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I. Skrécenie wiez6w okragtych, czyli t. z. operacyja
Aiexandra w obec wypadniecia macicy.
Podat
Witadystaw M atlakowski,
Szpitala Dzieciagtka Jezus w Warszawie.
(.Ciag dalszy. Patrz Nr. 29).

ordynator

Gdy oba wiezy lub jeden z nich, stosownie do celow
operacyi zostaty dostatecznie wyciggniete, 'a macica znajduje
sie juz w zadanem potozeniu, umacnia pie wiezy w ten sjio-
sob, ze sij* je przyszywa katgutem do ramion obraczki pa-
chwinowej, -przechodzac .iglg najprzéd przez jedno ramie, po-
tem przez wigz, a w koncu przez drugie ‘tamie; takich szwow
zaktadatem 3—4, tak ze za pomocg nigjh niety Iko przytwier-
dzatem wijizf ale zarazem i zamykatem zupetnie obraczke
pachwinowg. Dalszg cze$¢ wiezu, na zewnatrz od zeszytej
obraczki, przyszywatem do tkanki tluszczowej podskdrnej,
poczem wycigwszy zupetnie reszte wiezu, dlugosci 8— MLcin.,
zaszywalem rane catkowicie, zostawiajgc tylko w dolnym kacie
malutki rozporek dla wyidywu krwi, w razie gdyby sie jej
miato wiecej nagromadzi¢ w ranie. W dwoch pierwszych
operacyjac-h wktadatem krotkie saczki, uwazam je jednak za
zbyteczne, przeszkadzajg bowiem zlepieniu sie tkanek i szyb-
kiemu zagojeniu, ktére najlepiej przychodzi do skutku pod
wilgotirym”S$trupem.

Operaeyje wiasnie opisang mozna z punktu techniczne-
go uwaza¢ za tak klasyczng, jak typowe podwigzanie da-
nego pnia tetniczego in loco electioms i wszelkie zarzuty pod
tym wzgledem przeciw niej - Skierowane dowodza tylko bie-
déw samych autoréw. Zatrzymamy sie nad mektoreipi z nich,
pomijajac inne, jgko zdradzajgoe w opei&tOTaoh niedostate-
czne przygotowanie ogdlnie-chirnrgiczna”

Podczas gdy jedni jak Alesander) Sinclair, Dunean,
Duplay i inni, do ktpradi i jabym sie przytgczyt: juwazajg
operaeyje za bardzo fatwa, szczegdlniej w dzisiejszych cza-
sach, kiedy tyle ciezkich oparacyj jest na porzadku dzien-
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nym, sg inni przeciwnego zdania, opierajacisie na swoich,
zresztg nielicznych spostr/Jpzmuach. Lcdiard jeden z pierw-
szymi, ktoi*y poszli za przyktadem Alexandra-Adamsa, na
projno szukat, wiezu okragtego i podobnie jak Deneff* operacyi
dokonaémie mogd w dwoch przypadkach. Podobniez Mundé dwa
razy (na 4 przypadki) nie zdotat znalez¢ wiezow, Polk za$
w jednym przypadku musiat otworzyé kanat pachwinowy
réwniez z powodu trudncJBci w odnalezieniu wiezu. Stawian-
sky (27) na 9. przypadkéw dwa razy wiezéw nie znalazt,
a (>™*6 razjr z trudnoscig. Droom szukat catg godzine po je-
dliej stronie, zanim wigz odnalazi, a po drugiej musiat opera-
cyi zaniecha¢, Jdkene Keith za$ szukat V/t gedzin¢*; sam
nawet' Alelande-r w Jgjinym przypadku nie zdotat odszukaj
wiezdw z powodu przepukliny pachwinowej wrodzonej po
obu stronach. Totez autor ten w jednej ze&Woich publikacyj
(Brit. med. Jour. 18%5 za listopad str. 9£0) \Araza sa| ogle-
dniej, twierdzac, ze wiezy sg tworami dolikatnemi i trudnemi
do odszukania, a pperaoyja wbrew zdaniu Huncana, ktory
utrzymuje) iz moze ja wykoila¢ nawet nowicyjusz w chirurgii,
moze sie zupetnie nie powies¢ nawet doswiadczonemu chi-
rurgowi. Niektérzy (Munde 14) wyrazajg nawet przypueirozik'
nie, iz w niektérych razach moze brakowac wiezéw, a cho-
ciaz do tego safnego wniosku doszli Tissier i Hache

na ntoey sekeyj na, zwlolSEffii, to jednakzegpoistejszs badania
anatomiez-ne przedsiewziete przez Dplerisa (24), Beurniera
(25) od ozasu jak wiezy okragte nabraty rpraktyczneg6' zna-
czenia potwierdzity twierdzenia zawarte w dotychczasowych
klasycznych podrecznikach "anatomii, ze wiezy to istniejg
u wszystkich kobiet, chociaz u rozmaitych oSM zachodzg
znaczne roznice Mo ii5 ich graBOBa. Inna wszelako rfeef
zich odnalezieniem na zywej kohiecic. Nst trupatch, zudaszcza
chudy®th, udawato mi sie’odkry¢ wiezy nietual za jednem
eieeiCTi. Doleris wbrew swojemu pierwiastkowemu twierdze-
niu powiada, ze na $wiezych trupach znalczidhic wiezéw nie
przedstawia zadnej trudnosci. Na zywej kobiecie z powodu
krwawienia opprij&ja mejze by¢ trudniejsza. Nie mogiem tep
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zauwazy¢ wptywu wieku; niektorzy autorowie utrzymuja,
jakoby u starych kobiet z wiotkiemi migSniami wiezy byty
zanikte; co do mnie, to zaréwno u dwoch c-horyoh, jak i na
kilku trupach kobiet podesziego wigku i bardzo wyniszczo-
nych znalaztem wiezy z tatwoscig. Natomiast otytos¢ bardzo
utrudnia odszukanie wiezu, raz przez to, ze sie' operuje na
dnie rany daleko gtebszej niz u chudego, powtoére przéz to,
ze gruby pokfad tkanki tluszczowej nie pozwala doktadnie
wymacaé kolca tonowego oraz obrgczki pachwinowdéj, wresz-
cie i najbardziej przez to, iz peczki, na ktdre rozpada sie
koniec wiezu po wyjeciu z przewodu, rozpraszajg sie wsrdd
grub¢j p~duszeczkHtuszczowej. ;A zatem odosobnien* wiezow
mozeimiyedstawia¢ rzeczywistg trudno$é. Wyzej juz podatem
gtéwne punkty, jakich sie irzymaéwzeba; tn tylko dodam,
ze. nie nalezy praez dlubanie zanadto rozszczepia¢ tkanki,
wypetniajagcej przewdd pacbu inowy; owszem autorowie doi
Swiadczeni w tej mierze, jak Aleksander radza podprowadzié
igle anewryzmatyezng naokoto wszystkich tkanek, wycho-
cpagycb z przewodu i pociggajlj za caty peozek, sktadajacy
sie z wilokien wiezu, otaczajacej je tkanki tgcznej i thuszczo-
wej i t. d., wydoby¢ dalszg mocniejszg i wyrazniejszg ozres¢
-teg0 tu orn. Nalezy sie tez wystrzega¢ bledu, jaki fatwo zda-
rzy¢ sie moze w przypadku, gdy otwdr przewodu pachwino-
wego jest ciasny, aby nie wzigé zan innej jakiej szpary
w aponntrcms m. obligui externi. Przy wycigganiu, jak 0 juz
zaznaczytem, trzeba uzywac z poczatku lekszej sity, w celu
oddzielenia wiezu od slupéw (columnae); nastepnie czesci
wiezu poddajg sie wycigganiu daleko tatwiej. Oczywiscie
przed operacyja nalezy sie przekorni#;, ze macice mozna od-
prowadzi¢ do prawidlowego potozénia, zwiaszcza dotyczy to
opefracyi-Alosandra przy retrover$io; zdarzato sie bowieni, ze
macica byla utwierdzong w potozeniu nieprawidlowem, z kt6-
rego woale jej wyciggna¢ nie bylo mozna przez pocigganie
za wiezy (Poik). Przy wypadnieciu zazwyczaj macieg udaje
sie odprowadzi¢ i do wyjatkéw nalezg przypadki, w ktdrych
trudno jest, wyciggna¢ wiezy (Parish) prawdopodobnie z po-
wodu Scislejszego zrosfticcia ich z otaczajgceini tkankami
w nastepstwie po przewlektych zapaleniach. Przy kruchosci
wiezu, moze -sie* tenze oderwaé (Potk); w 4tym'z moich
przypadkéw réwniez.pekt lewy wigz, lecz koniec S$rodkowy
schwycitem i wyciggnatem dalszg czesty; wigz w tym razie
byt wyrazty Lokragtyg i twardy, a chora mioda i dobrze od-
zywiong dziewczyng. Na podstawie tego przypadku, oraz
dwoch pierwszych, whktérych bez wzgledu*riai pézny wiek
chorych i ich wyniszczenie, wiezy bjdy wyrazne i bardzo
nfocne, nie moglbym sie zg-Jdzi¢ ze zdaniem niektorych au-
torow ~(Allan, Mnnde, Lebedew), jakoby z wieku i tjaiiu ogél-
nego mozna bylo wnosi¢ o wytrzymatos$c? wiezow.

Wyzej podatem sposob umocowywania wiezéw, jaki
jedyjiie odpowiada obecnemu stanowi chirurgii i jaki przyjety
jest przez lepszych operatoréw, miedzy innymi przez Ale-
xandra. Jtyli jednak tacy, co chcac zapfwniB jeszcze bardziej
wiezy w ich noweli potdzseniu, proponowali dsoliliwe sposoby:
niektorzy po. przyszyciu wiezdw do stupow obraczki pachwi-
nowej, reszte wiezu zwinietego zostawiali w ranie, Zelem
lepszego zatkania kanatu (Menzicpie), oraz mocniejszego
przyrosnidyla; LeTMart proponowat okrecaj je naokoto pate-
czki i pozostawia¢ na zewnatrz rany péty az odpadng (fo
wind round a piece of stick and letwe it Wke a pedicle pro-
jecting tlirough tlie wonnd ttyfatt off naturally); to znéw wi-
dziatem, jak Reeves zwigzat koriée obu wietyfw na supet
ponad wzgdrkiem tonowym: to samo zrobit James Allan (8).

Inni przyszywali wiezy do samej skory (Lediard w drugim
przypadku) lub do stupéw i skoéry (Sinclair) tak, ze wiaz
sterczat miedzy zeszytemi wargami rany skoinej. Nie podobna
zgodzi¢ sie na zaden z tych sposobdw, prowadza one bowiem
do tego, ze obumarty koniec lezy w ranie, wywotuje ropie-
nie, trwajgce areograniczony przeciag czajsu, przyezeln obu-
mieranie moze nie ograniczy¢ sie do punktu przybycia wie-
zu, lecz rozszerzy¢ sie poza tera pmikt giébi¢j i wywotaé
zapalenie tkanki tacznej i t. p. Nic tez dziwnego, ze przy tak
niewlasciwem postepowaniu gojenie sie rany przeciggato sie
znacznie pomimo przestrzegania jakoby ostroznosci przeciw-
gnilnych (w Iszym przypadku Lediarda gojenie trwato 3
miesigce, w 2gim 2 miesigce, w Scim 3 miesigce,. chora prze-
bytaBapatenie tkank:. iacz-nej, crytliema, potaczone z wysokg
goraczka). W przypadku Lawsona Taita (JBritish. mea.
Journal ©85 za lipiec) rana goita sie 9 tygodni, chora
,omato me zmarta. Te i tym podobne powiktania tatwo
mozna objasni¢, gdy “ie zwazy, w jaki sposéb stosujg
przewaznie chirurgowie angielscy antigeptyke ran; innym
znowu ta”ostatnia nie udaje sAtynp. Eeid radzi uzywaé sprayu,
mimo to dodaje-, ze niewielka jest nadzieja rychlego zrostu).
Wrecz odwrotnie powiedzie¢ mozna, iz jezeli tylko postepo-
wato sie Scisle antiseptyczuie rana bezwarunkowo goi sie
per primam, pod warunkiem, *ze konce wiezéw ni¢ wystajg
z rany, ktora goi¢ sie powinna pod wilgotnym strupem.

; Przyszycie wiezéw do columnae przewodu pachwino-
wego praw spokojnem potozeniu chorej w tdzku wysfAreza
do mocnego ich przyrosniecia w ciggu 3—A-Hwrodni nie
tylko w granicach samego przewodu, lecz,takze i niz»j wzdiuz
ich przebiegu, godzi sie bowiem przypuszczaé, ze skutkiem
pocagania aa wiezy na catej rozcihgtosd ich powstaje w ota-
czajgcej je tkanejs* zapalenie zlepne mocniej ty utwierdza-
jace w ich tozysku; wszelkie zatem szczeg6lne sposoby,
majac! na celu zapobiraenie zbyt rychtemu cofnieciu sie lub
ucieczce wiezoéw z przewodow napowro6t do brzucha sg-zby-
teczne, a jak widzieliSmy, narazajg chore co imjmiiiej na
dtugie gojenie sie rany.

