnmifikacyja jest 
ważnym objawymjotnicia artzenikoweg^.; starano smiieyibjaw 
ten atoli wy fi umączyć w ten sposób, iż w i e l k i e  i l o ś c i

i.arśenu wprowadzonego do organizmu konserwują ciało, wy
wołując jego strupinszenia. Jakże zaś można było pogodzić 
fakt strupieszenia w danymi przypadku ze ś l a d a m i  arsenu, 
choć wyraźnemi, w ciele wykrytefnitr

jednak nauka o mumifiklicyi przfz arsdnl wywoła
nej nie miała&nigdy poclstaw7 rzetelnych. Podczas gdy (Jawniej 
twierdzonm że arszenik pozostały' w organizmie po otruciu 
przyspiesza zgniliznę ciała, przyjęło się w stuleciu bieżącem 
mniemanie przeciwifik zwłaszcza gdy7X)r. W e l p e r  w głośnym 
procesie trucicielkijmajnej radczyni Ursinus, znalazł dwde opary 
jej zmumifikowane; od tego czasu uwrażano inuiuifikaey.ję jako 
objaw7 Wprawdzie niestały, ale dość c/ęąta w7y,stępujący po 
otruciu arszenikiem. Mniemanie, tp można pod wjględcm uza
sadnienia postaw7!.'1 na równi z przypuszczeniem, że otrucie 
strychninem wywołrje szybko stężenie trupa, nad wszelką 
mialę ib tm  u trzym ując się — pn g n szczcn ie , które dopiero 
w ostatnim dziesiątku lat wyrugowanie; a jednak tak ono 
jako i mmuifikacyja po otruciu ąrsenem wystąpić majądii, stały 
się zapewnie nieraz przyczyną skazania ludzi niewinnych. 
Myli się jednak Z a a i j e r ,  jeżeli sądzit„ że bardzo szczupła 
liczba, lekarzy nie uznawytła sta.now7czo wpływu arszeniku 
w7 dawkacij trującyeli przyjętego na zmialiy pośmiertue; a l
bowiem rzecz idę ma jirz^iwnic. N iem ko bowłem wielce 
dośwdadczony O r f il  a \\r przypadku otrucia arszenikowego 
przycz,yny miimifikacyi ;szukał już w7 suchym i piaszczystym 
Iniupie^ cmentarz^- a nife* w arszeniku, ale •wsz.yf®yl*pńźniejsi 
pisarze sądow*ole.kaiisoy z wielką rezeiwą wyrażają się o tem 
ustępstw ie  otrucia akszenikowego; wszyscy bez wyjątku za
przeczają, jak o b ^  mumifikaayja była pewną cechą otrucia 
arsenow*ego, jak  to twierdził Burdaclfl* a. przypuszczają co 
najwięcej, że się pojawia, jeżeli zp życia znaczniejsze dawdd 
arszeniku zażyte, której,-nie zostały w7 zupełności za % cia 
z organizmu wydalone a s p e r - L i m a n , ^  c Ji a u e n s t e i n, 
H o f m a n n  i inni). W ogóle widać w tej mierze u autorów 
cbwiejność i niepewność, 'wynikającą po największej części 
z braku dostatećznegp doświadczania wliisne-gti; jeden po- 
włarza za drugim, nie mogąc naturalnie wydać sądu Sta
nowczego pro  lub contra, llistoryja medycyny sądowej wy
kazuje takie .liczne pewniki, uchodzące przez czas długi za 
doglnata nienaruszalne, aż nie pojawi się ktoś, co opierając 
się na wbisnem doświadczaniu, óbida naukę błędną. Zaaijer 
uwolnił nas wreszcie od zniOn, która nam się dawała we 
znaki, ile razy wypadało wWpowledziećfzditiiie o mimiifikaeyi 
arsenowej. Wyka.zał on bowiem na Ł8 własnych bardzo ścisłych 
obserwemyjarh i badaniach, ż e d a, w k i t r u j ą c ę.aosiz n i k u 
n ie  p o c i ą g a j ą  g"!isobą s t r u p i e s z e n i a ,  że ono-bię zda
rza w7ś)'ód znanych warunków powstaniu jego sprzyjających bez 
względu na to, czy zwłoki zawierają arsen lub nie, co większa,

I że na,potyka się je względnie częściej na zwłokach arśanu wcale 
nie zawierających.

Rozprawa Zaaijera jest przekonywającą, to też Hof -  
I m a n n  przyjmuje jej wyniki bez zastrzeżenia', tylko L i m a n  

na oktątnim ZjążJlzie berliśŁ im , występując jakoby pour 
1’h.omew d-u Arupemi nie odmawia jeszoźe® nnimitikacyi ar- 
śemow7ój wszelkiego znaczenia; snąć stoi na stanowisku S c i 
ii la :  rfie spuki doch mcht bios m  dem Ęffófeii m d  Proto- 
collen der GericMsm-gFap

