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I.  Z zakfadu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Badania nad unerwieniem naczyn.
Podat

Dr. Gustaw Piotrowski,
asystent tego zaktadu.

Zalezno$¢ stanu naczyn od nerwdw znang juz byla
w wieku zesztym; w r. 1727 zauwazyt Pourfour Du Petit
(Mem de VAcad. dss Sciences, 1727) zaczerwienienie spojowki
i przepetnienie jéj naczyn krwig u psa po przecieciu nerwu
wspotczulnego odpowiedniej strony. Podobnie Dupuy &our.
de medic. de Lcrom, 8*|6)iWr. 1816 spostrzegt przepetnienie*
naczyn i podwyzszenie cieptoty ucha i potowy gtowy u konia,
ktéremu przeciat nerw wspotczulny; Bracli et zas (TUcherclics
experimmtales sur les fonctions du systefrli nervmx gamlion-
naire, 1837) te same zjawiska w naczyniach moézgowych u psa.
Pyty to jednak oderwane tylko spostrzezenia, poczynione
mimochodem, na ktére nie ktadziono nacisku i nie starano
sie ich wytlumaczy¢. Pierwsze gruntowne doswiadczenia
w tym kierunku podjete, rowniez jak wyttumaczenie wplywu
nerwéw na stan naczyn, zawdzieczamy bezwzglednie stynnemu
francuskiemu fizyjologowi Klaudyuszowi Bernardowi
(Compt. rend. d. I. Soc. de Biologie. 1851, Gag. Med. de
Paris, 1852, Compt. rend. 1834— 1852, Gompt. rend. 1846
doi 1858, Sur leg rariations de eouleur ckms le sang ycitmp
des organs glaudmlaires suwani. lemr .eted deffonction ou de
repos), ktorego skionpy do tego spostrzezenia co do nerwu
wspoétczulnego podobne do powyzej opisanych i spostrzezenie,
ze krew odptywajaca z nerki w stanie czynnym przez zyke
nerkowg jest jasna, czerwona, podobnie jak krew tetnicza,
w spoczynku za$ odzyskuje znéw barwe krwi zylnéj. Podobne
stosunki znalazt tez i w S$liniance podszczekowej (Claude
Bernard: Compt. rend. 1847— 1858. Be Zinfluence de deux
ordres de nerfs, qui detemiinent les variations de-eouleur du
sang veineux d-ans les organes glandidaires); gdy draznit

wspélny pien nerwu jezykowego i chorda tympani (n.
tympanico Ungualis) krew w zyle gruczotlowej stawata sie
jasna i wyptywata w obfitej ilosci z nacietej zyty, przeciwnie
za$ przy draznieniu nemu wspotczulnego przybierata barwe
ciemng i skapo tylko saczytafsie »z gruczotu. Wyttumaczyt
te zjawiska w ten sposdb, ze barwa krwi zalezy od ilosci
tlenu zawartego w niej, im wiec szybci¢j krew przeptywa
przez tkaniny odtlenigjgce, tern jest czerwienszg, chorda tym-
pani wiec rozszerza naczynia S$linianki, w skutek czego krew
zywiej poczyna krazy¢, nerw za$ wsputczulny zweza takowe.

W dalszym ciggu swych badann nad nerwem wspétczui-
nym wykazat, Ze przeciecie tegoz wj wotuje rozszerzenie na-
czyn i podwyzszenie cieptoty odnosnej potowy twarzy i ucha
krélika. Rozszerzenie naczyn przypisywatwptywowi nerwoéw
naczyniowych (nerfs vasctdaires), podwyzszgnie za$ cieptoty
odrebnemu rodzajowi nerwoéw, ktdre nazwat nerfs calorifigues
(Claude Bernard: Compt. rend. 1855— 1862. Desphenomenes
oado-pupillalres, produits par la section du nerf sympathigw
eetyical, ils sont independants des phdnomcin&wasculaires et
calorifigueStde la Ute).

Skoro ukazaty sie powyzsze doswiadczenia, chcieli éw-
czesni fizyjologowie wuogolni¢ te wiasnosci dla wszystkich
nerwéw ruchowych; Klaudyusz Bernard (Compt. rend.
1855— 1862. Becherches easperimentales sur les nerfs vascu-
laires et calorifiques du grand synipathigue), jednak wykazat
ich odrebno$¢ badaniami swemi nad nerwem kulszowym, po
przecieciu ktére® otrzymywat podwyzszenie cieptoty tapki
krélika lub psa, jezeli jednak przecinat splot krzyzo-ledzwiowy
przed przylgczeniem sie wiokien nerwu wspétczulnego, cie-
ptota tapki pozostawata niezmieniona, wystepowato tylko po-
razenie ruchu i czucia, bez zmian naczyniowych, ktére przy-
pisywat jedynie dziataniu nerwu wspdéiczulnego. Podobne
stosunki znalazt tez i w przednich tapkach po przecieciu
splotu barkowego.