Przy* Scistem rozwazeniu rzedzy plonnemi tez sa obawy
i wynikajace zta-d zarzuty, jakoby operacyja miata usposabiaé
do przepukliny. Kazdy tatwo przekona¢ sie moz'e na trupie,
Ze przy wycigganiu wjezn od strony otrzewny powstaje lej-
kowate zaglebienie, tworzace Sie przez to, ze wyciggany
wigz pocigga za sobl i pokrywajaca%o otrzewne. Doleris
w jednym przypadku ip trupie wciggnat w przewdd pacliwi-
nowjjrazem z wiezem sie¢j kbnafliyta szeroko przyrosta do
otrzewny $piennej pokrywajacej wigz i tym sposobem sztu-
cznie wytworzyt przepuklin® Zeiss (28) za$ rzecJtywisoie wi-
dzial przepukling po tej opdracyi. Imlach w dwdéch przypad-
kach, obawiajac sie przepukliny zalecit noszenie opaski.
To dato powdd przeaiwnikom operatcyl do zarzutdw, przyczehi
niektorzy (Sutugin 30) zestawili na réwni doswiadczenie na
trupie Dolerisa z obserwacyjg Zeis$a.

Zarzut usposabiania do przepukliny jest zupeinie bez-
podstawny, jesli tylko wykona¢ oBmicyje w sposob wyzéj
podany, gdyz wtedy operacyja Alexandra niczem nie rdzni
sie od metody praktykowanej w celu doszczetnego leczenia
przepuklin; z drugiej strony rana powinna sie zagoi¢ per
primam, gdzie bowiem odbywa sie diugotrwate ropienie,
gdzie odgniwa konie'd wiezu, tam pozostanie blizna, ktora
przy silnem ci$nieniu w jamie brzusznej moze sie rozciagac
i usposabia¢ do przepuklin. Przy wycigganiu wiezu, zwia-
szcza glebsze™o jego odcinka zawsze wywija sie naokoto
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niego lejek o(rzewny, jednakowoz lejek ten nie pozostaje
w przewodzie pachwinowym, ktory zaszywamy, lecz giebiej,
na wewnatrz od ptaszczyzny, w ktorej sie szyje. Watpliwosci
nie ulega, ze zapalenie wystepujgce w tkankach okoto wiezu,
prowadzi co zrostdw w owym lejku, szczegblniej w jego
wierzchotku. Wreszcie, gdyby pochewka ta istotnie wydawac
sie mogla groZzng, mozna za przykladem Adamsa (Brit. mecl.
Journal 1885, pazdziernik 3) przeszy¢ jg kilku szwami kat-
gutuwemi.

Mozna powiedzie¢, zc operacyja Alesandra nie pocigga
za sobg zadnych niebezpieczenstw. Ogloszono wprawdzie
przypadki z zejSciem $miertelnem (Hermann (19), Alexander
wspomina o0 3, a Duncan (22) o 7), ale wyzej juz wykazatem,
czemu przypisa¢ nalezy ten fatalny wynik; owszem poréwny-
wajagc te cyfre z liczbg wykonanych operacyj [350 wedtug
Duneana w 1885 r., ktéry nie podaje zrodet, 118 wedle
Fraenkla w 1886 r. (26)], czestokro¢ bez zachowania Scistej
autiseptyki, dziwi¢ sie nalezy, ze $miertelno$¢ jest tak matg,
zupelnie zatem stusznie twierdzi Alexauder (Brit. mcd. Journal
4 Jnly), ze Smiertelno$¢ na seryjo nie wchodzi w rachube
przy rozwazaniu wynikow tej operacja. Otwarcia otrzewny,
operujac ostroznie, mozna unikng¢, w razie zas, gdyby zaszia
ta ewentualno$¢, nalezatoby zaszy¢ otwor jak zaszywa sie
przy laparotomii; Dupiny (23) radzi lejek otrzewny w razie
otwarcia jej zawigza¢; w kazdym razie otwarcie to moze
przejs¢ bezkarnie pod warunkiem, ze operacyja byta doko-
nang Scisle aseptycznie. Burton (6) wspomina, zc w jednym
przypadku miat w 36 godzin po operacyi krwotok z konca
wiezu, wygladajgcego z rany, w skutek tego radzi go pod-
wigzywae; w jednym przypadku miatem znaczne krwawienie
podczas operacyi po wycieciu kawatka wiezu, atoli nie
z odsrodkowego, leez z obwodowego korca od strony wzgoérka
fonowego.

W ogole powtdrzjré moge, ze ope.racjja, o ktérej mowa,
z punktu technicznego jest operacjea typowa, niepociggajacg
zadnych nastepstw szkodliwych i nieprzcdstawiajgcg zadnych
niebezpieczenstw. Przechodze obecnie do drugiego pytania,
daleko wazniejszego i trudniejszego do rozstrzygniecia, a mia-
nowicie: czy operacyja Alexandra-Adamsa rzeczy-
wiscie osigga zamierzony cel, jakim jest wyle-
czenie z wypadniecia macicy?

Wiekszo$¢ ginekologdw, przynajmniej niemieckich, zga-
dza sie na to, ze macica u zdrowej kobiety nie opuszcza sie
ku dotowi dla dwéch powodéw i 1° dla tego, ze podtrzy-
muje jag z pod spodu pochwa nienaruszona co do swego po-
tozenia, ksztattu i tego$ei Scian, wspierajgca sie na zdrowem
kroczu, oraz 2° dla tego, ze jg przytrzymuje od gory otrzewna
i to nie pewna, okre$lona jej cze$¢, lub pewien dany wigz,
ale cafa otrzewna miednicowa, wielokrotnie wzmocniona przez
gtadkie wiokna miesne. Powszechnie wiadomo, ze macica nie
wisi na swoich wiezach; owszem od chwili, gdy te wiezy
zaczynaja utrzymywac macice, rozpoczyna sie stan chorobo-
wy: w stanie zdrowia wiezj' sg nienaprezone, wiotkie, bez-
czynne, przeznaczone tylko do potozenia kresu nadmiernym
ruchom fizyjotogicznjan (Fritseh. Bie Lagaverdnderungen
der Gebdrmutter str. 140). Ztad wyptywa, ze kto clice przy-
czynowo leczy¢ wypadniecie macicy, ten powinien zados¢
uczyni¢ powyzej wymienionym wzgledom: skrécenie wiezéw
oczywiscie nie odpowiada wprost zadnemu z obu wskazan.
To bylo powodem, ze z wielu stron czyniono zarzuty Ale-
zandrowi, zarzuty niestuszne, gdyz autor ten nigdy nie utrzjr-
mywat, jakoby macica wisiata na wiezach okragtych (uterus
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ncver hangs suspendcd in the pehis by the ronnd ligamcnts
as a man hangs snspended from the cciling by his tico arms).
Jesli na trupie, zwlaszcza przy wypadnieciu macicy,
pocigga¢ za wiezy okragte, to przekonamy sie naocznie, jak
to Ahpii¢, Aran, Deneffc, larington, Freund i wszyscy nowsi
autorowie zgodnie stwierdzajg, ze macica podnosi sie coraz
wyzej, a jednoczes$nie, gdy podniesienie doszto do maximum,
uktada sie in anteversione, t. j. zajmuje potozenie bardzo
bliskie do prawidtowego. Wfprzypadku wypadniecia na trupie,
w ktéiym powtarzatem powyzsze doswiadczenie, pecherz byt
bardzo napetniony moczem; dno unoszonej macicy przyci-
snelo go do spojenia tonowego tak mocno, ze w gérnym od-
cinku pozostata czes¢ moczu i pecherz podzielony zostat na
dwa oddziaty. Jezeli, wyciggngwszy wiezy do maxinnm przy
pustym pecherzu, umocowa¢ je i nastepnie napetnia¢ pecherz
ptynem, to wida¢, jak macica zostaje podnoszong, przyczem
cze$¢ pochwowa i szyja w daleko wyzszym stopniu anizeli
dno, ktore przy pewnem napetnieniu juz dalej podnosi¢ sie
nie moze, poczeni macica lezy prawie w potozeniu poziomcém.
Z tego wynika, ze wiezy okragte, ktére w stanie zdrowia
nie stuzg do utrzymywania macicy, moga spetnia¢ to zadanie
w razie przemieszczenia; jezeli za$ przypomnie¢ sobie, jak
wielkg role przy wytwarzaniu si¢ wypadniecia odgrywa tyto-
pockylenie, skrocenie wiezdw zapobiegajace temu ostatniemu
i przywracajgce macicy potozenie prawie prawidtowe i z tej
strony wydac¢ sie musi pozytecznem. Gdjr w ten sposéb ma-
cica wraca do potozenia prawidtowego, pocigga za sobg wy-
padtg i wywinieta pochwe, ktérej jednak dolny odcinek zwie-
sza sie i wywija na zewngtrz sromu w postaci dwodch styka-
jacych sie guzéw; w przednim z uicli moze pomieszczaé sie
czes¢ pecherza po dawnemu: vesicocelc. (Dok. nast.)

II. 0 hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego.

Napisat Prof. Dr. N. Cybulski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 29).

Wrazenia jednak zmjrstiwe nietjdko sg niezbedne dla
prawidtowosci ruchéw; sprawa dostawania sie do S$wiado-
mosci zalez}' takze od nich; jak tylko wrazenia te zostang
w jakikolwiek sposob usuniete, Swiadomos$¢ znika i pozostaje
tylko zdolno$¢ do czynnosci nieswiadomych, automatycznych.
Ten sam Striimpel wspomina o chorym, ktory bjd zupeinie
pozbawiony czucia skéry, przedstawiat zupelny brak smaku
i powonienia, bjd gtuchy na prawe ucho i Slepy na lewe oko;
u tego chorego zanikniecie oka prawego i zatkanie ucha le-
wego wywotywato prawie bezposrednio gleboki sen i zupetng
utrate $wiadomosci.

Jakkolwiek wrazenia i inne stany psychiczne do-
chodzag do S$wiadomosci kolejno, to jednak bedac w je-
dnym stanie mozemy wywola¢ inny, poprzedzajacy, to
jest przypomnie¢ go sobie, uprzytomni¢. Na tym zwigzku
stanébw Swiadomych opiera sie poczucie naszej jazni, na-
szej nieprzerwalnej tozsamosci, od oliwili uswiadomienia sie
pierwszego stanu psychicznego; to poczucie znika, jak tylko
sprawa uswiadomienia sie ustaje. Na podstawie spostrze-
zen na sobie mozemy zauwazyC, ze miedzy jednym a dru-
gim stanem istnieje szereg stopni przejSciowych, tak n. p.
we $nie prawidlowym, majac widzenie, niekiedy odczuwamy
mimo nicodpowicdno$ci warunkow, wérdd ktérych sie widzimy,
ze jesteSmj' tern samem ja, a nawet, ze to jest sen. To po-
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czucie moze by¢, umiej lub Aviecej wyrazne. Je$li widzenia
same 8g bardzo wyrazne, to po obudzeniu sie mozemy je
,gobie przy pomnie¢, uswiadomi¢. Nie istnieje jednak po-
miedzy pojedyriezemi obrazami widzjtia ta prawidlowo.”,
z jaka zwykle przypominamy sobie poprzedzajace stany $wia-
dome. Jakkolwiek widzenia takie zostajg uSwiadomione, to
jednak w stanie prawidtowym odrézniamy je od rzeczywi-
stosci a ten fakt jeszcze raz stwierdza, jak wazng role od-
grywaja wraz(filia zmystowe przy uswiadomieniu sie
lub owycli stanéw psychicznych, aby tewstany mogly stano-
wi¢ catos¢ i sktada¢ sie na wytworzenie naszej jazni. Wra-
zenia otrzymywane stuzg do kontroli wszechstronnej powsta-
jacpgo stanu, np. wyobrazenia, i tylko na podstawie tej kon-
troli, na podstawie zgodnosci poprzedzajgcych stanéw z na-
stepnemi, nasza jazn uwaza go za stan odpowiadajacy rze-
czywistosci lub nie. Trawita, w czynnosciach psychicznych
wyzsaych kategoiyj zalezno$¢ ta nie jast tak widoezng lecz
i tam analizujgc je i rozkiadajagc na pierwotne skiadniki
mozna ja niewatpliwi® wykaza¢. Zastanawiajac sie zatem nad
stopniowym rozwojem czynnosci jierwowjtli w ogdle i psy-
chicznych w szozegolnosctefod chwili powstania organizmu,
rozwojem, ktory postepuje réwnolegle z rozwojem anatomi-
cznym nk-ladu uarwowe|4f. nad stopniowym zanikiem ich
w staro$®, nad zmianami wjskutek spraw patologicznych
i Srodkéw odurzajacych i nad zmianami w stanie prawidto-
wym, pomim®, ze do dzi§ dnia nie mozemy wytkunaozy¢,
w7 jaki sposob z& spraw materyjalnyoh wr osrodkach nerwo-
wych powstaja sprawa psjtliiezne, znajdujemy -niewatpliwag
pjWstawe do przypuszczenia, ze wszystkim sprawom psychi-
cznym towarzyszg odpowiednie zmiany materyjalne i ze bez
tych zmian, za#en stan psychiczny powata¢ nic moze.