Bądź jak  bądź praca Zaaijera dala pochop do wzno
wienia, śledztw7a przeciw* Speichertowd, którego tymczasem za 
u r l o p e m  w7y p u s z c z o n o  z w i ę z i e n i a .  Spodziew*ać się 
należy, że. śledztwo ukończy się uwolnieniem podsądnego, 
który lat 10, być może, że całkiem niewinnie, odbył ciężką
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i nader dotktiryą karę. Jeżeli zostanie ostatecznie nwolnio- 
uwolnionie swoje zawdzięeźy zapewne postępowi nauki; 

ule zachodzi pytanie ważniejsze, czy skazagre hjdo uzasa
dnione ze stanowiska nauki przed 10 laty? Według przedsta
wienia podanego, za które jednak odpowiedzialności nie przyj
mujemy, bo tylko akta urźęklowe m ogSP®  podstawą zdania, 
został on uznany winnym otrucia, ponieważ tfellarze sądowa opąrli 
zdanje swoje-potępiające ua śladach arsenu przez chemika 
wykazanych ora-z na mumifikagyi zwdok. Jakkolwiek av spra
wne tej jest angażowany fizyk, apemiie sławy europejskiej 
używający, Robe.rt K o c h ,  to jednak nie podobna niedopa- 
trzeć się sprzeczności między mumifikacyją a. śladami ar- 

penu w zwłokach znalezionemi. Czy gprzeczrfaSć ta nie na
suwała wóWęząs znawcom myśli, «e m nm ifikaw ą nie musi 
pozostawać w związku ścisłym z arsenem przez Chemika 
wykazanym? A jak  tu pdgjbdzić mumilifciicyję. ólvo*Usną ze 

Istanem, w jafciinjiirzy obecnej bksbumaoyi zwłoki znaleziono? 
Niepodobna przypuść#-, aby na zwłekach przed 10 laty-‘zmumifi
kowanych zniknęły- 'doąjsczętęie części miękkie, i aby z trupa 
takiego pozJoetaly tylko kości bez związku ze sobą pozosta- 
jące. A w.y wówczas nie należało lfietylko zebrać ziemię 
z rozmaitych miejsc cmętarza, ale nadto otworzyć kilka gro
bów, celem przefkonanra się, cży. na ow7ym ęiĄętarzu trupy 
w ogóle, luk przynajmniej niektóre z nich nie nlegnją sten- 
pieśzeniu, czy w ie*, gruat sam nie jest przyczyną miunifi- 
kacyi ? A wreszcie, czy komisyja ostatnia, tffóra załgała roz
maita okazy % grobu, zajrzała też do' innych gr-obów i badała, 
jaki obraz zmian! pośmiertnych przedstawiają trupy na 
cmętarzu ow-ym pochowane*/ podnosimy zarzutów, bo 
powtarzamy, że bez aktów o spraw.i<?.tak ważnej sądzić nie 
można, a zjtónaczyiny tylko wątpiiwo&ci, wymagające roz
jaśnienia.

Jakkolwiekbądź przypadek ten, kt.óhy znów. nabrał tak 
wielkiego rozgłosu, dowodzi wymownie, jak  wd.elką jast odpo
wiedzialność lekarza sądowego, gdy (po wielu latach w7 nader 
przykry sposH  przypomina mu się przypadek, dawno zała
twiony i zapomniany,śłgdy rolę orzekającego w dbep opinii 
publicznej zamienia mimowolnie na role moralnie obwinionego. 
A gdy wiedza nasza pod wTieln względami nie jest absolutnie 
p*.Wną i ifgtaloną, tem bardziej znawca winien być ostrożnym 
w orzekaniu zbyt stanowczem, na im większątkarę orzeczenie 
lekarskie apprża obwinionego. Ne nim is!

L. Blmnenstoli.

VII, Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

S e i t z :  S tu d y ja  b ak tery jo lo g iczn e  nad ety jo log iją  tyfusu.
Przed kilkoma tygodniami wyszło w7 Monadlijum małe 

<łziełko (str. 68) opracowane z wielką sumiennością pfzpzj 
Dra Sei-tea, asystenta polikliniki lekarskiej, a przedstawiająca 
obecne poglądy o etyjologii duru, poparte tu i owdzie wla- 
sńemi doświadczeniami. N aięiod^W ie tej pracy chcemy czy
telnikom Przeglądu przedstawić obefcuie najnowsze zapatruj 
wa-nia higijenjKtów i bakteryjologów n® tyjo log‘iję duru. Ba
dania dotychczasowe pijawie jeflnomyślnie zgadzają sij na to, 
źe u w iększój części zwłok tyfusowych znajdują_pę w różnych 
narządach, a  przedewszystkieni w Śledzionie, charakterysty
czne prątki. Prątków tych nie napotyka sag w innych ,oli.o- 
rohadi zakaźnych. D ają one się cj^stokroć z wielką łatwo
ścią niekiedy prawie w postaęi zupełnie czystej hodowli 
z tych narządów oddzielić. -W czasie samej jilioręby udało

się te same bacile wykryć w kale5 wymiotach a nawet moczu 
clioryeh. Prątki te nie odznaozają się pod względem biologi
cznym liiczćm tak dalece właściwćm od iunycli tego rodzaju 
gliyhków. tylóAvffim ich cliarakterystycznem znamieniem jest 
wielka oporność w "obec wysokiej i niskiej ciepłoty, działa
nie fermentacyjne na weglek ryodii, właściwy rozrost na ho
dowlach ziemniaczanych i wrosżoie własność* 'wykonywania 

- Szybkich ruchów. Na tej zasadzie, że grzybek ten znajduje 
stć prawie 'stale w narządach skórnych i zniar-fyeh na dur, 
większość patologów nigijenistów uzintfa go za swoisty 
w tej ohorobie. Na udowodnienie, że prątek ten jest zarazem 

''.j.cborobotwdraaym, przytaczają, że szczepienia tak żylne jak 
i przez przewód pokarm owy u różnych gatunków zwiarząt 
wywołują obraz chorobowy do tyfusu zbliżony, a w narządach 
tych zwierząt badanie drolmowidowe wykazuje również 
zmiany podobne jak  w durzę ludzkim. W kiszkac-h cienkich, 
a szczególniej w gruczołkach tego narządu, spotyka się obraz 
bardzo podobny, jak  w dnrze brzusznym, a to tak przy za
każeniu per os jak  i po zastrzy^nięein ozyhtej hodowli do 
żyły. Badania więc te na zwierźetack zdają się stwierdzać 
patogenezę prątka, a przytem dają podSawę do przypuszczenia, 
że zakażenie najprawdopodobniej następuje zwykle p r z j j  
przntoód.fpdkarumWy. To ostatnie przypuszczenie potwierdza 
także spostrzeżenie, że prątków wstrzykniętych do krw7i nie 
znajdujeiisię w przew7odzie pokarmowym. Z przewodu pokar
mowego zaś prątki ‘rozwijają swe.okorobotwóm ę działanie 
wytwarzaniem- cia-ł trujących, zatezem przemawiają doświad
czenia -Hoffmanna, Zcnkera, Seitza i Briagera.