Poglady powyzsze, réwniez jak i przypuszczenie nerwow
cieptoty (nerfs calorifigues etfrigorifiques) nie utrzymaty sie,
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prace jednak Klandyusza Bernarda dalj pochop do
dalszych poszukiwan w tej dziedzinie fizyjologii. WKkrotce

epotem'Wykazat Vulpian (Azph. de physiol. norm. etpathol.,
1869. Compt. rend. 76— 1873. Noiwelles recherclies sur la
corde du-tympan. Ibid. Recherclies relatwes d l'action_de la
cordefdu tympan sur la circulation mmguine de la langue),
ze draznienie”obwodowego konca nerwu jezykowego wywotuje
rozszerzenie n™zyn jezyka, g'dy przeciwnie draznienie nerwu
podjezykowego zwezenie tychze. Po przecieciu jednak chorda
tympani w jamie bebenkowej draznienie nerwu jezykowego
pozostawato bez najmniejszego skutku, wiasnosci wiec roz-
szerzajace przypisat Vulpian wioéknom chorgSe tympani,
ktore sie dolgeza»jg do nerwu jezykowego, jakto prawie ro-
wnoczesnie z nim stwierdzit Prévost metodg degeneracyjna
Wall era (Compt. rend. 75—1872. Sur- la distribution de
la corde du tympan).

Nie zawszy jednak draznienie nerwu podjezykowego
sprawia zwezenie naczyn, u zab znalazt w nim Lepine
(Ber. d. Sachs. G-emL d. 1870) widkna rozszerzajace,
podobnie Anrep i‘Cybulski (St. Petersb. Med. Wochen-
scimft, 1884. Zur Physiologie der gefasserwciternden und
[iefassveren,gernd(jn  Nerven) otrzymali kilkakrotnie zamiast
zwezenia, rozszerzenie naczyn jezykowych u psa podczas
draznienia tegoz nerwu. ROwnie i pracie zaopatrujg nerwy
dwojakiego rodzaju, mianowicie wzwodowe, wykryte przez
Eckharda (Deitr. s. Ajmt. u. Physiol.,, III, 1863, i IV
1867), ktore rozszerzaja! naczynia sprawiajg wzwod pracia
przez przepeinienie krwig ciat jamistych, a nadto n. puden-
dAp ktéry podtug Lovena (Ber. d. sdchs Gesell. der
RTss.,, 1866) zwtjza naczynia pracia. Badania Nikol-
ski ego (fliCrchw f. Anatomie u. Physiologie, 1879), Anrepa
i Cybulskiego (L o) wykazaly, ze obok grubej gatezi
nerwu wzwodowego przebiegajg crostokroé¢ cienkie gatazki
zwezajgce naczynia a i pien sam niejednokrotnie zawiera
wiokna obu rodzajow.

Po przecieciu czesci szyjnej nerwu wspotczulnego wszyscy
autorowie zgodnie znajdowali rozszerzenie naczyn ucha i pod-
wyzszenie cieptoty diuzszy czas trwajgce, natomiast zwezenie
naczyn i obnizenie cieptoty podczas draznienia tegoz nerwu,
z wyjagtkiem DaJfhea i Mora ta (Compt. rend. 87— 1878),
ktorzy zamiast zwezenia wywolywali rozszerzenie naczyn
dzigset i Scian jamy ustnej u koni i ostéw przez pobudzanie
nerwu Wspodtczulnego. Nalezy tutaj wspomnie¢, ze oprécz nerwu
wspotczulnego, ktory jedyny zweza naczynia ucha u pséw
i kotow Schiff (Unters. s. Physiol. d. Nerbensflstems, 1855
u. Berner Schnften, 1856), Loven (L &) i Moreau (Hem.
d. Physiol., 1877) wykazali podobne wiasnosci nemu usznego
rdzeniowego (n. aunictdaris cer.yicalis) krolikéw i morskich
Swinek.

Podobnie jak S$linianki, zaopatruje nerw wspoétczulny
griugbl tarczykowy w gatazki zwezajace naczynia, nerw zas
krtaniowy gérny zasila go w galgzk' rozszerzajace, jakto
wykazaty badania Dra Prusa (Przeglad Lekarski. Przyczynek
do nauki o fizyjologii gruczotu tarczykowego), podjete w tu-
tejszym zaktadzie fizyjologicznym.

W dalszym-swyn| | przebiegu nerw wspétczulny zaopa-
truje (n. Implmichnici) naczynia trzew brzusznych, kt6ijBzweza
pobudzony, wreszcie oddaje gatazki zwezajgce do nerwoéw
odndg, biegnac wraz z plems brachiaU] jakotek w dolnych
odnogach z nerwem kulszowym. Jakkolwiek wiec przypu-
szczenie Klaudyusza Bernarda, ze wlokna zwezajace naczynia
pochodza jedynie od nerwu wspoétczulnego nie zostaty po-
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twierdzone pézniejszemi badaniami, wykazujgcemi, ze widkna
naczyniowe wychodzg z osrodkéw, ktéremi sg rdzen przediu-
zony i pacierzowy z rozmaitej wysokosci, nie da sie jednak
zaprzeczy¢, ze wieksza ich cze$¢ przebiega przez nerw wspot-
czulny, ktory w calym obszarze jest nerwem zwezajgcym
par excellence.