W stanie liypnotyeaaym widzieli$Smy zmiany przewaznie
w czynnos$ciach psychicznych, ot6z musimy sie teraz zastanowic
nad kwrestyjg,rod jakich zmian mate-ryjaWeh mogd aue«aldzee
i w jaki sposob poivstaja. Nie wthodzac rozhior teo™yj po-
szczego6lnycii autoréw, gdyz na to potrze.baby Chyba catego dzie-
ta zauwazam tylko tyle, ze wieltaza cze$¢ fizyjologow, ktorzy
sie bypAdtyzmem sami zajmowali, upatruje przyczyne tego
stanu w7 spraw@ach tamujgcych. Osoba hypnotyzujgca sie sku-
piajacr-uAYage na pewng mys$l lub wyobrazenie, jakby dowolnie
pozbawia siebie mozno$ci otrzymywania wrazen zmystowych,
poniewaz to skupienie uwagi tamuje czynno$¢ innych os$ro-
dkoéw kory médzgowej, a, przynajmniej, zmniejsza ich pobu-
dliwos¢ ; wrazenia wiee otrzymywane nie doeliodzg do $wia-
domosci ; jezeli to zatamowanie jest do$¢ znaczne, osoba taka
staje sie oczywiscie do pewnego stopnia podobng do-clnjirego,
ktérego opisiij»-S»riimpel.*NiQiotrzymujae wfazen niezbednych
do utrzymania $wiadomosci, hypnotyk zasypia, praytém wszy-
stkie os$rodki, przyjmujacejudziat a/swiadomych czynnosciach
mobzgu zostajg zfitamowane. EZegz sie Mc zmienia, jezeli osoba
liypnotyznjgca sie zamiast skupienia uwagi na peAYnej mysli,
skupia jg na rekoczynach hypnotyzera lub na blyszczacej
knleezctf;» Wprawdzie otrzymuje tu z poczatku pewne wrazenie,
lecz zmysty sie stopjjionjo przytepiaja, A¥azenie stabnie,
i aa krotce w miare tego przytepienia osoba taka staje sie
tak zel podobng do, przytoczonego wyzej chorego. Tak ay pienr-
szym jak i ay drugim przypadku hypnotyk zasypia. S*m je-
dnak hypnotyozny tein sie rézni od snu zwyczajnego, ze
ay nim zABykle spraAvy tamujace obejmujg tylko nagjwyzgE
warstwy moézgu, tylko osrodki przyjmujace udziat w SAviado-
Irtych czynnos$ciach, .podczas kiedy we $nie prawidtowym
zmniejsza si¢ pobudliwo$¢ catego uktadu penrowego nawet
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0$rodkOAV odruchoAvych (Rosenbach, TarclianoAAT), usypia cafy
uktad nerwowy, z wyjatkiem tych grup os$rodkéw, kto-
rych praca jest niezbedng dla ,podtrzymania pe\Ynych czyn-
nosci fizjologicznych. Wiadomo, Ze im sen zwyczajny jest
gtebszy, tein Avyrazni¢j Avystepuje -obnizenie pobudliwosci
Avszystkioli osrodkoAY foéfesroAAtych. Spiacy nietyllto sie nie
porusza, lecz w ogéle Radnych ruchOAY koordynowanych nie'
jest ay stanie wykonywaé¢. Odwrotni®- im sen, jest lzejszj
tern obnizenie pobudliAYOSei o$p&flkéw obejmuje mniejszy za-
kres, pewne czynnosci mogg bycitwykonywaiie do$# tatwo
i nakoniec ay spinnambulizmie naturatitym mamy stan zupet-
nie analogiczny do stanu hypnatycznego. Tu tak jak i av hy-
pnoty”mie mamy /uwieszenie czynnosci tylko najwyzszych
osrodk6AY mdzgu; brak spraw Swiadomych, a w skutek iftro
i awlwealbav tamujgcych nizszei warstAYy mozgu i rdzenia,
sprawia to, ze pobudliwo$¢ *tycli waiftw. sie twieksjfe i oto
przycz) na, dl;> czego tak hypnotyk jak i somnanibulik moga
byé AYrazliAYSzymi na pewne podniety zewnetrzne, ktére wy-
AOlujg szereg czynno$ci automatycznych bez udzialu $wia-
domosci. Gtzywis™e, ze stosunek mechanizmdéw zatamowa-
nych do nieehaiiizmOAv wohiwk od tych wyEMWdw, moze sie
zmienigé w kazdym mdanym przypadku i daAYa¢ nam szereg
nieskonezony najrozmaitszych kombinactyj; Ig£z av« AYSzystkicli
zjawiskach mozemy odnalez¢ te aaspoing eeclte, e i“prawa
uswiadomienia sie jest zawszetpJrzytlumioog i wszystkie czyn-
nosci wykoityAYa $piacy jakby odruchowo. tatwos$é, zjaka avtej
lub innej okolicy uktadu neonowego wystepujg spraAYy ta-
mujace, zalezy od organizacyi tegoz ukfadu. U hypnotvkéAv
i somnar»bulikbAY naturalnych najprzéd obejmujg one tylko
najAYyzsze sfery mozgu i to jest cechg charakteryzujacg te
ukladjwjignYowe.

Majat> pr/e# sobg liypnotykOAv z jednej, a wszyst-
Ide zinine nam spraAYy fizyjologiozne i psychologiczne
z drugiej stwmy musimy przyznaé, ze to jest fgjjirawdo-
podobniejsze przypuszczenie, dajgce mozno$¢ przy glefe-
szeiu zastanowieniu sie wytlumaczy¢ prawie wszystkie zja-
AAGSka liypnotyczne; AYEZmy np. peAvu% halueynacyje: mowie
hypnotykowi: ,widzisz $nieg!ll Dzwielfawe wrazenie doszed}-
szy Bg odpoAAdednieh oppdkOAv wywota u bypnoty.ka odpo-
ANednie Avyobrazenie tak samo jak i ay stanie czuwania, lecz
podczas gdy w stanie czuwania inne* .wrazenia, przyponinie-
nie stanéw poprzednich ifp.,., mogtyby przeczy¢ temu, teraz
ay skutek braku wszystkie* kontrolujacych czynnikOAv wy-
wotane wyobrazenie musi pozosta¢, a niekiedy AYywola¢ naATet
inne skojarzone z nim stany np. uczucie zimna, tein bardziej,
jesli hypnotykowi poddam jeszeze.jiowe Avrazenie,-np. bede go
upewniat, ze jest zimno, przyjmuje odpoAYiedni wyraz tAYarzy itp.
Uczucie zimni moze z kolei wywota¢ nawet gesig skijre.
Jak te siany' przedstawiajg sie kypiiotykoAYi oczywiscie nie
Aviemy, lecz sadzimy o nich na podstawie zeAvnetrznego za-
chowania sie hypnotyka i przypuszczamy, ze ma lialucyna-
eyge. Obudzony hypnotyk o niezem nie pamiegta, lecz zmiany
AYyAYolane ay niektérych narzadach, w krazeniu krwi, ay mie-
$niach skéry,,dostarczajg mu tych samych wrazen, jaki*zwykl
otrzymyAYsi¢ na clilodaie i hypnotyk rzeczywiscie czuje zimno,
lecz o niezem AYiecj nie pamieta. Zapytujac go av odpowiedni
spos6b mozerny wywotac¢ przypomnienie halueyuaeyi zupetnie
tak samo jak pewnelAvrazenia moga przypomnieé nam senne
widzaaia.

Zmiany ay krazeniu krwi zachodzgce av tym stanie
ay skutek Wywotanych wyobrazen, lub innych standéw psy-
chicznych, moga jeszcze bardziej zmienic¢ ipeibudliwo$é tych
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lub innych os$rodkéw i to moze by¢ przyczyng pewnej nad-
ezutosci w tych osrodkach, locz nie podobng <zgodzi¢ siefi
z Kaanem Hf.ze one sg pierwotng przyczyng. Stan liypno-
tyczny powstaje i ustepuje niekiedy tak szybko, Zze Zzadne
zmiany w krazeniu w tym czasie nie mjoglyby powstaé; dla
tego wieksze nia( prawdopodobienstwo przypuszczenie, ze stan
ten jest skutkiem pewnych zmian molekularnych, za jakie
fizyjologija uweza*., dzi$ sprawy tamuigce.

Sprawa tamowania os$rodkéw nerwowych, jak i ka
zda inna czynno* ukfadu nerwowrego, tern tatwiej moze npfl
stapi¢ im czeSciej sie* powtarza, ba nawet sta¢ sie tak poza-
»,dang dla hypnotyka, jak morfin dla morfinisty; toz samo
mozna powjsdziao? o tych lub owych objawach stanu HE®4o-
tycznego.

Poniewaz pierwiastki kazdej nflpli pochodzg ze sfery
nieSwiadomej wiec nietylko poddawani® w stanie hypnoty-
cznym mo-ze wywotaé podobng haln€ynaeyje, ale moze ona|
powsta¢ takze w skutek t. zw. samopoddawania, to jest dluz-
SgW) zastanowienia sie nad pewpa mysla, wyobrazeniem
lub uczuciem; oczywiscie i po utracie S$wiadomosci zmiany
w odpowiednich osrodkach bedg wybitniejsze anizeli, w in-
nych i kazde wrazenie nieSwiadome, otrzymane ppdczas snu
In pnotycznego, skojarzone w jakikolwiekhadz sposob z temi
czynnosciami, tatwiej je wywota anizeli inne. Tak samo rzecz
sie ma z pyddawaniami terminoweini.

Nie moge sie tu zastanawia¢ nad kazdem
skiem w szczegdlnosci, lecz zmuszony jestem
uwage, ze uktad nerwowy cztowieka, u ktérego
wiew wiatru moze zdmuchngé najwyzszg czynno$¢ tego
uktadu, sprawe uswiadamiania sie, nie moze ' by¢ uwa-
zany za prawidtowy. Poddawanie w stanie czuwania, pod-
czas ktoTegfc najwyzsze wiladze umystowe znikaja w je-
dnej oliwili, jest najlepszym dowodem nieprawidtowosci ta-
kiego uktadu. PodobnStzjawiska, jakkolwiek w skutek innych
przyczyn, obserwujemy tylko w staniej niewatpliwie choro-
bowych (hyste”yja, hystc.roepilepsofja, chorea itp.). Pomimo wiec
twierdzenia, ze stan hypuotyczny mozga wywota¢ u 0s6b
zupetnie zdrowych, nie mozna z tern sie zgodzi¢ i wypali
go zaliczy¢ rowniez do katcgoryi nerwic. ZaTem pokrewien-
stwem przomawia takze ta okoliczno$¢, ze stan ten badzco-
hjjrdz- najtatwiej wywala¢ u o0s6t) cierpigcych na nerwice,
w ogble u oséb ,nerwowychl i ze przewaznie tylko u pier-
wszych wywotane zjawiska najbardziej zwracajg uwage ba-
daczy. Zalezy wiec on rdwniez od pewnych zboczen w czyn-
nosciach mézgowych i podtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa od zb&clen w dziataniu impulséw tamujacych na osrodki
Swiadomych czynno$ci mdzgu. Wprawdzie nie mazemy dzi$
poda¢ z matematyczng $cistoscig mechanizmu kazdego zja-
wiska hypitotyc®lltgA*ho to zatezV od ogélnego stanu wie-
dzy, stanu dzisiejszego fizyjoiogii uktadu nerwowego i psy-
chologii. W kazdym jednak razie nie widzufby najmniejszej
podstawy do rozprawiania o ptynach magnetycznych, o bez-
pgsispéhtiém przelewaniu sie¢ nieznanych nam pradow z je-
dnego- sjjstemu neraypwego do drugiego, o nastrajaniu zit
poihtfcg tych pradow nerwow hypnotyka, a nawdt* calegtij or-
ganizmu, na jeden ton z nerwami roagnetysjéra, 0 Sympa.tyi
wewnetrznej organizméw itp.

Zjawi-
zrobi¢ te
lada po-

Teraz pozostaje nam zastanowic si¢ jeszcze nad kwestyja,
jakie znafczenie moze mie¢ hypnotyzm jako czynnik spoleczny,
Srodek tdrapentygmy i pedagogiczny, nakouiec jako przed-
miot badan naukowych.

PRZEGLAD LEKARSKI.