Wolffhiigel, Riadl, Meade i Bolton zrobili spostrzeżenie, 
że w warunkach korzystnych prątki tyfusowe mogą się 
w wodzie rflzwijaó i dać początek Sfńdemii. Zapatrywanie to 
ze stanowiska praktyki lekarskiej poparł pracami swemi Mi
chach Również nilegjgJ zdaniem Wolffkiigla i Riedllt, fbjtrdzo 
jest dobrym środkiem, w którym się prątki dufzyeowó roz
wijają łatwo. Zgadza się to z niejednym kazuistyeznym przy
padkiem, w którym właśnie obwiniano tę. drogę ^iknżenia, 
szczególniej w7 epidemii tyfus® u dzieci (lip. W Marburgu r. 
Hm)). Zdanie dziś' .jeszcze rozpowszechnione, że dur i przez 
bieliznę,* naęzynih, wydzieliny itd., w ogóle przez bezpośre
dnie zetknię-eły się prz-euiąść się może, choć nie poparte do
świadczeniami ścńsłemi, nie da się przecie®-wykluczyć, aspo- 
strzeżenią praktyczne Reliera zdają się, znów tej drodze za- 

- każenia iriększej whg:i dodawać.
Czy stosunki gruntowe wywierają jakiś szczególniejszy 

wplyW na szerzenie się durn, to mimo żmudnych pfezukiwań 
Soyki i Beumera nie udało się dotąd w.fświetdć.

* J J^ w n ież  i na polu badań baletetyjalp^ikziiych nad Wy
tłumaczeniem powikłań tyfusu zrobiono w ostatnich czasach 
jflWę ważniejszych odkryć, które nio omieszkają przyczynić się 
do Wyjaśnienia niejednego zawiklanego pytania. Tak ivięc 
zdobycze higijefty pod względem etyjologii duru dużo zyskały 
przez poszukiwania "nowsze, a oboeiaż zdobycze te nie mają 
jesżcze doUośmwo znaczenia w Ligłjenie ludów, to przecież 
zawsze one Śmiałym ]ńm v|zyln krokiem na tej trudnój 
do zd o b in a  'miwie i przepowiednią nowych odkryg które 
niewątpliwie, staną,się źródłem korzystnych i praktycznych 
zastosowali tak pod względem profilaktycznym jak  i letezni- 

Iczyni. (BaMeriologisęhe, Sfotdien m r  TypJtus-Aetiologib, 1886),
B r. KopJl

Mo. Ke-e: 0  m a łż e ń s tw a c h  pom iędzy  k rew n ym i.
Zapatrywanie, że małżeństwa pomiędzy krewnymi [Wy

wierają zgubny wpływ na potomstwo, jest nadefr rozpowsze-
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ohniolfie i b ez  Avąt p ien ia  o g g ta ie  p rz y ję te .  T e m  tjiż w ięce j  
c ie k a w o ś c i  b u d z i  p r a c a  Mc. K e ,& ą ,  k tó r y  s t a r a  gjjg) dow ieść ,  
że to  zapatryAYanie n ie  j2 § t  usp raw ie ti lhT io i ie .  O p ie ra ją c  się 
n a  z& staw ien iach  s t a ty s ty c z n y c h ,  o b e jm u ją c y c h  n a d e r  liczne  
p r z y p a d k i ,  w y k a z u je  au to r ,  że p ło n n ą  j e s t  o b p w a ,  j a k o b y  p o 
to m s t w a - ta k i c h  m a łż e ń s tw  m ia ły  b y ć  częśc ie j n iż  in n e  do 
t y k a n e  gduołienio inotą  łu b  z b o cz en ia m i  u m y s ło w em i .  AV n a j 
o d leg le js z e j  s t a ro ż y tn o ś c i  n ie  uc ł io dz i ły  w o a le  m a łż e ń s tw a  
p o m ię d z y  ro d z e ń s tw e m  za  z a b ro n io n e ,  d o p ie ro  z a k o n  M ojże
sz a  z a b ro n i ł  takic-h z w ią z k ó w  a  praATO k a n o n ic z n e  ro z sze rzy ło  
te-n z ą k a z  n a  p o to m s tw o  ro d z e ń s tw a .  O.śtatui z a k a z  n ie  m a  
z n a c z e n ia  w  k r a j a c h  z a m ie s z k a ły c h  p rz e z  p ro t e s ta n tó w  a  Spo
s t rz e ż e n ia  a u to r a  d o ty o z ą  w ła ś n i e  t a k i c h  m a łż e ń s tw  p o m ię d z y  
d z ie ć m i  j ę d n e g o  ro d z e ń s tw a ,  t. j .  p o m ię d z y  s t ry je c z n y m i  i cio
te c z n y m i b ra ć m i  i  s io s tram i .