O ile w wynikach badan nad nerwem wspdtezulnym
oraz nerwami zaopatrujacemi jezyk i pracie panuje zgodno$¢
z bardzo matemi tylko réznicami, o tyle podzielone sg zdania
co do dziatania nerwu kulszowego na naczynia. Goltz
(Pfliigprs Archiv. 9, 1874 i 11— 1875. Uiber gefdsserweiternde
Nermmg stanowczo przypuszczatjedynie wplyw rozszerzajacy,
a podwyzszenie cieptoty tapy, istniejgce przez czas pewien
po przeciwni tego nerwu, odnosi do diugo trwatego podra-
Znienia. Zapatrywanie to rozszerzat takze na inne nerwy
a nawet na nerw wspdtczulny, twierdzac ze jest nerwem
rozszerzajacym naczynia. Inni autorowie, jak Putzeys
i Tarchan ow (Arch. f. Anat. u. Physiol.) przypuszczSja
znéw odwrotnie tylko-dziatanie zwezajgce, podwyzszanie za$
cieptoty, wystepujape po diuzszem draznieniu nerwu kulszo-
wego, przypisuja wyczerpaniu i znuzeniu tegoz, wreszcie
Kendal i Luchsirftjr (Pfliights Arclm 13, 1876. Zur
INn&E?Etion der Gefdsse, Pflugers Arcliwf* 14, 1876, Fort-
gesetflte nintersudpmgen sur Lehrei von der Innerrafion der
Gefdsse, Pflugers Archiv 18, 1878), Ostroumow (Pfl.
Arch., 12, 1875, Pcrsuchet ubflrmMc Hemrmmgsnerom der
Hautgefassej, lleidenhain, Griitzner (Pfl. A%ch., 16,
1878, Beitr. sur Kenntniss d. Gefassinnereation), Dzie-
dziut i inni utrzymuja, ze nerw Kkulszowy zawiera oba
rodzaje widkien, t j. tak rozszerzajace jak i zwezajace
naczynia, a skutek wywotany draznieniem zalezy albo od
jakosci bodzZzca draznigcego, albo od stanu, w jakim sie
nerw znajduje. Pobudzanie nerwu $wiezo przecietego bardzo
slabem, pradami lub tez pojedynczemi udej-zeniami miarowemi,
powtarzajgcemu sie co jedna, dwie az do pieciu sekund,
sprawia poditug tych autoréw zawsze podwyzszenie cieptoty
tapy, a wiec rozszerzenie naczynh, prady za$ silne sprawiaty
wylgcznie obnizenie cieptoty, zwezenie wigc naczyn. Réwniez
jezeli draznili nerw przeciety'poprzednio przed 3— 6 dniami,
otrzymywali rozszerzenie naczyn, z czego wnosili, ze wiokna
zwezajafce pierwej wyrodniejg anizeli rozszerzajagce. Bern-
stein (Pfl. Archip, 15, 1877, Yersuche sur Innervation der
Blutgefldsse) i Lepine (Compt. rend. d. I. Soc. de biologie,
1876/ twierdzg w koncu, Z~*skutek nie zalezy ani od zwyro-
dnienia nerwu, ani od jakosci i sity bodzca draznigcego,
lecz od stanu naczyn, w jakim sie podczas draznienia znaj-
duja. Nawet najsilniejszemi pradami wywotywali rozszerzenie
naczyn, jesli poprzednio byty skurczone przez ozigbianie tapy
przez czas dluzszy w wodzie o cieptocie 6—10°C., jednym
wiec i tym samym nerwom przypisujg wprost odmienne dzia-
tanie, odnosnie do (rozmaitych warunkow.

Nad fisrodkapii tych nerwéw me bede sie dluzej za-
stanawiat, wspomne, tylko, ze co do osrodkéw nerwéw roz-
szerzajacych nie mamy zadnych podan, siedzibg za$ osrodkéw
nerwow zwezajacych jest rdzen przedtuzony i pacierzowy,
jak to rozliczne badania z wszelka stanowczosCig stwierdzity.
Od nich daza, wtokna zwezajagoe badz same, badz w pola-
czeniu z galazkam; nerwu wspotczulnego do-nerwéw rucho-
wych, ktérych drobne rozgalezienia gubig»lsien w naczyniach
i dzialanie £tSwe na nie wywierajg. W jaki jednak sposob
dziatanie to przedstawi¢ sobie nalezy? Czy rozszerzenie na-
czyn jest wynikiem zwatlenia, ostabienia napiecia miesni
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naczyniowych w skutek obnizenia dziatania zakohczeh nerwow
zwezajgcych, czy tez jest skutkiem stanu czynnego Miesni,
w ktérymto razie'nalezy przypusci¢ bezposredni jaki$ nit-
chanizm rozszerzajagcy, o tem dotychczas nic stanowczego
powiedzie¢ nie mozna i w tejto kwestyi zdania fizyjologéw
sa jak najréznorodniejsze i najsprzeczniejsze ze soba.