417

Nic podlega watpliwosai, ze rozpowszechnienie Irppno-
tyzowanig" popularyzowanie hypnot*zmu, mnze wywrze¢ po-
dwajnie szkodliwy wptyw bu, pewne jednostki. “pdteczefrisfeva.
Nasamprzod utrata Swiadomosci i automatyzm czyni hyppetyka
zupetnie zaleznym od hypnot.yzera i mole go uézyni¢ ofiarg
najrozmaitszych niemoralnych popeddéw ze strony tegoz.
Rzeczywiscie w literaturze hypnotycznej mozemy znalez¢ juz
dos¢ liczn.e dowody, ze te sa fakta mozehne, fakta takie
bywaty nawet przodmiotem sgdowego dochodzenia. Dalej sg
fakta, ktére Swiadczg, ze w stanie hypnot“znym mozna wy-
maédz najrozmaitsze obietnice mi pisSmie, podpisywanie weksli
itp. Powtore liypnotyCy, ktérym mozna poddawac pewne czyn-
nosci nii, dluzsze terminy, sg w stanie sami wykonywa¢ rdzne
przestepstwa, dopuszczaé sie kradziezy, zabodjstwa itp. W obu
razach c.zynnpsei te wykonywa hypnotyk nieSwiadomie, bez
najmniejszego, udziatu swej woli, to tez trzeba go w sku-
tek tego uwifza¢ za nie])oczytnegjir). Z2udez tego, przy sa-
dowych dochodzeniach, hypnotykéw mozna uzywaé jako
fatszywych $wiadkéw, pomimo ich woli, gdyz nawet w stanie
czuwania mogg pamietaé niektére haltcjyincyje, ktérgsw sku-
tek kilkakrotnego poddawania moga by¢ tak wyrazne, ze
hypnotyk przypomina je sobie jako fakta realne.

Przy tem wszystkiem niezaleznie od poddawania czeste
hypnotyzowanie moze wywota¢ sjan, ktéry niewatpliwie trzeba
uwaza¢ za patologiczny. Osoby, ktére nabywaja,.- zdolnosci
samohypnotyzowania si¢ w skutek powtarzanych u/sypian,
dochodzg do takiej wrazliwosci, ze usypiaja przy kazdem
zamknieciu powiek (Bprnheiif).*- OsSby, u ktérych tatwe wy-
wota¢ poddawanie, w stanie czuwania dochodzg réwnie! uo
tego, ze kazda mys$l wypowiedziana przez inng osobe, staje
sie dla nich poddang i wywotuje albo halucynacje odpo-
wiednie, albo uczucie, np. bdl, albo stuzy jako impuls do
pewnych czynéw. Osobnitakie zostajg wcigz jakby na gra-
nicy miedzy zyciom $wiadomem a niéSwiadoinctil stajg sie
niezdolne do wszelkich czynno$ci; zawdzieazajg ten stan wy-
tacznie hypnoryzmowi, gdyz po zaprzestaniu hypliotyzawania
stopniowo wracajg do stanu prawidtowego.. (C. d n)

Ill. Orzeczenia sadowolekarskie Wydziatu LekarsKiego

Uniw. Jagieil.
f&eryja dr ugms

V.
Watpliwe dzieciobdjstwo.
Podat Profj Dr. L. Bhimenstok.

Dnia 10 czerwca Sad w X. otrzymal doniesienie tele-
graficzne urzedu gminnego w Y., ze w wodzie znaleziono
dziecko niezywe. Na niezamezng .Karoling "t., lat 22 liczaca,
padio podejrzenie, ze jest matkg tego dzieciecia. Dziewczyna
ta zrazu paciaj” ze nigpr nie rodzita, pozniej j*Bik przy-
znala., ze bedac brzemienng d. 20 maja w nocy znajdujgc-sie
przypadkiem we wsi poblizkiej yzula boéle; rano wstata, aby
uda¢ sie do domu do matki »'swej, poi drodze jniedtfeko po-
toku zemdlata atoli, a gdy przyszta do siebie, dziecko juz
byto uredzone, a poniewaz byto ono niezywe, zlozyH. je nad
brzegiem potoku i eddalita sie.'Drowi$ %A i B., ktérzy z po-
lecenia Sadu badali Karoline £. d. 15 czerwca, orzeklig ze
badana, rodzita prze'd 14—18 dniami.

Sekcyja sadowa, odbyta przez tych samych znawcéw
d. 18 czerwca, wykazata co nastepuje:
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1) Zwioki noworodka ptci zenskiej 46 cm. dtugie. Z poast opadat pod wode. 11) Worek sercowy zawiera powie-

wodu prawie zupelnie prdéznej czaszki i wielkiej utraty cze-
§ci miekkich na twarzy, ciezar noworodka nie ma znaczenia
i dla tego nie uwzgledniono go. 2) Czaszka nier6wna, tworzy
nieforemriH bryte, skéra w szerz czaszki w okolicy ciemigczka
przedniego rozdarta w dlugosci 12 cm. Brzegi w miejscu
rozdartej skéry sg nieréwne, podwinieto i grube. Pod skéra
i w skorze na czaszce nie ma nigdzie wynaczynionej krwi.
Skoéra na calej czaszce blado-brudno-brunatno zabarwiona.,
pozbawiona wilosow i przyskorka, a nadto tworzy faldy da-
jace sie w palce ujgé. 3) Ciemigczko przednie otwarte pro-
wadzi wprost do jamy czaszki, ktéra zawiera ciecz brudno-
wodnista i zawierajacg znaczng ilos¢ robakdw juzto gasienic
na % cm., juzto robaczkéw na kilka mm. dtugich. W mozgu
nie ma nic. Kosci czaszki sg zupelnie w catosci zachowane.
Opony twarde wyjawszy" otwor w okolicy ciemigczka przed-
niego w calosci utrzymane, brudno-blade i gtadkie. Wymiar
czotowy przedni wynosi 4 cm., wymiar przez guz potylicy
i guzy czotowe wynosi 30 cm., wymiar za$ idacy przez oba
guzy czaszki i brédki wynosi 34 cm. 4) Na twarzy brak
powiek, gatek ocznych, nosa i warg, w skutek czego widaé
dos$¢ glebokie oczodoty, jedne jame stanowigca jame noso-
wa i jame ust, w ktdrej nic dostrzega sie jezyka. Lica sg
utrzymane i brudno-blado-brunatno zabarwione. 5) Szyja
krotka, skdra na niej jest pofaldowana, z przodu pokryta
ple$nia brunatuo-szara, z tylu za$ brudno-btada. 6) Tutdéw
razem z odnogami gérnemi i dolnemi kilkakrotnie pozagi-
nany i wykrecony, w skutek czego nie wystepujg doktadne
ksztalty ani klatki piersiowej ani jamy brzusznej. 7) Klatka
piersiowa wzdluz catej kosci mostkowej cokolwiek zakle-
$njgta. Skéra na klatce piersiowej brndno-blada, miejscami
juzto brunatna, jnzto pokryta blado-szarg plesnig na plecach
blado-brunatua, w catosci za$ wilgotna i soczysta. 8) Brzuch
wklesniety, skora na brzuchu jest juzto brunatno-blada, juzto
pokryta brndno-szara plesniag. W samym S$rodku prawie $cia-
ny brzusznej odchodzi pepowina, ktéra jest 20 cm. diuga.
Pepowina ta wyglada jak cienka tasiemka szerokosci 72 cm.,
wilgotna, na koricu zewnetrznym ma nieréwne karby, u na-
sady za$ nieznacznie przechodzi $ciane brzuszng. 9) Odnogi
gorne i dolne brudno-blade lub pokryte plesnig brndno-szarg’;
rece same i stopy po stronie dioniowej i grzbietowej pokryte
cienkg warstwg namuln brudno-szaro zabarwionego, paznog-
cie u palcow rak bardzo cienkie"zaledwie dochodzg do konca
brzuscéw, paznogcie za$ u palcow stép sg rowniez cienkie
i nie dochodzg do korca brzuscow. 10) Po otwarciu klatki
piersiowej wida¢ na dnie jam oplucnowych pluca jako piaty,
ktére zaledwie 7Ya cze$¢ jam wypetniaja. Grasica siega do
samego worka sercowego i jest brudno-zéto zabarwiona. Po
wyjeciu ptuc razem z grasicg i sercem wiozono je do miski
napetnionej czysta zimng wodg. Pluca i grasica utonety pod
wode, serce za$ unosito sie do potowy na wodzie. Ptuca maja
na powierzchni, t. j. pod optucng, banki powietrzne docho-
dzace do wielkosci okragtego grochu, pluca sg Hakowate
brudno-eienmo-zielonkowato zabarwione. Oddzielone od gra-
sicy i od serca i powtdérnie same wiozone do wody rowniez
opadajg pod wode. Pociete na drobne kawatki na przekroju
w niektérych miejscach blado-brudno-brumitne, przewaznie
za$ brndno-ciemno-zielonkowate. Przy ucisku wydajg ciecz
a raczej maz brudno-zielonkowata i bardzo nieznacznie pie-
nista. W catosci konsystencji papkowatej, kazdjr kawateczek
wrzucony do wodjr tak przed wycisnieciem z niego powietrza
jakotez po wycisnieciu nie unosit sie. na wodzie, lecz natych-

trze, a nie ma w nim cieczy. Serce w stanie rozkurczu, ko-
morki prozne, miesien sercowy do$¢ cienki, blado-brunafny,
a przy ucisku w palcach rozchodzi sie. 12) Grasica na prze-
kroju blado-brunatna, a migzsz jej miekki. 13) Watroba wy-
petnia catg gdrng czes¢ jamy brzusznej, ma brzegi zaokra-
glone, na powierzchni gtadka, a w calosci ciemno-czarno
zabarwiona. Migzsz jej papkowaty i rowniez czarno zabar-
wiony, przy ucisku i krajaniu trzeszczy w skutek znacznej
zawartoéci powietrza. 14) Sledziona na powierzchni ciomno-
czarna, migzsz joj tak samo zabarwiony i rozptywajacy sie.
15) Nerki majg torebki, ktére / tatwoscig dajg sie oddzieli¢
i s na powierzchni jednostajnie brudno-brnnatno zabarwione,
na przekroju blado-brunat.ne i migkkie. 16) Zotadek ma po-
fozenie podluzne, skurczony i tak prozny, ze Sciany jego
szczelnie przylegajg do siebie na ksztatt dwdch stykajgcych
sio ze sobg blaszek. Sciany zotadka sg cienkie i jednostajnie
blado-czanio zabarwione. 17) W calem jelicie grubem znaj-
duje sie smotka, ktora w czeSci wstepujacej i poprzecznej
jest bruduo-zdlta, w czesci za$ zstepujgcej i w odbytnicy
brndno-czarna, 18) Jelito cienkie zupetnie prozne, sciany jego
cienkie i szczelnie przylegaja do siebie, w catosci i na wskro$
brndno-czarno zabarwione. 19) Pecherz moczowy prozny,
btona $luzowa brnduo-brnnatna. 20) Czesci rodne zewnetrzne
zupetnie wyksztatcone, rowniez wyksztatcone czesci rodne
wewnetrzne. 21) PodSciotka ttuszczowa na calem ciele do$¢
znacznie rozwinieta i brudno-z6tto zabarwiona. Miesnie brudno-
rozowe, soczyste i dos¢ cienkie.

Orzeczenie: Badane dziecko jest noworodkiem, za
czem przemawia utrzymana jeszcze pepowina i smotka
w jelicie.

Noworodek byt prawie zupeinie donoszonym, zdolnjmn
do zycia, zaczem przemawia dtugosc ciata, wymiary gtowki,
wyksztatcone czeSci rodne zewnetrzne, paznogcie i znacznie
rozwinieta podscidtka ttuszczowa.

Co do zycia noworodka, orzekamy, ze noworodek uro-
dzi! sie najprawdopodobniej niezywym, za czem przemawia
ujemna proba ptucna, prézny (bezpowietrzny) zotadek i bez-
powietrzne kiszki cienkie. Smier¢ wiec noworodka nastapita
najprawdopodobniej jeszcze przed wykluczeniem tegoz z cze-
sci rodnych matki, czyli przed urodzeniem sie tegoz, a zatem
$Smier¢ noworodka mogta nastgpi¢ albo przed rozpoczetym
jeszcze porodem, t. j. w macicy, lub tez w czasie samego
porodu, a mianowicie kiedy noworodek przebywat drogi po-
rodowe.

Obrazenie opisane na czaszce jest eiezkiem obrazeniem
ciata i zostatlo zadanem albo przez uderzenie narzedziem
twardem i tepem, lub tez przez upadniecie gtéwki na kamien.
Czy obrazenie to powstato za zycia noworodka czy po $mierci
jego, oznaczy¢ nie mozemy, poniewaz ogledziny nie dajg nam
w tej mierze zadnych wyjasnien.