"W Anglii wynoszą takie małżeństwa 3°/0 wszystkich 
inny cdi, w Szkeeyi § y 4 ł/#, a liczba idyjotótłg głuchoniemy 0J1 
i innemi zbpezeniami wrodzonemi dotknięty cdi jiotomków tych 
małżeństw nie jest wyższą nad 3 — 4 %  ( Da r w i n ) .  Z  tych 
samych zestawień wynika, że płodność takich małżeństw nie 
jest wcale mniejszą niż innych, owszem okazuje się nawet 
nieco większą, w skutek czego też i śifcrerteliićśó potomstwa 
bywa .nieco większą. Doświadczeni^ wykazało, że w  oHgrJgFj 
niezonyeli osądach, ay których mnlżeńsi w» pomiędzy krewnymi 
zdarzają* się  od ui«pamiętnydijczasól\r, małżeństwa niepłodne 
przydarzają sity nader rzadko i AAreale nie częściej aniżeli 
wśród małżeństw poniię^/w niekreAYiiymi, a o idrjotyzmie, 
gluclioinemoeie, AATódzonyoli zniekształtnieniach, banvikoAvem 
zwyrodnieniu siatkówki, aibinizmie itd. weal^ nie siyoliać. 
Dr. i j i egni n  przytacza na przykład 10 małżeństw pomiędzy 
kreAYnymi w ciasnej swojej rodzinie i wykazuje, 3  na 61 
dziee-i tyeli malżeństAV nie b jlo  ani jedno dotknięte Avyliożo- 
nemi zbocźsftianii, żadne też zr tej liczby nie um arła ay Avieku 
dzieeięoym. ‘W ykazy statystyczne z zakladÓAV clia obłąkanych 
i idyjotew ay Anglii, Szkooy-i i .Irlandyi zgadzają się z sobą 
av tem, że małżeństwa pomiędzy kugwnymi nie przyczyniają 
się AYcale do mnożenia kalek mnysłoAvvcb, jeżeli tylko nie 
ma miejsca obciąże-ni^dziedziozńą. Cale- szerógi oyfr, których 
tutaj AyylićZąe nie podobna, mają dowodzić słuszności zapa
trywań autora, który" w końcowych swoich A\'y\Yodacli frzy- 
znąje, że potomstwo dziedziczy zazwyczaj AYady i cierpienia 
rodziców i że dziedziosuenie to iw ydatnia się bardzićj, jeżeli 
rodzięe są pomiędzy sobą krewnymi, t. j. jeżeli icli Avady 
lub c-ierpicnia odziedziczone pochodzą z jednego AYspólnego 
źródła. Czasótn bywają, te cierpienia ukrytemi i wychodzą 
na jaA Y  dopiero ay 3cj|m  lub daiszem pokoleniu stanowiąc 
niejako tajne dziedzictAYo po dziadku lub pradziadku. Głu
choniemota, idyjotyzm, ślepota barw itd., zdarzające się  po
między członkami arystokracji angielskiej, aaa ddgraniozonycli 
AYsdach Szldfeyi i pomiędzy polskimi Żydami nie myją Avspól- 
nej przyczyhy ay oczy s i a n i u  rasy, skutkiem lżonego dopro- 
Avadzono ay hodoAYli ras zAYiorzęcyeh do znakomitych rezul
tatów, lecz  przyczyną ich bywa opilstwo, niechlujstwo i nędza 
i tym podobne czynniki działająca zgubnie na ród ludzki.
(M ed, liecord  A . YorŁ — - Irrm freund, 1886). Dr. Schaitter.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła ay dniu 7 
b, m. posiedzenie  ped przewodnictwem prezydenta  m iasta  Dra 
S z l a c h t o  w s k i e g o .  P o  odczytaniu i przyjęciu protokółu z po 
przedniego zebrania, zdawano po kolei spraw ę z w ykonania  
uchw ał na  niem zapadłych. Rzecz dotyczącą mierzenia s tanu  wody 
grun tow nej w mieśc.iewodłożono do następnego posiedzenia. Roz
b iór chemiczny A v s k a z a n y c l i  wód studziennych dowiódł, iż woda 
ay gazowni miejskiej j e s t  bardzo zła , na tom ias t  w y try sk a jąca  ze