Za czynnem rozszerzaniem nac”*n oswiadczyli sie pierwsi
Klaudyjusz Bernard (Leeons sur les ligiddes de l'orga-
nisme, 1859) i Schiff (Leeons sur la physiologie de la dige-
stion, 1868), nie objawili jednak swego zdania co do mechanizmu
rozszerzajgcego. Vulpian dbLeeons sur la physiologie de la
digestio-n, 1886) twierdzit, ze powodem rozsadzenia tetnic jest
skurcz zyt, Legros (Des nerfst'vasomoteurs. These de con-
coufs. Paris, 1873) przypisuje je ruchom rollaefkowym tetnic,
Brown Seguard zas]j(Legons sitp les ner/s uasomoteurs.
1872) posrednictwu tkanin miedzynRzyniowych, do ktdrego-
to zdania sklania sie 4ez i Sie?verini (Eicerche sulla in-
ii0rvasione dM<vasi sanguinei. 1878) udowadniajgc, ze pod
wplywem draznienia nerwéw tkaniny w stanie czynnym wiecej
znacznie wytwarzajg bezwodnika Weglowego, ktéry dziata
rozszerzajaco na haczynia, badania jego bowiem wykazywaty,
ze pod wplywem tlenu jadra naczyn wiosowatych stajg sie
krotsze i grubsze, naczynia za$ kurczg si¢, pod dziataniom
zas$ bezwodnika weglowego wydtuzajg sie i cienuzejg a Swiatto
naczyn rozszerza sie. Zadna jednak z tych teoryj nie mogta
sie. utrzymac¢ w obec powaznej krytyki i wymownych faktow,
tak iz obecnie istniejg dwojakiego tylko rodzaju poglady.

Najwiecej rozpowszechniona pomiedzy fizyjologami kjjjt
teoryja analogiczna teoryi Bezolda co do unerwienia serca,
twierdzaca ze naczynia posiadajg swe wilasne osrodki obwo-
dowe, zwoje nerwowe, utrzymujgce je w stanie napiecia po
zniszczeniu gtdwnego osrodka, t j. rdzenia, a dziatanie tych
zwojoéw wzmacnia lub ostabia wptyw nerwéw, w skutek czfego
naczynia albo sie rozszerzajg albo zwezaja. Czy jednak zwoje
te sg jednorodne i wiokna nerwowe tak pobudzajgce jak
i tamujace koricza silg,w nich, 00 tez wibkna zwezajace
biegng bezposrednio do miesni okreznych naczyn, a tamujace
do zwojéw, za posrednictwem ktérych ostabiajg dziatanie
poprzednich, tego zaden z fizyjologdw jasno nie tlumaczy.

Jednym z najzarliwszych obroncéWtej teoryi byt Goltz
(L c.) we Francyi za$ pierwszy Yulpian (L c.) sklonit sie
do ni¢j. Pdzniej przyjeli ja i inni autorowie, jak Putzeys,
Tarchanow (1 c.), Luclisinger (L e.), Ostrournow
@ c), Huizinga (Pji. Arc.h, 11, 1875. Untersu¢hungen
iiber die Innervation ' der Gefdsse m der Schudmmhaut des
Frosches), Lafont (L c.), Nikolski (L c.) itd

Poszukiwania histologiczne Bealego (Phil. Transact.,
1864)', Lehman a ,(Zeitschrift f. toiss. Zool., Ifjj. 1864),
Biddera (Arcli.f. Anat. u. Physiol., 1866), Arnolda (Stri-
cicers Geioebelelire, 1871), Henocgua (Arch. d. physmorm.
et pathol., 3, 1870, These inaugurale.de Paris, 1770), Pruffi
(Przeglad LekarsM, 14, 1885. O komoérkach zwojowych wy-
krytych w skoérzFrji innych wykazaly rzeczywiscie istnienie
zwojéw nerwowych badzto w naczyniach samych, badztoz
obok nich, prace te jednak sa do$j nieliczne nalezy jeszeze
oczekiwaé dalszych badan w tym kierunku nad narzadami,
co do ktérych wszelkie poszukiwania spetzty na niczem.