W razie jednak, gdyby to obrazenie zadanem zostato
za zycia, to zadanem ono zostatlo w chwili wyrzynama sie
gtéwki ze szpary tonowej, t. j. wtedy, kiedy noworodek
jeszcze nie oddychal. Pepowina noworodka zostata najprawdo-
podobnic¢j odcieta ostrem narzedziem, za czem przemawia jej
grubo karbowany koniec, ktoreto karby sg wystajgcemi na-
czyniami.

Noworodek
lizny.

Od jego porodu uptyneto 3—4 tygodni, za czem prze-
mawia wysoki stopien zgnilizny, jakotez i okolicznosé¢, ze

znajdowat sie w trzecim stopniu zgni-
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zwhoki Wialty w wodzie i ij& wiasnie w tflh ozftsie temperuj
tara powietrza byla stosunkowo niska.

Na zapytanie Sadu, c¢zy porod Karoliay £. byt lekkim
lub ciezkim, ope&kli pifi. obducenci:

Fordéd noworodka byt lekkim i dos¢ krotko trwajacym,
za ezem przemawiajg male rozdarcia wigzadeUca dolnego,
a zupetne utrzymanie miedzykroeza, prawidtowe wymiany
i prawidtowy stan czesci rodnycli Karoliny L. r<

Nadmieniamy obecnie po zbadaniu noworodka, ze"caas,
jaki uptynat od fiorodu, a jaki podaliSmy po zbadaniu Ka-
roliny L., jest za krétki, i ze rze<izywiseie czas ten wynosi
3—4 tygodni, albowiem dowiadujemyjsie’ ze Sledztwa-,tze ba-
dana w czasie potogu zajmowata sie ciezka praMg i
powodu macica nie zostata na"tyle skurcz-ong, jakg by¢ po-
winna, gdjftiy sie badana, byta w potogu stosowmie za-
chowata.

Kie poprzestajac na tych oraaczeniach Sad przestat anta
sprawy Wydziatowa .Lekarskiemu, proszag o stanowcze orze-
czenie, ozy dziedko Karoliny L. urodzito ste zywém i z czego
umarto.

Orzeczenie Wydziatu opiewato:

1) Dziecko Karoliny £. bylo nowonarodzonem, niezu-
petnie donoszeniem i z najwiekselur prawdopodobieristwem
do prawdy nie oddychato po urodzeniu.

2)'G-dytym SpoBobem cii podobna sprawdzi¢, czy dzie-
cko to urodzito sie zywem, gdy nadto sekcyja nie wykazata
zadnych zmian uderzajacych, wiec orzeczeni© o przyczynie
$mieijoi onego w czesci jest niemozebnem, a»w czteSci i zby-
teaznem.

3) Rana, na glowie znaleziona nie przedstawia zadnych
.cech, po ktdrych moznabh7 pizyposcie, ze powstata za zycia;
tam samem nic nie przemawia przeciw przjpuszczeniu, ze
powstata po 'Sr&ierci.

4) Z tych powodow ze stanowiskf, sagdowo-lekarskiego
nie ma zadnych podstaw, hby zada¢ kiam twierdzeniu obwi-
nionej, jako urodzita dziecko niezywe.

Pomimo dokfadnych ogledzin Sad widziat sie-znicwo-
kmy zazada¢ opinii Wydzialu z powodu pewnych sprze-
cznym w orzeczeniu. Pomijam wzmianke o zdolnos$ci do
zycia, co do ktorej juz .tylokrotnie zwracatem uwage, ze
obowigzujgca ustawa o postepowaniu karneni nie "vyjnsga
wcale wyjasnienia ze strony znawcy, a miinoto cieltawém
jest spostrzezenie, z* fcanmfet i lekarze, ktorzy rozpoczeli
praktyke juz po oSoszeniu Ustawy nowm trzymaja sie usta-
wy dawnej, z ktérg nigdy nie mieli do czynienia, wdajac
sie w kwestyje wyjasni¢ sie niodaj.gcg. Wazniejsey byt w da-
nym przypadku brak jasneffei eta do ozasu S$mierci dziecie-
cia. Znawcy nie mogli wykaza¢, *z dziecko urodzito sie zy-
wrnni, przypuszczali jednak, ze ono mogto umrzed"* p repm
porodem lub I'r 6d porbdn; w pierwszym razie wielkie do-
chodzenie dalsze ze strony -Sadu stato sie zhyteezném, wrosta-
tnim atoli, t. j. jezelij*niier¢ mogia nastgpi¢ $rdd porodu,
Sad dzieciobdjstwa nie mogt jaszcze gWyklifezyé.

Druga watpliwos¢ nasungé sie musiata Sadowi z po-
wodu wzmianki o obrazeniu gtéwki. EP. znawcy, z gory orze-
kaja, ze cPhraieni&to bylo ciezkiem; e obrazeniu -cie-
I&sném za$ wr-egole wie$y fftko moze by¢ mowa, jezeli
uszkodzenie tyczy sie jestestwa zyjgcego. Orzeczenie to swoje,
zrazu stanoweza, znawcy ostabiaja nastepnie wyrazajac wat-
pliwms¢, czy obrazenie powstato za zycia lub po $mierci,
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dodajac, ze ,ogledziny w tej mierze nie dajg zadnych wy-
ja®nian," a w ustepie dalszym Hnoéw przypuszczajg mgznoH
powstania obrazenia za zycia, dodajac, ze mogto chyba po-
mwaftlj kiedy noworodek jekzcze nie oddychat. Godzi sie za-
pytac, jezeli obrazenie powstato, zanim noworodek oddyehal,
jakie na to sg dowody, skoro sami i jsSMNznie wspominaja,
ze ogledziny* nie dajg w tej mierze zadnych wyjasnien, Tak
wiec tylko z powodu niefortunnej stylizacyi orzeczenie pp.
obduRljtéw, ktérzy sumiennie wywigzali sie z wazniejszego
zadania, t. j. z ctglejdziu, stato..sie niejasnem.

Przypad&k ten dowodzi, jak wiele na tam zatozy, aby
stylizacyja orzeczenia byta jasna, Scisle lofezng a wywod sta-
nowczy nawet wtedy, kiesy "opinija, musi b\F ujemna, a musi
ona b#¢ ujeihng zwilaszcza w przypadkach domniemanego
dzieciobojstwa, jezeli; cialo jpst tak mocno gnijgcem, jak
w danym razicjjj \WVolimy, ze znawca w objeej, takiego ciata
z gory oswiadcza, ze z powodu zgnilizny nie moze sprawdzic,
czy dziecko urodzito sio zywem, a wtedy nie potrzebuje
wdawac sie w dalsze roztrzasania, anizeli jezeli zapnszcz®ae
w dalsze sMzegély, ktdrych wyjasni¢ stanowczo nie moze.

W koncu radziby$my, ab}7 w orzeczeniach juz raf priL*
stano méwi¢ o stopniach zgnilizny, bo stopni nikt ozna-
czy¢ nie jest w stanie.

V. Oceny i sprawozdania.

Okulistyka.

Oftalmolog:ja na Il Zjezdzie lekarzéw rosyjskich.
Podat Dr. J. Talko.
(Ciagg dalszy. Patrz Rr. 29).

6. Dr. Tomaszewski (z Kijowa) odezwal mecz
0 niedowidzeniu wystepujgcein wsajod przebiegu kity drugo-
rzednej. Kietylko trzeciorzedna lecz i drugorzedna kila wy-
wotuje rozmaite zmiany w oku, ktore usposabiajg do cierjiren
uktadu nerwowego. Ostabienie wzroku stwierdzit autor u 84
(60%) os6b z-liczby SB dotknietych kila. Ka podstawie
tego badania wysnut T. nastepujgce wmiodki: a) bystros¢
wzroku moze by” uposledzang okresie kity drugdrzednej
do Vy3; I) stopien tego upo&ledzeiiia nie bywa zaleznym
od nasilenia objawéw kilowych na, skérzj? i blonsiok $luzo-
wych; ¢) wsrdd leczenia przeeiwldlowego powracata bystroié
wzroku do jsfanu pnw.idlowego, przyczem znikaty i skorne
objaw¥ Kkity; d) w niektorych rzadkich przypadkach uposle-
dzenie wzroku jhb trwatem, z czasem jednak nastepowat po-
wrét do stanu prawidtowego; €) wzrok polepszat sie i bez
odpowiedniego deczenia; f) w7 okresie miedzy nawrotami Kity
wzrok pozostawat prawidtowym; g) niedoslep ten nie byt
objawem .przypadkowym, gdyz ustepowat przy polepszaniu
ogblnego stanu zdrowia i przy leczeniu prztciwkitowem;
h) analogicznym objaw#ni niedo$lepu u dotknietych kitg jest
obnizenie dotykowego i bdtow.ig”cu”ziicia skory. Autor, bedac
syfilidologiem z zawodu poieca kolegoin trndnlgoym sig, cho-
robami .ocznemi, aby zachcieli sprawdzi¢ ten fakt i zbadac
w&whetrzny stan oczéw7 u dotknietych kitg za pomoca wzier-
nika, cze-go on nie mégt doznac.

7. Jr. -liageu-Torii (z jgialgorodu Kurskiej gub.)
moéwit o postaciach kitowych zapalenia rogéwki:
ktorych odrozniat 4: |a Serat. &u$>er$cialis zdarza sie -sama
lub w potaczeniu z nastepuemi; B Ker. liypertrofica gimimosa;
c) Ker. interstitiabis mamlosa giebokie plamy w migzszu
rogowki; d) Ker. interstvbid}i$ raseulosa gteboko rozlane na-
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cieki rogowki. Wszystkie te postacie zapalenia rogowki, zda-
niem prelegenta, sa wyjatkowo kilowego pochodzenia i uste-
puja przy odpowieduiem leczeniu. W ogéle kila sprzyja cho-
robom rogéwki i spostrzegane one bywaja w 4,5°%0 u Kkilo-
wych i n 3,6% u niedotknietych Kitg.

Odczyt ten wywotat dyskusyje, w ktérej gtdwnie wzieli
udziat Dr. Mendelstam i prof. Chodin. Oponenci nie
zgadzajg sie, aby te postacie wyjgtkowo zalezne byly od
kity i Zze dobry skutek rteciowego leczenia wcale jeszcze
nie dowodzi w tym razie specyficznosci choroby; nie stwier-
dzajg tez zdania jakoby te postacie doszczetnie dawaty sie
wyleczyé, szczegblnie 2 ostatnie, po ktérych zwykle pozo-
stajg na zawsze zaémienia.
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w ciemnocie. Liczba ruchdéw serca i ogolne tetnicze cisnienie
nie zmieniaty sie wecale, jesli tylko zwierzeta brane do do-
Swiadczen byly zdrowe. U o0s6b nerwowych spostrzegano
wahania w ci$nieniu krwi i w tetnie: przy doswiadczeniach
zbarwg zielong, wahania byty dos$¢ znaczne, mniejsze z barwg
btekitng; fijoletowy i czerwony kolor dziatajg pod tym wzgle-
dem jednakowo. W obec tych faktow, prof 1), mniema, ze
projekt Pan za leczenia nerwowych choréb zastosowaniem
rozmaitych barw widma zastuguje na uwzglednienie. Stwier-
dzono doswiadczenia Berta: nizsze zwierzeta unikajg barwy
zielonej.

2. Dr. Durdufi
chanizmie wysadzenia gatki ocznej.

(z Moskwy) odczytat rzecz o me-
Wiadomo, ze

8. Dr. Tal ko przedstawit kolorowe ryciny 3ch dpé¢ przecieciu nerwu wspolczulnego na szyi, gatka oczna

rzadkich choréb ocznych: a) dcgeneratio hyaloidea conjundivae
et cornne przypadek opisany przed 3 laty w Pcimiet. Toto.
Lek. warsz.; b) Ulcus syphiliticiim palp. sup., na prowincyi
rozpoznany jako rakowe owrzodzenie, z powodu ktérego chory
oficer przystany byl dla operacyi; wkrotce rozwinety sie ob-
jawy kity drugorzednej; ogolne i miejscowe wyzdrowienie pod
wplywem leczenia przeciwkilowego; wreszcie ¢) nadzwyczaj
rzadkie obficie wydzielajgce limfe wynioste owrzodze-
nie lewych powiek (Dermatitis papillomatosa s. frani-
boesia non syphilitica jak okreslit kol. prof. Trautretter)
obserwowane u pewnej 30-letniej anemicznej i nerwowej ko-
biety, ktére nie ustepowato zadnemu S$rodkowi przez lat 7
i miato charakter nieztosliwy; gatka oczna, przed kilku laty
uszkodzona, byta w stanie $redniego zaniku. Xerosi.s conjun-
divae et blepherophynwsis obu oczu. Prawa rogdwka ulegata
czestemu owrzodzeniu, w skutek cierpienia spojoéwki i zawi-
niecia rzes. Przypadek ten znany kilku warszawskim okuli-
stom zastuguje na szczegdtowy opis.

. W koncu Dr. tozecznikow wypowiedziat kilka
stow o leczeniu ropnego zapalenia spojowki.