źródeł położonych za wałem forte^znym obok parku  krakow skiego 
znakom ita  Na S p d S t ę  zwróciła już  dawniej swą uwagę komi
syja choleryczna, r. m. Dr. K o b n  Avniósł p rzy  tej sposobności, 
aby prócz rozbioru c l iem icznS o  badać wody także i pod Avzglę- 
dem bakteryjologicznym , ponieważ już  k ilka  razy znaleziono 
w wodach gruntowych grzybki Właściwe chorobom zakaźnym , 
mianowicie tyfusowi brzusznemu. W  obee trudności naukowych 
i prak tycznych  uchwalono udać  się w tej sprawie do prof. B r o -  
w i c z a  i Mi  k u l  i c z a ,  j ak o  m ających u siebie pracownie bakte- 
ryjologiczne. ■— Có do szczepienia ospy postanoAviono rozpatrzeć 
sic w dawniejszych krokach komisyi sanitarnej av tym przedmio
cie i udać następnie  do R ady miejskiej z odpoAviedniemi wnio
skami. M t e g o  wyznaczono podkomisyję z r. m. D o m a ń s k i e g o ,  
Dr a  P o i l i  k ł y  i Dr a  B u s z k a .  W  sprawie  zanieczyszczenia 
powietrza w salach szkol ryję h gmachu św. Scholastyki odbyła 
s i ą  na miejscu p o d k o m is y je  k tó ra  uznała , iż jedyny  sposób za
radzenia  złemu polega na wentylacyi wychodków gazem. G azo
w nia miejska o trzym ała  polecenie sporządzenia  odpowiednich na 
to p lanów i kosztorysów. —  Dr. K o r c z y ń s k i  zwrócił uw agę 
na potrzebę kontroli sanitnrijńj nad osobami przybywąjącem i do 
ogrzewalń. Kontro la  ta  odbywa się o ile można. — W kilku 
zabranych  przez władzę wódkach znaleziono anilinę, o czem do
niesiono Sądowi celem u karan ia  szynkarzy . —  N a  wniosek D ra  
K o r c z y ń s k i e g o  postanowiono zalecić lekturom  obwodowym, 
aby kroiyiankę do szczepienia na koszt miasta kupowali, ile 
można, ay krąjn . —  Dr. B n s z e k  podai do wiadomości cyfry 
odnoszące się do śm ie r te lno śc i  w K rak o w ia jw  r. 1868. Dgń-lein 
umarło 2 1 5 0  osób, o 538  mniej niż av r. 1885. Szczególnie i 
zmniejszyła się śmiertelność z chorób zakaźnych, i tak  gdy w r. 
1886 zmarło z odry  137, z tyfusu brzusznego 45 , z zapalenia 
płuc 527  osób, też sam e choroby pochłonęły w roku 1886 tylko 
8, 27 i 341 osób, tak  że rok  1886 policzyć można do nadzAvy- 
czaj pomyślnych. —  Dr, P o n i k ł o  mÓAvił p rzy  tej sposobności,  
aby  ndac się do W ładz rządowych o donoszenie o wybuchu 
chorób zakaźnych  w tych wsiach okolicznych, zkąd  odbywa się 
przywóz żywnośgh mianowicie mleka, do m iasta  celem zarządzenia  
stpsownycli środków ostrożności przeciw zawleczeniu chorób do 
K rakow a. W niosek ten przyjęto. —  R. m. Dr. D o m a ń s k i  
wniósł, aby miasto K raków  wzięło udział w wystawie higijem- 
cznej tego roku  odbyć się mającej w W arszaw ie  i aby w tej 
mierze w ypracować stosowne przedłożenie dla R ad y  miejski&j. 
W niosek  ten przyjęto  i wyznaczono do niego podkomisyję  z wnio
skodawcy, D ra  K o r c z y ń s k i e g o ,  fizyka miejskiego D ra  B u 
s z k a  i inżytiijera sanitarnego Ś.w i e r z y ń s k i e g  o. — R. m. 
Dr. D o m a ń s k i  Avni'ósł na podstaivie rozbioru  chemicznego wody 
studziennej, aby  przedstawić sekcyi ekonomicznej'  R ad y  miejskiej 
konieczność poprow adzenia  pro jek tow anego  już  ay budżecie na  
rok  bieżący kana łu  w ulicy Basztowej tak , aby  cała ta  ulica 
mogła z niego korzystać. W niosek ten dał powód do zasadniczej 
i obszernej dyskusyi,  w której p rzyję to  tak  wniosek pierwotny, 
j a k  również dodatkow y tegoż radcy miejskiego co do wypiaco- 
wania m apy  statystyczno-topograficznej miasta  K rakow a d la  w a
żniejszych z osobna chorób z a k a ż n jc h  celem zyskan ia  umiejętnej 
podstawy do dalszych robót asen izacy jnych . P rzy ję to  również 
wniosek D ra  K o r c z y ń s k i e g o  co do konieczności generalnego 
planu kanalizacy i miaąta i co do ułożenia kolei, w jak ie j  budo
wać 4fę powinno ze względów san ita rnych  nowe kanały . Ten 
ostatni wniosek p rzekazano  podkomisyi z r. m. D ra  P a r e ń  
s k i e g o ,  Dr a  Z a r e w i c z a  i Dr a  B u s z k a .

* C h o l e r a  w B u d a p e s z c i e .  U rząd lekarski stolicy 
węgierskiej ogłasza, że podczas ostatnińj epidemii zachorowało 
osób 966, a mianowicie 4 15  wyrobników, 1 30  sług, 232 rę k o 
dzielników, 7 żołnierzy, 41 osób rozmaitego zawodu i 58 dzieci; 
um arła  499  czyli 51 °/0.

O  W o l e  s z k o l n e .  Muller podaje, iż pośród 715 uczennic 
znalaz ł 81 ( 1 2 y 0) dotkniętych wolem, i  tej liczby je d n a k  j e d y 
nie u 11 dosięgnęło wole znao^fiiĘjszych rozmiarów. Po największej 
części u dotkniętych dziewcząt znalazł błędnicę i zboczenia w mie- 
siączkoAvaniu. W czasie przed egzaminami głównemi i w czasie 
postu zw iąkszaty  się wola, zm niejsza ły  zaś ay czasie , wakacyj.  
U  n iektórych niemiesiączkującycli jeszcze dziewcząt rozAYinęło 
się duże wole w kró tk im  przeciągu czasu 2 — 3 miesięcy. Tuż 
po pojawieniu się pierwszej miesiączki bardzo prędko  zmniejszało 

| się i zupełnie znikło. ĄJo do leczenia to skutecznem się okazało
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podawanie  wewnętrzne rozczynu Fowlera,  zew nętrzne  zastoso
wanie maści z jodku  potasu i zakaz  ciasnych kołnierzy. (J a h r- 
buch f .  Kinderlcran/cheiten).

D W  Anglii ustanowione będzie wkrótce Ministeryjum zd ro 
wia publicznego. Pierwszym ministrem zostanie prawdopodobnie 
Dr. Ritehie.