Na poparcie tej teoryi przytaczano fakty fizyjohlSLczne,
dowodzace istnienia samodzielnych zwojow i podobienstwa
mieiSzy nerwami rozszerzajgcemi a nerwem biednym. Co do
pierwszej kwestyi, to bronig jej autorowie zjawiskiem, ze po
zniszczeniu rdzenia lub odlgczeniu nerwdw pewnego narzadu
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od osrodkdéw, naczynia rozszerzone po pewnym czasie zwe-
zaja sie, odzyskuja pierwotne napiecie. Podobienstwo z nerwem
btednym udowadnia Lafont (L c.), ktory silnemi pradami
drazni nerw wspotczulny, wiec zwezajgcy, analogiczny do
nerwéw przyspieszajgcych serca, a nie zdotal przezwyciezyé
dziatania nerwu rozszerzajacego (n. supramaceiljaris), pobu-
dzonego bardzo stabym pradem, ktéry w tym razie obejmuje
tamujgce zadanie nerwu blednego. Rownie Ostroumow
(L c.) znalazt, ze do zwezenia naczyn w jezyku trzeba sto-
sowaé¢ znacznie silniejszy prad do nerwu podjezykowego,
anizeli do nerwu jezykowego, aby wywota¢ rozszerzenie na-
byli. Z tegoto powodu nazywa nerwy zwezajag® nerwami
naczynioruchowemi (Yasomotoren), nerwy zg$ rozszerzajace
tamujacemi (Hemmungsneruen). Nikolski (1L g) wreszcie
usitowat wykazac¢ podobienstwo z nerwem btednym pod wzgle-
dem zachowania sS w obec atropinu i muskarynu. Atropin
poraza podiug ni~o nerwy wzwodowe pracia, nmskaryn
za$ pobudza je, -podobnie jak zakonczenia nerwu btednego.

Podobienistwa tego nie znalezti Anrep i Cybulski,
ktérzy wykazali draznigc na przemian lub réwnoczesnie nerw
podjezykowy i jezykowy, ze tak stabemi jak silnemi pradami
znie$¢ mozna rozszerzenie naczyn, a bedac w stanie za
pomoca swej metody oznaczy¢llczas utajonego podraznienia,
czas w ktorym naczynia dochodzg do najsilniejszego zwezenia
lub rozszerzenia i powrotu do stanu pierwotnego, nie zauwa-
zyli zadnej réznicy pod wzgledem wiasnosci nerwéw rozsze-
rzajacych i zwezajacych. Badania ich nad zachowaniem sie
nerwow wzwod |syych, jezykowych podjezykowych pod
wplywem atropina nie potwierdzity doswiadczen Nikol-
ski ego, ktére zresztg sg w sprzecznosci nawet z badaniami
zwolennikéw teoryi samodzielnych zwojow, jak Ke uchlaj
(Bas Atropin~u. diePHemmimgsneruen. Dorpat, 1868), Hei-
denhaina Mrc7i. /. d. ges. Physiol,, 5 1872 i 9, 1874),
Qstroumowa, Vu lpiana (Legons sur I'appareil uasonioteur.
1875) i innych.

Nadmienie tutaj nawiasbm, iz podobne wiasnosci, ja-
kie autorowie powyzsi przyznajg zwojom obwodowym, elijM
Bernstein przenies¢ bezposrednio na miesnie naczyn,
nadajgc im pewne wilasnosci osrodkowe (centrale Fdhig-
Jeeit) (?)

Obok teoryi samodzielnych zwojéw zastuguje obecnie na
uwage teoryja Einera (Sitzgsbcr. d. tmmer Alcad., 75— 1877),
przedstawiajgca sie w sposéb nastepujgcy: S$ciany naczyn
sktadajg sie z miesni podtuznych i okreznych, a w kazdyfh
rodzaju koriczg sie odrebne nerwy. Podraznienie nerwow
konczacych sie w miesniach podtuznych sprawia rozszei%enie
naczyn, w miesniach okreznych natomiast zwezenie. Teoryje
te, ktérg sam Einer pdzniej porzucit, podjeli obecnie Anrep
i Cybulski, ktérych sklaniajg do tego wyniki doswiadczen
stwierdzajgce zupeilng zgodnos$¢ wilasnosci nerwoéw, tak zwe-
zajacych, jak rozszerzajg™Jh. Poniewaz w te dos¢ jessfcze
ciemna dziedzine fizyjologii rzuci¢ moga pewne Swiatlo ba-
dania nad wptywem nerwow na naczynia ws$réd rozmaitych
warunkéw, sadzac wiecwze chocby przyrzucenie Kilku faktow
bedzie rzecza pozadana, podjatem szereg doswiadczen za
zacietg i pod kierunkiem mego czcigodnego nauczyciela,
prof. Cybulskiego, ktéremu niech mi wolno bedzie tutaj
wyrazi¢ gorgcg wdzieczno$¢ "a gotowg zawsze i niestrudzong
pomoc.

Zanim przejde Jo opisu powyzszych doswiadczen, sgdze
ze wihasciwg rzeczg bedzie wspomniec-stow kilka o metodach,
jakiemi do niedawnego czasu rozporzadzano, mianowicie, ze
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niedoktadnosci takowych przypisa¢ nalezy w znacznej czesc’
roznorodno$¢ zdan, panujacg w tej kwestyi.