Sekretarz sekcyi poleca ary. nitricnm, uzywanie ktérego
zaleca rozpoczyna¢ od samego poczatku choroby, chociazby na
spojowce istniaty juz blony zapalne i powierzchnia byta krwa-
wigca. Pozyteczny tylko bywa rozczyn lapisu pewnej tegosci
(od 10— 15%, S$rednio 12,5%), ktéry potrzeba stosowac
bezposrednio na tgcznice powiek. Taki sposéb uwaza autor
za poronny, skraca on bowiem przebieg sprawy i oddzielnych
jej okresdw, zapobiega ciezkim powiktaniom ze strony ro-
gowki i pozwala na niestosowanie na poczatku choroby zimna
niezupetnie wtedy dla oka nieszkodliwego.

Oprocz rozpraw odczytanych na obu posiedzeniach se-
kcyi oftalmicznej Zjazdu, musze tu poda¢ w streszczeniu 3
odczyty, ktére miaty miejsce w innych sekcyjach, a odnosza
sie do naszego przedmiotu.

Sekcyja patologicznej fizyjologii;

1 Prof. Dogiel (z Kazania) méwit o wplywie
widma na narzady cztowieka i zwierzat. Autor,
wraz z Kkilku innymi lekarzami, wykonat szereg obserwacyj
na zwierzetach (krélikach, psach, zabach i ptakach) i ludziach,
w celu zbadania wplywu barw teczy na zmiane zrenicy, kra-
zenie krwi w siatkbwce oka, ogélny obieg krwi i na zmiane
barwnika ocznego. Pod wpltywem skrajnych barw widma
(czerwona i fijoletowa) Zzrenica silnie sie rozszerzata, naste-
pnie nieco sie zwezala; w Srodkowych barwach (gtéwnie
zielonej) przeciwnie. Swiatto naczyn siatkéwki odpowiadato
wielkos$ci zrenicy. Barwnik oczny najbardziej znikat w kolo-
rze biatym, mato w czerwonym i prawie sie¢ nie zmieniat

wciaga sie do oczodotu a Zrenica i otwdr powiek zwezajg
sie. Przeciwne spostrzegamy objawy przy podraznieniu pragdem
elektrycznym gdérnego konca przecietego nerwu. Lepiej daje
sie to widzie¢ na psach, nizli na krdlikach. Po ‘wstrzyknie-
ciujednak chlorku kokainu dozyty krdlika, wysadzenie gaiki
bywa znaczniejszem nizli po podraznieniu nerwu. Wysadze-
nie gaiki wywotlane tern ostatniem nic zalezy ani od zmian
w krazeniu Krwi, ani tez napiecia poprzeczno-prgzkowanych
miesni oczodotu i okrazajgcych go z tylu i z dotu (u psow)
zwaczOw, a takze powiek. Oddzielona od nich gatka oczna
nie przestawata wysadza¢ sie tak samo jak i gatka z prze-
cietym nerwem wzrokowym i oddzielonemi jej mie$niami. U kro-
lika moznawywotaé wysadzenie gaiki ocznej mechanicznie, utru-
dniajac odptyw krwi zylnej z oczodotu. Zdaniem Dra D. do-
Swiadczenia mogace wyjasni¢ mechanizm wysadzenia gatek
przy chorobie Graresa powinny hyc robione na matpach.

W sekcyi chordéb nerwowych.

3. Prof Kozewnikow (z Moskwy) miat odczyt p. t.
Ophthahnoplegia mtdearis. Jestto porazenie miesni ocznych
w skutek uszkodzenia jadra nerwu okoruchowego. Zewnetrzne
porazenie oczu, Ophthalrnoplegia externa, zdaniem K., bywa
po wiekszej czes$ci pochodzenia jadrowego, lecz moze
by¢ zaleznym i od przyczyn obwodowych. Z drugiej strony
cierpienia jadra nie zawsze miewajg w skutkach ophth. cx-
ternam lecz i porazenie wszystkich mm. oka. Jako dowaod
ostatniego twierdzenia przytoczy! jeden kliniczny przypadek
ostrego cierpienia, stwierdzony sekcyja (polimcepluditis infe-
rior acuta). Opis przypadku objasniony byt starannie wy-
konczoncmi rysunkami patologicznych zmian mozgu, szcze-
golnie wynaczynieri krwi w Kkierunku agitaedudus Sglvii,
a takze mikroskopowemi preparatami.

Z liczby lekarzow biorgcych udziat w dyskusji nad
terni przedmiotami zapisuje tylko prof Mierzejewskiego,
prezydujacego t¢j sekcyi, ktOiy twierdzit, ze zdarzajg sie
i takie przypadki, w ktérych ophthalmoplcgid peryjodycznie to
sie objawia, to znika itd. Sato przypadki zagadkowe i nie

bapadobna wyjasni¢ sobie czy zalezne bywajg od rozstroju kra-

zenia lub predko znikajacych zmian anatomicznych, czy tez
od wahania sie ilosci i rozprzestrzenienia cieczy mozgo-rdze-
niowe;j. (Dok. uast.)
Farniakologijii.
Schroeder: 0 dziataniu kofeinu jako $rodka moczopednego.
Dotychczas zapatrywano sie réznie na dziatanie moczo-
pedne kofeinu. Niektorzy lekarze przypisujg kofeinowi podo-
bne dziatanie jak digitalinie. Autor zwraca uwage na to, ze
tak kofein jakotez i digitalina podnoszg cisnienie krwi. Pod-
czas gdy digitalina podnosi cisnienie krwi po czesci dla tego,
ze pobudza migsien sercowy do energiczniejszych skurczéw,
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to przeciwnie kofein podnosi ci$nienie krwi dla tego, ze po-
draznia osrodki naczynioruchowe. Autor podnosi, ze do wy-
wotania diurezy przez podniesienie cisnienia krwi mozi}g;
utyte tylko takich lekéw, pod wplywem ktfiKpchi cisnienie krwi
podnosi sie przez dziatanie na samo serce. Jezeli sprowa-
dzamy powiekszenie hi¢ ci$nienia krwi za pomocg S$rodkow
podrazniajgcych osrodki naczynioruchoAve, wowczas podra-
znienie to wplywaé moze* na zmniejszenieSfeie wydzielania
moczu. Autor doszed} na podstawie doswiadczen wykonanych
z kofe.inem na krolikach narkotyzowanych morfinem i wodu-
uem chloralowym do rezultatu, ze lek ten me mofi spro-
wadza¢ diurezy przez podniesienie cisnienia krwi, tylko ptzdz
bezposrednie dziatanie na nerki, a mianowicie przez podra-
znienie komorek przgjdonkowych. Skutek tego bezposredniego
dziatania kofeinu na nerke moze u zwierzat nieuarkotyzowa-
nych wcale nie nastgpi¢ dla tego, ze rdwnoczesnie dra-
znione 5h»stajg osrodki naczynioruchowe. Poniewaz pobudli-
wos¢ osrodkow naczynioruchowyeh u réznych ludzi jest rozHg
a czestokro¢ tak znacznap ze skutkiem zadraznienia tako-
wj eh przez kofein dziatania moczopednego tego $rodka spo-
strzega¢ nie mozna, -dl'a tego sadzi antor, Zze nalezy kofein
podawac™ahoiym rownocze$nie z takim lekiem, ktory podra-
znienie "$rodkéw naczyniowych uiiieiiiozebnia. Wodami clilo-
ralowego nie mozna w tych prjjypadkach podawa¢ z kofei-
nem, gdyz tern ostatni podaje-siv czesto chorym z wadg serca.
Autor zachwala kombinaayje kofeinu z paraldehydem, ktora
w najwiekszej ilosci przypadkéw bez niebezpieczenstwa za-
stésowa¢ mozna, (4lrckiv f. dtper. B&thol. u. Fharmaholt)
Dr. Jéstf DaearsM.
Medycyna sgdowa.
Patenko: Przyczynki do ttumaczenia objawdw i
posmiertnych w skutek uduszenia wystepujgcych.
. Autor znany .z pracy swojtej p. t. krtani pod wzgledem
sgdowolekarskiin® uskutecznionej w zaktadzie profJHofmamna
ay Wiedniu a ogtoszonej w THerlelj. f. §cr. Med., 1884, T. 41,
str. tyHj-r-loO, w roku nastepnym w zakladzie prof. Brouar-
dhta wParyzu robit badania makro- i mikroskopijne na psach,
ktére zabijat przez powiesfeenie i wynik swych doswiadczen
ogtdsit w Annales d’hyg. publ. 1885, XIII, p. 209 p.t. Btude
sur Vasplvyxie de cause mecunigyet Wodification de la circu-
lation pndmonmre. Wieszat on psy juz to po wydechu, juz
tez po wdechu i potwierdzit przypwezczeiiie Donders|jJ ze
w pierwszym razie przekrwienie piuc jest silnieijszem anizeli
w ostatniiii. W jednym i drugim znajdowat Inate, najczesciej
tylko drcfuiowide-in widzenie wynaczynienia w plucach
i w rdzeniu przedtuzonym, zwiaszcza w okolicy pi¢jjra pisar-
skiego. Autor atoli sarn nie uwazal' wynikéw otrzymanych za
catkiem pewne, poniewaz nalezato uwzglifct¢ i inne okoli-
cznosci, w straugutacyi zachodzaoe a Wplywajace na rozmie-
szczenie krwi. Z teao powodu w pracowni fizyjologicznej prof
Znntza w Berlinievzabrat sie do dal$%*ch doswiadczen na
psach i krolikach, badajac z jednej strony spo”bem grafi-
cznym bieg ruchdw oddechowych az do $mierci, a z drugiej
wykonywajgc doktadne sekcyje i uzupeiniajgc wynik tako-
wych pod wzgledem zawartosci krwi przez oznaczenie jej
ilosciowo sposobem kolorymetrycznym.

Wyniki pracy jegu, ogtoszonej w Arcliv ./. d. ge&mmte
Physielogie Pfliigern, 1885, t. 96, z 7, $a nastepujajBe:

1 Nie jest rzecza obojetna,, czyj zanikniegje drog
dechowych nastepuje $r6d wdgebu Inh wydechu; w miare
tego zachodza znaczne rdéznice w krzywej, ktérg Hogyes
podat jak sctiemat przebldgu ruchéw oddechowych w udu-

zmian
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szeniu, a z tego powodu Kkrzywa jego nie ma znaczenia
og6lnego. Jw zamknieciu przystepu powietrza ruchy odde-
chowe stajgjtie silniejsze, mniej czeste, a jezeli odciecie po-
wietrza nastgpito po wdechu duszno# ma ceche wyde-
ch owg. Ruchy wdechowe utrzymujg sie ciggle, podczas gdy
wydechowe po uptywie 5 —38 sekund przechodza w wde-
chowe. W jednym i drugim razie pod koniec oktesu zamar-
twiczego cisnienie w plucach jest zwiekszoih,; a jezeli zwie-
kszone cisnienie w pincach, ktdre powietrzem byty napehnione,
jest rzecza naturalng, jest ono uderzajgcém w ohep phuc,
ktore pozostawaly pod ciSnieniem ujemnem.

2. Jezeli uduszenie ma miejsce przez strangulacyije,
wtedy po Sciggnieciu szyi ustaje oddychanie przez minute
i dtuzej; poczém pojawiaja ,&e oddechy kurczowe, po nich
zn$w pauza, az wreszcie $rod silnych drgawek znika czucie
a szereg oddechow koricowych wyprzedza $mier¢. Diuga pauza
wydechowa nie jest zalezng od odcifcia powictrza, ani nie
jest nastepstwem urazu pni nerwowych, lacz urazu konczyn
nerwowych w krtani a wzglednie w jamie gardzieto-krtaniowe;j.
Albowiem oddychanie ustaje i wtedy, jezeli przerf stranguia-
eyja otwarto tchawice w dolnej czesci szyi, — strangulacyja
ponizej chrzastki pierscieniowej nie przerywa oddechani®,
ani poprzednie przeciecie nn. biednych i krtanioAvych.