O W  francuskiej Izbie deputow anych przedłożono p ro jek t 
do ustawy regulującej w ykonywanie p rak tyk i  lekarskie j. W edług 
tego p ro jek tu  lekarze zagraniczni bez względu n a  narodowość 
mogą we F raney i p rak tykow ać jed y n ie  po złożeniu obowiązko
wych egzaminów ścisłych, w szczególnych przypadkach  mogą być 
przyznane pewne ulgi, ale nigdy nie jest dozwolonem zupełne 
zwoluienie od egzaminów. T a k  zw. officiers de sante mogą p ra 
k tykow ać  w calem tery tory jum  franenskiem z wyjątkiem stolic 
departam entów  i obwodów (arondissements) l iczących nad  10 .000. 
„ W ie lk ie11 operac.yje chirurgiczne i ginekologiczne mogą w yko
nywać jed yn ie  w asysteneyi Dr. med , wyjąwszy gdyby  zwłoka 
była  groźną. Jedynie  Lir. med m ogą być  znawcami sądowymi. 
P ra k ty k ę  dentys tyczną mogą także  jedynie doktorowie medycyny 
lub officiers de sante w ykonywać; jedy n ie  dla s tarszych d en ty 
stów is tnieją przechodowe postanowienia  ale nie wolno im znie
czulać. Dyplomowane akuszerk i m a ją  prawo szczepić i powtórnie 
szczepić N iepraw ne wykonywanie p rak ty k i  karane  bodzie g rz y 
wną od 1 0 0 — 5 0 0  fr. a  w razie powtórzenia się g rzy w n ą  podwójnej 
wysokości łub więzieniem do roku . N adaw anie  sobie ty tu łu  do
ktora ,  pod co podciągnięto także używanie tytułu za g ran icą  na
bytego ale we Franeyi nic potwierdzonego, karane  będzie g rz y 
wną 1 0 0 0 — 2 0 0 0  fr. lub w ięzieniem do roku.

VII!. Wiadomości bieżące.

K ra k ó w  d. 13 stycznia. N a  wczorajszem posiedzeniu Tow. 
lekarskiego Dr. G ó r s k i  p rzeds taw ił  dziewczynkę z kliniki prof. 
Mikulieza z w rodzoną w adą  język a ,  szczęki dolnćj i p a lc ó w ; 
następnie urzędnicy zdali spraw ę z czynności całorocznych tak 
T ow arzystw a  ja k o  i poszczególnych komisyj.

* Donoszą nain, że o opróżnioną posadę fizyka m. Lwowa 
ubiega się Dr. O b t u ł o w i c z ,  obecnie lekarz  powiatowy w Bu 
czaczu. Dr. Obtułowicz w swoim czasie by ł  jed ny m  z n a jzn a k o 
mitszych uczniów szkoły  naszej głównej i j a k o  uczeń i młody 
lekarz napisał k ilka rozpraw  konkursowych, nag rodą  uwieńczo
n y ch ;  później pełnił obowiązki lekarza  pomocniczego w oddziale 
chirurg, szpita la  św. Ł az a rza  w Krakowie, przez la t  k ilka  był 
asys tentem przy klinice chorób skórnych i wenerycznych, a  zło
żywszy egzamin fizykacki z postępem celującym otrzymał posadę 
lekarza powiatowego zrazu w T u ree ,  a  później w Buczaczu. L i 
czne a  cenne jego prace umieszczane zostały głównie w ty go 
dniku  naszym, do k tórego najgorliwszych należy współpracowni
ków. Nie wiemj',  k tó rzy  koledzy ub iegają  się o a rcyw ażną  po
sadę  fizyka lwowskiego, ale sądzimy, że w każdym razie  Dr. 
Obtułowicz, k tóry  bezsprzecznie zalicza się do najzdolniejszych 
lekarzy  powiatowych w kraju , j e s t  kandyda tem  nader  poważnym, 
a  powinszować ty lko możnaby stolicy, gdyby lekarz tej kwalifi- 
kacyi zajął tę posadę.

* Otrzymaliśmy pismo następujące:
^Ponieważ nie pozwolono c. k. Zarządowi zdrojowemu 

prenumerować od 1 stycznia  1887  r. dalej P rzeglądu L ekarskiego, 
upraszam zaniechać dalszej ekspedycyi. C. k. Zarząd  zdrojowy, 
k ry n ic a  3/1 1887 (podp.) Sokołow ski" .

Zawiadomienie to jest ciekawem. W olno każdemu abonować 
pismo lub nie, ale co znaczy z a k a z  abonow ania  P rzeg lądu  Lek., 
udzielony c. k. Zarządowi zdrojowemu, nic pojmujemy. Kto wy
konyw a cenzurę i kto w K rynicy  pismo nasze umieścił na  in
dek s ie?  P osta ram y  sie na  właściwej drodze o w yjaśnienie  tej 
zagadki.

* Spis autorów i przedmiotów zawartych w 25 rocznikach 
Przeglądu Lek., k tó ry  wedle uchwały Tow. lek. i komisyi re 
dakcyjnej m a  b yć  udzielony bezpła tn ie  wszystkim p renum erato
rom, jest na  ukończeniu i zapewne jeszcze  w ciągu miesiąca 
rozesłanym zostanie.

* Otrzymaliśmy R o c z n i k  m e d y c y n y  k r a j o w e j  w y
dany  już  po raz  9 ty  s taraniem  i nak ładem  D ra  J. R o g o w i c z a