Polegaty one badzto na bezposredniej obserwacyi stanu
naczyn w dostepnych narzagdach, jak ptetwach kaczek i zab,
lub uchu kroélika, praciu psa itd., badz tez na obliczaniu
ilosci krwi wyptywajacej z rurki wstawionej w zyle narzadu
badanego, ktéregoto sposobu uzywat Klaudyjusz Bernard
w swyeli doswiadczeniach czynionych nad slinianka, Putzeys
i Tarchanéw nad nerwem kulszowym, Eckhardt zas
i Nikolski, a po czesci Aurep i Cybulski w bada-
niach nad nerwami wzwodowemi. Metoda ta nieudolna ma
jeszcze te niedogodnos¢, ze po dluzszym czasie zwierze traci
ilos¢ krwi nieobojetng dla ustroju; co wplywa na zmiany
naczyniowe, a procz tego ustawiczne Kkrzepnienie utrudnia
badanie i wzmaga niedoktadno$¢ obliczen. Jfeszcze mnigj
zaufania budzi sposob Loyena, ktory nacinat gleboko cewki
az do ciat jamistych i wprowadzat w nia rurke zigczong
z manometrem dla mierzenia zmian w parciu przy draznieniu
odpowiednich nerwoéw.

Doktadniejsze juz wyniki daje mierzenie cieptoty za
pomocg czutych termome-trow, jak wieksza cze$¢ badaczy
dotychczas postepuje, lub tez jak Heidenliain za pomocg
przyrzadu termoelektrycznego, jakkolwiek i te sposoby nie
dajg moznosci Scistego zbadania kazdoczesnego “stanu naczyn,
termometr bowieili potrzebuje pewnego czasu do wykazania
zmian cieptoty a i odczytywanie sprawia zwioke i nicdo-
zwala stwierdza¢ roznic w mniejszych odstepach czasu np.
w pot lub jednej sekundzie, jak to umozebniajg sposoby gra-
ficzne nawet w drobnych czastkach sekundy z najscislejszg
doktadnoscig. Takiejto metodzie graficznej, zastosowanej po
raz pierwszy przez Anrepa i Cybulskiego zawdzigczac
nalezy mozno$¢ oznaczania okresu utajonego pobudzenia, na-
rostu skurozu lub rozkurczu naczyn i powrotu ich do prawidta,
jednem stowem mozno$¢ chwytania kazdoczesnego stanu in
flagranti.

W badaniach moich uzywatem prawie wylgcznie po-
wyzszej. metody, opis j€j przeto szczegdtowy podaje ponizej.

(Ciag dalszy nastapi).

II. Ze szpitala sw. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
Sw Ludwika od r. 1879 do 1882.
Podat Dr. Emanuel Rosenblatt,
asystent kliniki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 52 z r. 18S6).

G. Wodogtowie przewloczne
nite jest chorobg wieku dzieciecego tak bardzo czes$ta, jM
to powszrechnie praktycy sadza, dla ktérych sama tylko
obecncr$¢ duzej czas*zki wystarcza czestokroé¢ dla rozpo-
znania ,wody w glowie,“ nie pomnac na to, iz przyczyng
tak zwanych ,duzych g'tow“ bywa znacznie czesSciej sama
tylko sprawa krzywicza™ a w rzadszych przypadkach takze
i przerost moézgu. Z drugiej fpbiM za$ przekonywajg dos¢
czesto sekcyje, iz uiezawsze napotyka sie wodogtowie w p;f:
rze z duza gtowa, leez ze takowe zuale$¢ mozna w obec
prawidlowych a nawet i zmniejszonych rozmiaréw czaszki.
Tylko wodogtowie wrodzone Ilub nahyje przed zupetuem
zro$nigciem sie szwow czaszkowych z malemi tylko wyja-.
tkami moze wywoltywaé¢ powiekszenie rozmiaréw czaszki,
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nabyte za§ w wieku po6zniejszym skutku tego. za sobg nie
pociaga.

Jako ceche czaszki wodogtowie zawierajgcej podawano
ksztalt gruszkowaty lub na przecieciu tréjkatny, z przodu
waski, ku tylowi rozszerzajgey sie, podczas gdy krzywice
cechuje czaszka diuga, czworokatna, wystajace guzy czotowe
i ciemieniowe; przerost moézgowy ma sie odznacza¢ sklepie-
niem czaszti wysokiem a postacig podobniez czworokatng.
Oczywiscie, iz cechy te tylko w przyblizeniu sg prawdziwe
i na nich niezupetlnie polega¢é mozna, jedynie wodogtowie
znaczniejszego stopnia we wieku miodszym i wzmagajacy
sie t. zw. hydrocephalus activtis, ma prawie zawsze postac
kulistg pozostajacg w razacym niestosunku do twarzy malej
trojkatnej; w takich razach atoli tyle jest innych objawdw,
iz rozpoznanie wodogtowia przewtocznego jest latwem.