3. W Zzadnym przypadku nie znaleziono u krolikéw
i malych pséw owego silnego przekrwienia ptuc, jakie opisnjg
U ludzi uduszonych; przeciwnie ptitea przy sekcyi w 10— Iw
minut po $mierci zrobionej okaznja sipbladenii; jezeli jednak
pluga te przez 2—'3 minut lezg na powietrzu, nabierajg cat-
kiem innego wejrzenia; stajg sie podobnomi do ptu|lprze-
krwionych. Poniewaz o rzeczywistem powiekszeniu ilosci krwi
mowy byé nie moze, gdy zjawisko to AAystajiuje mimo pod-
wigzania ptuc, pokasuje sip jak niepeAvnemi sg wnio-
ski, ktore zazwy czajcie’czyni, sagdzgc po barwie
po wier<zchni lub przekroju o zawartos$ci krd'i
a7 ptucach." Przyczyng tego zjaAviska uderzajgcego jest
szybkie zmniejszenie sie zawar-teSci poAvietrza, niedodma
szybko rozpoczynajgca sie w pecherzykach podoptuenowych
(Lichthejni). 'PhiSa prawidloAA%®, powietrzem napetnione,
poréwna¢ mozna poniekad ze zAviorciadlem, ktérego ptaszczy-
zna odbijajgca lezy tuz pod optucng; 1 ptucu za$ trupiem,
a7 pecherzykach wierzchnich powietrza pozbawieniem, pta-
szczyzna odbijajaca lezy glebiej, tak zertSAYiatto odbite prze-
chodzbtyirzezt tkanke wiecej krwi pofeiadajgek To tez jezeli
takie ptuco, pozornie przekrwione/sztucznie AYydmieniy, przed-
stawiaj ono sie :ziicay niedokrewnem.

mfi*naczenie ilosci kiwi w ptucash sposobem koloryme-
trycznym wedlug 14opp:e-Sey lersiponezyto autora,* ze dosc
krAyi w plucach ZAvierzgt uduszonych zawsze jrat. znacznie
Ayieksza, anizeli ilos¢, jakg znalezli Heger i Spe>ht v ptu-
cach krolikOAY prawidtowo oddychajacych.

Tetayja Dendersa jest o tyle stuszna, o ile $rednio
wi«c#j kiwi sprawdzono w plucach, jezeli udussenie nastg-
pito po AAtydechu; ay przypadkach poszczegélnych spraAvdzono
atoli stosuirek odwrotny. Z tego powodu teroryi tej
nie mozna nznét¢ za prawidlo, a to tein mniej,
o ile*tA przekrAYieniu pine ay uduszeniu moze byé mowa tylko
AvYtedy, jezeli pluea te porOAYnamy z plueami liindokrewnenii;
jezeli je za,$ poréwnani)7 z ptucami prawidkwenii, wtedy ptuca
oduszonych wypada nazwa¢ inocno niedokitewnemi.

4, Wynaczynionki podoplnchowH i podosior-
dzioAYe wedtug P. poAYStajg skutkiem pekniecia idetylko
naczyn AA'osowatych ale i matych zyt L. B.
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V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Wystawa higijeniczna w Warszawie.

Po szesciotygodniowym trwaniu zosfuia obecnie zam-
knieta pierwsza w Polsce wystawa higijeniczna, oddala oia
i odda spoteczenstwu naszemu niejedne korzy$¢ nie od rzejjzy
zatem bedzie poda¢ w naszem piSmie pobiezly chociaz jej
przeglad.

Mozna sie spiei&¢ co do pozytku a zatam i potrzeby
wystaw powszednich ale nie znajdzie sie. dzi$ nikt ktoby
zaprzeczyt potrzeby wystawr krajowych lub specyjalnych, sta-
nowig one potrzebe naszej epoki, s w kazdym Kkraju zna-
mieniem dazen czasu i narodu. Tukiem znamieniem XIX
wieku sg wystawy elektrycznosci i higijeny a ich ogdlne
powodzenie wskazujh wazna; role tych nauk wijBstosunkach
nowozytnego spoleczenstwa. Jezeli wystawy takiei sg w ka-
zdym kraju pocieszajagcym wypadkiem naukowym i spole-
cznym to u nas tem hardzieje z istotng tez nylosefa zapisac
nam przychodzi pierwszg unas wystawe naukows, jakag byta
wystawa higijeniczna w Warszawie, a to jeszcze i z tego
powodu ze dotyczy nauki zostajapj 'w obecnym swym roz-
woju w tak Bcistym zwigzku z jednej strony z zyciem ro-
dzinnem, gminnem i spdlecjznem a z drugiej z wszelkiego
rodzaju przemystem, rzemiostami i technikg. Jezeli jeszcze
zwréci sie uwage na to ze liczba podobnych wystaw, ktore
wyprzedzity wystawe warszawskajnie jest wielka, ze zatem
chlubi¢ sie.nam wypada “e i u nas co$ podobnego do sku-
tku fljpj§jymogto to -bitwo przyjdzie nam uzna¢ znaczenie tej
wystawy i zagluge tych, ktérzy powzieli mysl joj i ktorzy
mimo napotykanych trudno$ci i obojetnosci, na ktérg u wielu
natrafili, mys$l te do skutku doprowadzili. Zanim przystgpimy
dS rzutu oka na wystawe dotknijmy pobieznie historyi jej
powstania i wspomnijmy o tych, ktérzy sie do jej urzadze-
nia przyczynili.

Piekna mys$l tej wystawy wyszta od Dra Polaka, rpf
daktora Zdrotcia, onto poruszat ja, wielokrotnie w Scislej-
szych kolach lekarskich zanim wystapit z nig na widownie
publiczng! Pozyskawszy"poprzMnio dla tej mysli ludzi po-
waznych i gdy mu sie udato* zacheci¢ ludzi nauki do po-
Swiecenia swej(wiedzy dla dobra ogétu zajgt on sie przy
pomocy szczuptego grona os6b pierwszemi krokami przygo-
towawczemi, a mianowicie uzyskal miejsce i pozwolenie na
wystawe. ltraiepnie w listopadzie roku &3>zlego mysl zaczeta
przybiera¢ pewniejsze ksztatty; odbyto sie bowiem zebranie
0s6b wszelkich sfer zamiarowi zyozliwycli, ktére zajelo sie
najpierw obmysleniem funduszéw nmteryjalnych. Z poczatku
zamierzono nada¢ wystawne skromne rozmiaty i obliczono
ze wystarczy fundusz gwarancyjny 2000 rs., kt6".gt* kwbte
stosunkowo latwD zebrano w gronie zgromadzonych przez pod-
pisy} zobowigzujgce podpisujacego do pokrycia mogacego wy-
niknaé¢ niedoboru do wysokosci zadeklarowanej sumy. (ROznigj
gdy wystawa szersze rozmiary przybiera¢ poezeta i nalezato
myslecv-0 znaczniejszym funduszu gwarancyjnym postarano
sie 0 gwarantuja-csh w szerszych kotach, tak ze fundusz
gwarancyjny dosiegng! wysokoSGr 9000 rs. Nil szogescie ko-
rzysta¢ .z niego nie wypactto,”" rachunki bowiem wystawy nie-
tylko ze nie wykazaty niedoboru ale owszem zysk.

Précz ofiarnosci co do funduszow materyjalnyeh wiele
0s6b prz#szto z pomocai«rzedsiewzieciu ofiarujgc badz prace,
swoja- badztéz unateryjaty do upiekszenia, placu wystawy,
jbadztez dopomagajac przez utatwienia, jakie w izakresie ich
wiadcy lezaly, do doprowmdzonia®amiaru do skutku. Z tem
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wszystkiem, ho nie obeszto sig, i bez trudnosci, wymagato
to niemalej zabiegliwos$ei, wytrwalej* i energicznej prapy*
a oraz i poswiecenia ze strony .Komitetu urzgdzajgcego, aby
w stosunkowo krétkim czasie od listopada r.lz.hdo otwarcia
wystawl w dniu 21 maja r. b.,, wszystko pomyslnie i po-
kaznie urzadzic, udat-o sie-to jedynieryjnOMS unitis. Aczkolwiek
wszyscy cztonkowie. zarzadu potozyli zastugi kolo doprowa-
dze-nia rzeczy,,do skutku, to przeciez na odrebng wzmianke
zastuguje procz inicyjatora Dra Polaka .ieszeze inzynijer Gro-
towski, ktorego za wykonawce S$wietnej mysli pierwszego
poczytywa¢ wypada, imto dwom giownie tzajvdzieezn¢ wy-
bada i rozmiary i SwietAps¢j jak na nasze stosunki, catej
wystawy.

Zgromadzenie odbyte w listopadzie r. z. o ktérem wy-
zej wspomniano, procz obmyslenia funduszu gwarancyjnego
zajeto sie utworzeniein zarzadu i komitetu wystawy. Na pro-
tektorke zaproszono hr. Augustowa Potoaks. Prezesem obrano
Prof. Dra Szokalskiego, ktéremu z nalezng czcig podnies¢
to nalezy, ani wiek, ani pracg styrane sity nie przeszkodzity
gorliwie oddawac jjde sprawie nie tylko w czasie jej kietko-
wania, ale i w ciggu samej wjtdawyJ Dzielng byli mu po-
mocg wiceprezes' prof. tuczkiewicz, oraz inzimijerowie Gro-
towski i Janicki. Obowigzki mozolne sekretarza zarzadu
wystawy poruczono Drowi Polakowi, a kasyjera p. Wendzie.
Procz nich wchodzit, w sktad komitetu jako cztonkowie pp.:
Cichocki, Danielewicz, Grotowski, Gorski, Lasocki] Lubelski,
Malinowski, NejjelG, Nussbaum, Sliwicki, Rakiewicz, Wenda,
oraz przewodniczacy i sekretarze komitetow pojedynczych

oddziatébw wystawy.
(Ciag dalszy nastapi).

O Vitvj Miedzynarodowy Kongres higijeniozno-
demograficzny odbedzie sig, jak wiadomo, od 26 wrze$nia
do 2 pazdziernika rb,, w Wiedniu. Prezydyjum tego Zjazdu bar-
dzo dobrze sie zapowiadajgcego wzywa zamierzajacych wzigé
udziat, azeby sie nadsetajagc sktadke uczestnictwa 10 zir. (An
die Organisations Commission des V1 internationalen Con-
gressps fur llygiene und Demographie m Wien I. Benit?
gasse 20) zgtaszali, poniewaz prdécz wielu innych wzgledéw prze
mawiajacych za wczesnem zgtaszaniem sie, stosownie do liczby
zgtaszajacych sie ustanowionym zostanie naktad drukéw obejmu-
jacych sprawozdania o tematach, ktére majg by¢ rozbieranemi.

Dotychczas zgtosita, sie juz znaczna liczba uczestnikow
zagranicznych, mianowicie z Belgii, Niemiec, Franeyi i Szwaj-
caryi, a prawie wszyscy sprawozdawcy nadestali juz swe spra-
wozdania. Wszystko pozwala rokowaé, ze Zjazd ten doréwna
pod kazdym wzgledem swym poprzednikom, a nawet jak tego
wymaga postepujacy rozwdj przewyzszy w kazdym kierunku
Zjazdy poprzednie. ROwniez wystawa, ktéra ma by¢ z tym
Kongresem potaczong, zapowiada sie bardzo dobrze.

Komitet urzadzajacy postarat sie o utatwienia w zwiedzaniu
badz zbiorowo, badztez pojedynczo wszelkich osobliwosci miasta
Wiednia.

Co do wycieczki do Pesztu, ktéra ma nastgpi¢ po Zjezdzie,
to takze czynig sie przygotowania, aby zwiedzanie tego miasta
utatwi¢ i odpowiedni program utozyc.

Wiele kolei przyznato dla cztonkéw Kongresu opust 5t&lc
z ceny jazdy (z posrdd, galicyjskich jak dotad: koleje panstwo
we, kolej potnocna Cesarza Ferdynanda i Lwowsko-Czerniowieckafj.

Towarzystwo zeglugi parowej na Dunaju rowniez przy-
znato dla uczestnikéw wycieczki do Pesztu rdzne utatwienia;
a co do wycieczek do Kaiserbrunn, na Semeiing i do Abbacyi,
to nalezy sie spodziewac, ze Zarzad kolei potudniowej roéwniez
udzieli utatwien.

O utatwieniach, ktére nastgpig, zostang zgtaszajacy sie za-
wiadomieni osobnemi okéInikami, jak roéwniez co do szcze-
,golowych postanowien, jakie pojedyncze zarzady kolejowe usta-
nowity.



23 lipca 1887 r.

Cztonkowie, ktorzy chca sobie zapewni¢ mieszkania, zeelieg
sie zgtosi¢ do komiletu urzadzajgcego z podaniem swych zyczen.