w Warszawie. Rocznik ten, j a k  dotychczas, sk łada  się z dwóch 
części. Ozęść I. zawiera P rzeg ląd  piśmiennictwa lekarskiego po l
skiego za 2ie półrocze 1885 r., a  więc różni się od po p rzed za 
jących  o tyle, że tamte obejmowały sprawozdania  z roku  całego, 
począwszy od 1 lipca do ostatniego w rz e śn ia ; tym razem szan. 
wydawca ogranicza się do pół roku, aby  w roku przyszłym zdać 
sprawę z prac  ogłoszonych w ciągu całego r. 1886 . Spraw ozda
nie rozpada się na  9 działów, opracow anych przez pp. J a k o -  
w s k  i e g  o , D u n i n a ,  M ą c z e w s k i e g o ,  S z t e y n e r a ,  R o 
g o w i c z a  (2 działy), K a m o c  k i e g o ,  Z e r ę  i R y b i c k i e g o .  
N a  98 prac, w streszczeniu podanych, p rzy pad a  49 na Gazetę 
Lekarską, 31 na  Przegląd Lekarsk i ,  16 na  M edycynę a 2 na  
Pamiętnik Tow. lek. warsz. Redakc.yja uprasza  o nadsy łan ie  dzieł, 
rozpraw lub odbitek na  ręce D ra  R o g o w i c z a  (W arszaw a, 
Nowogrodzka 26), co je s t  nader  pożądanem, aby un ikn ąć  p o 
minięcia lub opóźnienia oceny prac  poszczególnych. Część II  
jes tto  bardzo wygodny ka lendarz  lekarski, posiadający treść obfitą 
i wszystkie zalety podobnego wydawnictwa.

* Niestrudzony a język  nasz dokładnie  znający  redak to r  
Casopisu lćkafuv  ćeskych zdaje w N rze 2 dokładną sp raw ę z 6 
rozpraw, umieszczonych w numerze jubileuszowym P r z e g l ą d u  
L e k a r s k i e g o ,  a w numerze tym nkończonych, a  mianowicie 
z rozpraw  koli. S o k o ł o w s k i e g o ,  O b a l i ń s  k i e g o ,  G l u -  
z i ii s k i e g o , L e s s e r a ,  A d a m k i e w i c z a  i K a c z o r o 
w s k i  e g  o.

* W a rs z a w a .  Tow arzystw o lekarsk ie  obrało na rok bie
żący prezesem D ra  G e p n e r a ,  wiceprezesem D ra  R o g o w i c z a  
a sekretarzem dorocznym D ra  J a k o w s k i e g o .

* W iadom ości u n iw ers y tec k ie  G raz .  W miejsce u s tępu
jącego  prof. okulistyki B l o d i g a  W ydz ia ł  lek. przeds taw ia  trzech 
kandydatów  w następującej kolei:  B e c k e r a  z Heidelberga, 
E v e r s b u s c h a  z E rlang i  i S a t t ł e r a  z P ra g i ;  pomija wiec 
licznych a  znakomitych okulistów auatryjackich. —  N a  katedrę  
pedyjatry i ma być powołany S o l t m a n n  z W roc ław ia ; w re
szcie prof. akuszeryi H e l l y  niezadługo ma przejść w stan 
spoczynku. —  Bonn. Prof. anatomii porównawczej L e y d i g  
ustępuje z katedry . —  Petersburg . Prof. B e r g  m a n n  w Berli
nie nie p rzy ją ł  ka ted ry  opróżnionej po K ołom nin ie ; przedstawiono 
na tę  ka ted rę  docentów B e l e  o w a i P a w i o w a  oraz prof. K i l 
a m i  n a  z Moskwy. — Dr. C z y ż  habilitował się ja k o  docent 
chorób nerwowych i umysłowych w Akademii lek. —  P ra g a  
Czeska. Dl-. W e y l ,  asys ten t prof. Schóbla, habilitował się jak o  
docent okulistyki a Dr. K  a u f  m a n n  potwierdzony został j a k o  
docent chorób usznych w W ydzia le  czeskim. —  W iedeń. Prof. 
M o s s e t i g - M  o o  r h o  f  m ianowany został jen e ra lny m , lekarzem 
Zakonu niemieckiego. — Budapeszt- Dr. T ó t h  potwierdzony 
został jako docent farmakologii.  —  P aryż.  W miejscu Sappeya 
mianowany prof. anatomii opisowej F a r a b e u f ,  a  miejsce prof. 
fizyki G a v a r r e t a .  zajął G a r i e l .  —  Bern . Prof. pedyjatry i 
De in me mianow any został zw yczajnym  prof. farmakologii.

*  M ian o w a n ia .  Prędzej aniżeli się spodziewano zała tw ioną 
została spraw a obsadzenia ka tedry  okulistycznej w Gracu. U stę
pujący prof. B l o d i g  otrzymał ty tu ł radcy rządowego, a katedrę 
jego  o trzym ał prof. Izydor S e l m a  b e l  w Insbruku.

* N e k ro lo g i ja .  W  Leydzie umarł prof. akuszery i Szymon 
T h o m a s  w 66 roku życia. Byl 011 p ierwszym, k tó ry  zwrócił 
uw agę na możność ujścia powietrza  z płuc noworodka, który  
oddychał. —  W Utyce, w Ameryce półii., umarł psych ija tryk  
Dr. G r a y .

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich:
W Gazecie Lek. N r. 2 :  H o y e r a :  O zmianach poglądów 

lekarskich  pod wpływem nauki o pnsorzytniczem pochodzeniu 
chorób zakaźnych (dok.) ; S z a d k a :  Leczenie przym iotu glębo- 
kienii wstrzykiwaniami przetworów r tęc iow ych ; D u n i n a :  Uwagi 
k ry tyczne nad  pow staw aniem nerki wędrującej (dok.). —  W  M e
dycynie N r. 2 ;  J a w o r s k i e g o :  K ilka  nowych spostrzeżeń 
dzia łan ia  kwasów na  żołądek ludzki (z kliniki prof. K orczyń
skiego) (dok .) ;  S t a n k i e w i c z a :  P rzyczynek do nauki o lecze
niu złam ań rzepki i w yrostka łokciowego za pomocą szwu k o s t 
nego (c. d.).

k o r e s p o n d e n t ' * ! j a  R e d a k e y i  i  i  d n t  h t  i s  t r  a  e t /  i.
Dr. S. w  Sk. Serdecznie dz iękujemy i prosimy o więcej. 