Na 2035 dzieci pozostajacych w szpitalu w latach od
r. 1879 do 1'882 zauwazyliSmy wodogtowie przewtoczne tylko
16 nr/j", w 1O0ciu przypadkach u chtopcéw, w 6ciu u dzie-
wczat; z tych wyszto dwdéch chiopcoéw i jedna dziewczyna,
reszta umarta. Pod wzgledem wieku liczylo jedno dziecie
6 miesiecy, 4 dzieci 1 rok, 2 1'A lat, 2 2 lata, 1 2'/2:lat,
133 lat, 1 42 lat 1 5 lat, 1 7 lat, 1 8 lat, 1 9 lat. Wy-
miary czaszek zebrane w dniu przyjecia przedstawiajg sie
nastepujace:

) obwéd  Wymiar WWymiar Obwad <« Zboczenie
Ml czaszki erOSty pg?r:;e- lgli"’e‘?;' D*clijg}%sc V‘f”rggg
(imiesiecy 41 ctm. 13% 11% 34% P 4 —
a 46 15 14 44 75 rhach.
« X 15 14 39 62
Trok o gy 16 14 39 78 ’
44%,, 15 Ifi% 40% =60 n
44 15% 13 . , .42 70 —
I"aDth 45 16% 13 46 77 —
2 lat @ 4% 15% 43'A 40 69 rhach.
46 15% 12% 35% 65 v
2Va lat 47 16 13% 46% ~ne." —
3% 5 16% 15% 49 90 rhach. ko. JI.
iR, wymiaréw nie zebrano dla rozwinietej ospy n
5 . 52% cm. 18% 15% 54 95 P
7. 50% 414% 15 48 92 —
8 . 51 16% 15 50 94 —
9 54 ) 19 15% 55 rhach.

Posta¢ czaszki byta w 4ch przypadkach wyraznie troj-
katna, w '2ch czworograniasta, w 2 okazywata czaszka bar-
dzo znaczne wypuklenie czota, a w 1 z tychze bylo nadto
silne zaklesniecie siodtowate sklepienia czaszkowego, w rym
przypadku byta nieforemnie kulista, bardzo wielka w sto-
sunku do nMutkiej twarzy, w 2 wreszcie byta asymetryja
dusn znaczna bez powiekszenia wymiaréw czaszki. U dziecka
2, 4V2 i 5-letniego bylo jeszcze ciemie niekasklepione we
wielkosci czworaka. Ze 16 tych dzieci okazywato 10 wyra-
Zzne znamiona krzywicy, a z tych skonstatowano u 4ch wy-
razna craniotabes.

Précz zboczen pod wzgledem postaci i rozmiaréw cza-
szek, a we wiekszej ilosci przypadkoéw procz papnecia zyl
podskérnych czaszki zwiaszcza przy krzyku, précz- napiecia
ciemienia, zauwazono jeszcze nastepne objawy: W przypadku
Iszym nystagnmis, uposledzenie intetigencyi, obstrnctio. W przy-
padku Ilgim nie byto zadnych objawow. W Ilicim bdl glowy,
wymioty, zaparcie stolca®™ niekoordynattyja ruchéw, zataczanie
przy chodzeniu, brak réwnowagi przy siedzeniu. W rok po-
tom zmniejszenie inteligency’, chéd niemozliwy, oddawanie
moczu i katu pod siebie. W przypadku IYtym nie chodzi
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i ni& moéwi jiHzcze. W Vtym SHyAvama, wykrzykiwania, wy-
mioty. W VItym idiotismus, upos$ledzenie ruchéw, nieihowa.
W Vllym iiflfeliwUcyja znaczna, zadnych objawéw. W YTIllyni
Stwafjismtis coiwergms, zrenise szerokie, paresis fuckdis.
W IXtym nie bylo Objawéw zadnych W Xtym wymioty.
W Xltym rozwdj urnyslowy znaczny, rozmowna, wesota; po-
tem ospatos¢ i cieptoty subnomialne do 34-1". W przypadku
Xlltyni nie bylo objawéw. W XHItym opisthotomik, kontra-
ktury odnog tak gornych jak dolnych W XJVtym*axflja/i-
ihuhmis. W XV'tym nie byle objaw6é\v' zadnych. W XVItym
cxophthahnns, przy Scisku naBliemle stmbismns oomergem
i zKezetiie Zzrenic.

Poniewaz? pizypadki te nie zresztg osobliwszego nie
przedstawiaty, podam je tylko w skréceniu' ograniczajg sie
do stéw kilku, a wzglednie tylko kilka z nieb odznaczaja-
cych sie czy to zachowaniem Kkliniez¥iein, czy ter raadszsemi
zmianami «sekcyjg stwierdzonenw  Przypadki td byly naste-
pujace :

1) lzrael 48zpilft; lat 1, przyi#gijM listopada 1878, wy
szedi-2#"stycznia 1879. Czaszka duza, inteiigencyja uposle-
dzona, ciggty #ystagnus kscillntorms obli oczu. Cierpi na za-
parcie stoffa.