Sprawozdania, ktére ogloszonemi zostang przed i po kon-
gresie, bedg wszystkim cztonkom, nawet tym, ktérzyby na Zjazd
przyby¢ nie mogli, rozeslanemi; warto$¢ tyc-h sprawozdan prze-
nosi¢ bedzie sktadke 10 ztr.. mozliwos¢ tego ttumaczy okoli-
czno$¢, ze na cele Zjazdu przyznat subwencyje Wys. c. k. Rzad,
oraz reprezentacyje krajowe Dolnej i Gornej Austryi, Styryi,
Krainy, Istryi, Czech, Morawii, Slqzka i Galicyi, miast Wiednia,

Pragi, Tryjestu i Berna, oraz lzby handlowe w TryjeSeie
1 w Wiedniu.
O Cholera. Niestety i w tym roku ponownie pojawita

sie cholera i wedlug pewnych doniesien rozszerzyta sicjuz po ca-
tej Sycylii. Wybuchta najpierw w wiosce kalabryjskiej Rocella
Jonica, gdzie zmarta potowa z tych, ktdrzy zachorowali. Chorobe,
miat zawlec pewien majtek z Katanii. Prawie rownocze$nie
w koszarach w Katanii zapadto kilku zotnierzy, a dla bezpie-
czeristwa przeniesiono caty putk do Misterbianco. Z Mesyny do-
noszg, ze cholera nie da sie tam zataic. Do Palermo miat za-
wlec, cholere pewien student z Katanii, ktory w pare godzin
pézniej zmart. Z Katanii donoszg tez, ze od 8— 11 lipca zapadto
tam 200 os6b, a z tej liczby 70°/0 zmarto, szczeg6lnie nawie-
dzong by¢ ma zatoga. Takze na wyspie Sardynii miaty sie zda
rzy¢ przypadki, ktore podejrzywano, ze byty przypadkami
cholery.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 26 czerwca do
2 lipca wumarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancow 28-5: Z ospy umarto 1 (0 z. t.); z ptonicy 0 (1 z. t.);
z dtawca i btonicy 3 (3 z t.); z duru brzusznego 3 (1 z. t.);
z gruzlicy 7 (5 z. t.); z zapalenia ptuc 3 (7 z. t.i; z biegunki 4
(2 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: 0 4 przypadkach duru osut
kowego (2 z Podgérza, 1 z Pradnika); 1 duru brzusznego,
(z Mystrzowic); 1 btonicy, 1 krztusca, W tygodniu od 19— 25
czerwca umarto z ospy: w Czerniowcacli 1, w Pradze 7, w War-
szawie 15, w Budapeszcie 2, w TryjeSeie 6, w Paryzu 5, wPe-
tersburgu 8. Z duru osntkowego umarto w Krélewcu i Peters-
burgu po 1. Z duru brzusznego umarto w Paryzu 10, w Peters-
burgu 18. Z odry umarto w Wiedniu 36, w Brodach 1, w Koto-
myi 2, w Mnichowie 26, w Paryzu 31, w Londynie 98, w Stok-
liolmie 17, w Petersburgu 15. Z ptonicy umarto w Wiedniu 3,
w Stokholmie 7, w Londynie 14. Z dtawca i btonicy umarto
we Lwowie 2, w Drohobyczu 1, w Berlinie 27, we Wroctawiu
9, w Hamburgu 1J, w Paryzu 21, w Londynie 22, w Peters-
burgu 11.

Statystyka $Smiertelno$ci. W tygodniu od 19 — 25
czerwca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 30,6; we Lwowie 27,4; w Brodach 17,8; w Dro-
hobyczu 43,7; w Kotomyi 34,0; w PrzemyS$lu 39,1; w Stanista
wowie 27,6; w Tarnopolu 7,2; w Tarnowie 22,3; w Czernio-
wcach 33,0; w Warszawie 23,1; w Poznaniu 28,6; w Wiedniu
29,9; w Salcburgu 31,0; w Giacu 33,8; w TryjeSeie 26,5; w Ins-
bruku 23,4; w Pradze 35,9; w Bernie 38,1; w Otomuncu 35,8;
w Opawie 35,2; w Berlinie 21,8; we Wroctawiu 25,7; w Gdan-
sku 24,9; w Dreznie 21,3; w Hamburgu 19,0; w Kolonii 24,0;
w Krélewcu 29,0: w Lipskn 17,3; w Mnichowie 33,8; w Stras-
burgu 24,1; w Amsterdamie 20,3; w Brukseli 24,9; w Budape-
szcie 25,6; w Ghrystyjanii 22,5; w Kopenhadze 19,5; w Londy-
nie 15,9; w Odesie 33,3; w Paryzu 21,1; w Petersburgu 30,2;
w Rzymie 26,5; w Stokholmie 27,1; w Weneeyi 21,2. J. B.

VI, Wiadomosci biezace.

Lekarskiego
zastepowac

* Krakéw d. 21 lipca. Redaktor Przegladu
wyjechat na wakacyje; przez czas jego niebytnosci
go bedzie docent Dr. Grabowski

= Lwow. Na posiedzeniach odbytych w dniach 12 i 14 lipca
Rada miasta przystgpita do reorganizacyi miejskiej stuzby zdro-
wia. Dotychczasowy fizyk miejski Dr. Kosinski po 46-letniej
stuzbie zostat przeniesiony w stau spoczynku, przyczem przyznata
mu Rada obywatelstwo miejskie. Roéwniez dotychczasowy lekarz
miejski Dr. Spausta zostat przeniesiony w stan spoczynku.

Fizykiem zamianowano dotychczasowego lekarza miejskiego
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Dra Pawlikowskiego. Lekarzami miejskiemi: a) wrandze sekretarzy:
dotychczasowych lekarzy miejskich Drow Rosnera i Lopaekiego;
b) w randze komisarzy, Drow Schmidta i Krobiekiego; nakoniee
0O wrandze koncepistow; Dréw Elektorowicza, Wiktora i Tatar-
cziicha. — Weterynarzem miejskim z ptacq 1140 zir. i dwoma
piecioleciami mianowano p. Kubickiego a asystentem weterynar-
skim p. Borkowskiego. — Chemikiem miejskim z ptaeg 1500
zkr. i dwoma piecioleciami Dra Mieczystawa Dunin Wgasowicza.

* W Cieplicach czeskich bawito dotad 4148 o0s6b.
w Szczawnicy do 14 lipca 1270 os6b, w Gainfam 902
0s0b.

* Wieden. Radca ministeryjalny Schneider ztozyt przewo-
dnictwo miedzynarodowego Kongresu higijenicznego a wjego
miejsce powotano jednogtos$nie prof. Dra Ludwiga.

Sekundaryjusze szpitala powszechnego zamierzajg wnies¢
petyeyje o poprawe ich stanowiska.

Dymisyja dyrektora szpitala powszechnego Dra Hoffmanna
zostata przyjeta przyczem wyrazono mu ponownie uznanie wie-
loletniej skutecznej stuzby.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Berlin. Salkowski ma
objag¢é nowo utworzong katedre chemii lekarskiej. — Berno. Dr.
Zumstein habilitowat sie jako docent anatomii.— Bonn. Docenci
prywatni Rumpf i Ungar zostali mianowani profesorami nad-
zwyczajnymi. — Rzym. Prof. nadzw. akuszeryi Pasguali zostat
zwyczajnym profesorem.

* Nekrologija. W Petersburgu zmart ordynator miejskiego
szpitala Aleksander Richter; w Berlinie tajni radcy lekarscy
Dr. liauck i Heymann; w Gracu Dr. Leopold Malfati Rohren-
bach c. k. pens. generalny lekarz sztabowy; w Akwisgranie znany
lekarz zdrojowy Dr. Keumont; w Frankfurcie n. M. Dr.
Wiesner naczelny lekarz szpitalny prezes Tow. lek.; w War-
szawie docent psychijatryi Pasternacki.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 29: Hoyera: O nastrzyki-
waniu naczyn S$ledziony dla badan histologicznych; Herynga:
O ehirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalnosci (c. d.).
— W Medycynie Nr. 29: Bieganskiego: O opukiwaniu
potksiezycowej przestrzeni Tranbego; Kaczorowskiego:
Przyczynek do leczenia morfinizmu (dok.). — W Przeivodniku
gimnastycznym Nr. 7: Zakaz zjazdu Sokotéw stowianskich.
O gimnastyce ze stanowiska estetyki (c. d.). Przechadzki i wy-
cieczki (c. d.).

Pismiennictwo lekarskie.

BRUCKE E. Vorlesungen iib. Physiologie. 2. Bd. 4. Aufl. M
104 llolzscbn. gr. 8 Wien, Braumiiller. M. 10.

BUNGE G. Die Alkoholfrage. Yortrag. gr. 8. Leipzig, F. C
W. Vogel. M. — 80.

BURCKHARDT H. Zur Aetiologie d. Puerperalfiebers. Vortrag.
(S.—A.) gr. 8 Neuwied, lleusePs Verl. M — 75.

CORLIEU A. La prostitution k Paris. 16. Paris,
fils. Fr. 2

DA CO8TA J. M. Handbuch der speciellen medicinischen Dia-
gnostik. Deutseh v. Engel u. Posner. 2. Aufl. M 40 Holzschn. gr. 8.
Berlin, Hiischwald. M. 12.

EICHHORST H. Handbuch d. speciellen Pathologie u. Therapie-
2. Bd. M 126 Holzschn. 3. Aufl. Lex.-8. Wien, Urban i-t Schw. M 11.

HAGEN R. Anleitung zur klinischen Untersuchung u. Diagnose.
5 Aufl. M 23 Abb. u. 1 Taf. 8 Leipzig, Yeit et Co. M 3. 50.

Bailliere et

W zastepstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski.

L. 471 li.Olllit.URS.

Zwierzchno$¢ gminna w Zydaczowie rozpisuje niniejszem
konkurs na oprézniong posade lekarza miejskiego w mieScie po-

wiatowem Zydaczowie.
Roczna ptaca 300 zlr. potaczona z ogledzinami bydta wy-

pasowego i na rzeZ przeznaczonego, tudziez ogledzinami zwitok
zmartych.
Podania wnie$¢ nalezy na rece tutejszej Zwierzchnosci

gminnej najdalej do 30 lipca 1887 .

Zydaczéw 20 czerwca 1887. Burmistrz.
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D1 7. DOBIESZEWSRL

praktykuj e

W MARYJENBADZIE f MERANIE

0D | MAJA DO 1 PAZDZIERNIKA . 0D 15 PAZDZIERNIKA DO 1 MAJA
Vill  Dobiesssewslc i. Habsburgerstrasse 48.

Dr. JOZEE KULACZKOWSKI

b. asystent Uniwers. Jagiellonskiego
ordynuje jak zwykle przez caly sezon kagpielowy
W Szczmumkzy
(w wili witasnej na Miedzinsin).

(O 1A > 1i 10

rozseta przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces.
Zaktad Ki-owiankouy Jozefa Iret/.siafleraw Liska
fiole wystarczajgcg do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt.
na porto przy nadestaniu nalezytosci franko lub za pobraniem.

Sktad w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Man-

kowskiego w Przemy$lu i p. W. Lan desberga w Brodach.
ZDROIONSKO SOLANKOAO- ECROWNOWE | M U BtKOPffltZn

m .
fundacyja dla wdow i sierét po lekarzach galicyjskich
otwarty od I5go maja.
Potozenie podgdrskie zdrowe, urzadzenie wygodne, kuchnia

doborowa.
mtapiplilstoneczno (Sonnenbader).

Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgto
szenia przyjmuje i objasnien udziela
Dr. Aleksander Mediceij
lekarz kierujacy.

FBI W [t

Nr. 30

m

- ADAMA MAJEWSKIEGO

ZAKEAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w kiselce)

przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetnem zaopa-
trzeniem jaka/tez tylko doonodzacycli dla leczenia sie,
ktére sie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od
gSjPdo ©tej godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu.

iia Siczku.

Stacyja kolei (2 godzin od Wroctawia) 407 metrow nad
poziom morza: umiarkowany klimat gérski, miejscowos$¢ wy-
rézniajgca sie przez pierwszorzedny zdrdj alkaliczny, przez
zaktad Zetyczny (zeiy.ca krowia, kozia, owoza, wzglednie mleko
osle) ciggle i skutecznie usitujgca przez powiekszenie i upie-
kszenie spacerdw, tazienek, mieszkan odpowiedzie¢ wszelkim
wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenze uznany
w cierpieniach krtani, ptuc i zotadka, w zotzach, cierpie-
niach nerek i pecherza, dnie i dolegliwosciach krwawnico-
wych, szczegOlniej odpowiednim jest zdrdj ten dla niedokre-
wnych i ozdrowiencéw. Ulubiona pora wiosenna i jesienna.
Rozsetka od dawna uznanego ,,Oberbrunnen® przez
pp. Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomos¢ co
do mieszkan

w ksigzecej inspekcyi zdrojowe;j.

» K e firll w ksigz. zaktadzie zetycznym przy-
rzadzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze-
g6lnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych.

aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolg Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa
poleca

Wate czysta Brunsa, waty i gazy impregnowane,

wszelkie opaski, kalikot, mul odtluszczony, organtyne i inne do

opatrunkéw potrzebne artykuty.

Dobro¢ mych przetworéw
popieranie pierwszego podobnego w kraju przemystu.

i przystepna ich cena o$mielajag mig upraszaé wszystkich Pauéw Lekarzy o taskawe-

f gt?b(>kim azilounldem

M. L. DOBROWOLSKI
u. Kurimi 7.

ZAKEAD FABRYCZNY WOD SZTUCZNYCH 3MINERALATYGH

WODE SODOWA HIGIJEMCZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejszg i stabszag

z polesenia i wediug wskazowek ?jzan. Komisyi przemystow¢j Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

et =

W drukarni Uniwersytetu JagieM, pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.

Naktadem Tow. lekarskiego kraEowskiego.

A. liZACA i CIIMI1 JSk
_ _w Krakowie. Pisg