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  Prof. Dr. L. Bluinciistok.
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KONKURS.
N a posadę lekarza  sekundary jusza  przy  szpitalu powszechnym 

w Jaś le  z roczną p lącą  3 00  złr . i wolnem pomieszkaniem w bu
dynku  szpitalnym.

P P .  K ompetenci wszech nauk  lekarskich zechcą podania  swe 
wnieść na ręce b il rm istrzaw term inie  do ostatniego Stycznia 1 8 7 7 .

Jasło dnia 3go Styuhńa 1887 Burmistrz
Mrt&iger.

R o l i  X X I I ,

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom me- 

tm ;yuy naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w ivl887 
a S2im od założenia ’ G a z e i j , według' tego samego pro
gramu jak  dotychczas.

Roozny tom G a z e t y  R S k a r s k i e j  zawiera przeszło 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic łitografowmnyck.

Warunki prenumeraty: w  Warszawie rocznie 5  rub li ,  
półrocznie 2  rs. 5 0  kop., na prowinćyi, w Cesarstwie i za 
granicą rocznje 6  r u b l i ,  półrocznie 3  rub le .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y : Dr. W ł.  G a jk ie w ic z  
(W arszawa, Marszałkowska 115.)

W y d a w c a :  Dr. St.  K ondra tow icz .  (W arszawa, Mar
szałkowska 11%)

ELIXIR W INNY
QUINA LAROCHE je s t  n a j -  

p o k ł a d n i e j s z y  m p r e p a r a 
t e m  ze wszelkich środków z chi
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jć] uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o } ą  d k a , ga-  
s t r a l g i i , tyy n ę .d z n ie n iu ,  b r a 
k u  ap  e ty  t u ,  w t r u d n e m  i mo-  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do  z d r o 
w i a  po ciężkich chorobach etc 

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j  p d y  c 7.n e jak  również 
następstwa tychże.

z ZE LA ZE M
Zalecane młodym osobom do 

osiągmięoia w z ro  s t u  i r o s w o  j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi silę. i k u 
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta
nowią jój piękność; wzmacnia ż o 
ł ą d e k , '  obiidza a p e t y t ,  I eczy 
o s ł a ł) i e jg f t  o g ó l n e ,  b l a d a -  
e z k ę , l y m h t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  11 o w r o t u do z d r o w i a  
etc.

Paryż, 22, ulicaDrouot.
We Lwowie Apteka Sklepiń

skiego.

B O N C E G I T O
woda naturalna zawierająca ia r  s e n i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
jest dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego,

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konsta nte go W is zn iew skiego .

S T A R A N I E M

Wydawnictwa flzieł  l e M i c l i
wykzły następujące dzieła:

1) Dra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Krentera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2) D ra  J a n a S t e i n u r a .  Rys nauki o chorobach dzieci dla 
uczących się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów. 
M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Kraków 1877. Cena 4 złr. — 
3 Rs. 70 kop.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelberga 
Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra O s k a r a  W i d m a n n a ,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka- 
ng^h w Warszawie, Psychopatologii a Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do
praw obouiązująpych w Królestwie Polskióm i w Galicyi, Dzieło ory
ginalne, Kraków 1879., @ena 2 złr. 25 c.

6) Dra II. J o r d a n u ,  Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Kauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka iąży, potodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo
rytami. Kraków_1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Z. K r ó w c z^y ń s k i e g o ze Lwowa. Syfilldologiia 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

8) Dra S t a n i s ł a w a  S m o l e ń s k i e g o ,  kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzn na Śląsku. Hydi-oterapija. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ćt.

9), Dra A l f r e d a  Ob al i ń  s ki  e g o ,  Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorob dróg moczowych męzlich  
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ot.

ICjfcDra T a d e u s z a  Ż u ł i ń  s k i e g  o. Higiena szkolna. W y
danie pośmiertne, do druki, przygotowane i uzupełnione przez 
Dra K a z i m i e r z a  G r a b o w s k i e g o ,  Docenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 cnt.

Skład główny powyższych daint w księgarniach; S. A. Krzyża
nowskiego w Krakowie, .1. Milikowskicgo we Lwowie, Gebethnera j 
Wolffa w Warszawie, jakotóż w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. 
A P T E K A  H O G G ’A , 2, RUE CA STIOG LIO N E W  PA R Y ŻU .

i W O l E S  FRAIS
l # M b R U E c I e

TRAN Z ŚW IEŻEJ W ĄTROBY SZTO K FISZO W EJ, H O G G ’A,
p ierw orodny , koloru słom y, sm aku sa rdynek . N a  gruźlicą , ka ta r , dla dzieci słabych, 
bard \opożyw ny. — T ran  ciem niejszego ko loru , znacznie niższej ceny, pochodzi z w ą
tró b  zepsutych, co je s t przyczyną jego  ko loru  i' odrażającego sm aku.

(O pinia  A ka d em ii medyc\nej).
T ylko w e flakonach tró j g ran iastych  ja k  okaz —■ Flakony  n ieopatrzone n a  ety

kiecie p ieczęcią Rządu Francuzldego uw ażać należy za p o d rob ione.
Dostać można w e w szystkich lepszychap tekaćh .

Z A K Ł A D  P A B R ^ G Z N T  W Ó D  S Z T U C Z N Y C H  3VC X N E R A L N Y C H

W O D Ę  S O D O W Ą  H I G I J E N I C Z N Ą  
W O D Ę  S O D O W Ą  K W A Ś N Ą  L E C Z N I C Z Ą

mocniejszą i słabszą
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą

w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.
K .  I tZ Ą C A  i  C H M U B & K I

yysttanr w Krakowie. ĆlL-,,-,
m m k*  : —  ______ — _____—  _______________________________________

■fci. 't

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządefh Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