Magdalena lzlikéwna, lat 334, zle odzywiona, z zbho
czeniem w odzywianiu krzywiczym i zolzo-wem, przyjeta 4go
kwietnia 1879, Czaszka umiarowa, krzywica kosci dhigioh,
wyprysk rozlany na skorze, gruczoty karkowe drobnejtwam
de. W obu pachach liczne furezenig, ton wyfmkowy krotszy.
Brzuoti wzdety; zolgdek rozszerzony, rozwolnienie bardzo
czeste, wodniste obok ktalek czystego przejrzystego S$luzu.
W liioezu mierna ilo$¢ biatka, w ogadzie S$ltiz i przybtonek
brukowy. Nie' gorgczkuje. Ro-zwolnienie i kaszel wcigz sie
utrzymujg, wetchudnie.r.iM znaczne. 9 czerwca? w obydwu szezy
taoh ptuc oddech oskrzelowy. 23 czerwca umarfa o godz. 8
ifano.'S¢ltcyja wykonana <24 czem¢tl wykazata: Hpdrt/cepha-
lus niternus 6hr&mcus minon» gradus. Degeneratio glandidta-
runi mesaraicamm et tironchialhan caseosa sis,qu. petib-onoki-
tide Oilaterati nodosu partim ca&ome tuberculosa, ulceribus
dej et veritriwuli, htbe.rculosi aeutn mOiari plmrae utrius-
gue dc pmioimei. Z protokétu sekcyjnego wyjmujemy:
Czaszka duza, kosci cienkie, szwy przeswieesfcth, wewnetrzna
powierzchida cSPwki z opong twardg-zrosia. Opona twarda
gtadka, opony miegkkie cienkie, llIftteBvv przestworach pod-
pajj™*fzyeh mierna ilo$¢ surowicy jasnozéltej, niemetnej. Zwoje
mobzgu niewyrazne, rowki wygladzope, na rozkroju istota ko-
rowa blada ,niedo$<? odbija od istoty'rdzeniowej bialej, w tejz
liczne drobne punkciki erenino-e&erwone. Spdéjnosé znacznie
zmniejszona.. Komorki mézgowe znacznie rozszerzone zawie-
rajg kilka tyzek plynu surowiczego jasnego, powierzchowne
warstwy wzgérka wzrokowego rozmiekajzCS, biatawe. ."Gru-
czoty oskrzelowe,®fcczeg6lniéj po strome lewej, stanowiag
cktz#, bo wiei ko $/ci kilku orzec¢'liow witoskich, guzy,
na rozkroju jednostajnie z6tto zabarwione, niektére okaznjag
rozpad S$rodkowy, mue w calesfci na sucha mase serowatg
zamienione. Na btonie $luzowej- zotgdka trzy wrzody na 2 cm.
dtugie a 34 Szerokie. Dwa w po.bbzu wpustu, jeden obok
odzwiernika; brzegi mocno 'Zgrubiate, ostro, czdrwcfnawe, dno
prawie czyste, lub* skapg ilosciag wypociny ropn6j pokryto
siega prawie az do tkanki podotrzewnowej w lytri, w innych
do warstw gtebszydi miesnych. ..-Otrzewna okaknje "grnzeiki
w odpt*wiednich miejscach obok miernego drzewkowate.go
nastrzykania.

3) Ja-kéb Karasinski, lat M przyjety 10g] lipoa d8?9.
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Od szeéciu tygodni JJo lano wymiujmje i cierpi ... ,.apaieie
stolca, od kilku tygodni zauwazono, iz oli6d jego nie jarst
pewnym i ze kotysza- sie przy siedzeniu. Przed rokiem miat
przeby¢ jaka$ ciezka chorobe, w przebiegu ktérej byt nie-
przytomny. Dobrze odzywiony. Czaszka duza z przodu waska,
ku tylowi rozszerzajgca sie, ciemie wielkie jjeszcze niozarosle,
wypuklone. Zyly porozszei®ane przeéwiecaj jpod skorg na
skroniach i na czole. Czolo wypukle, oczy do$¢ gteboko osa-
dzone, Zrenice jednostajnie szerokie. Obwdd czaszki wynosi-

V2 cju. W narzadach zmystowych zmian wykazaé nie~ino-
Znaj*.czynnosci odpowiednie; ptuc*, sertffc, watroba,* sledziona
i trakt pokarmowy prawidtowe. Czucie mg, odnigach gor-
nych jakotéz ruchy prawidtowe, grubsze ruchy odnég dol-
nych niezmienione, elléd jednak nieprawidtowy, chory zatacza
sie na boki i wyrzuca nogalni, ruchy te sg przyspiaszdno,
a po krotkim czasie chory doznaje zmeczenia. Przypedzeniu
chwieje sie tdt,w jedng, to w druga strone. Stan liezgota-
czkowy, zali sie. na bol gtowy w okolicy czotowej, inteligen-
cja drednia™. ‘SlOgpfiipca 1879 opuszcza *szpital, a wraca 13
lutego 1880, z obwiledem czaszki wynoszacym 53 cm., cie-
mieniem niezaroSiuetém, balami HPHP; t?héd juz catkiem
niemozliwy,- podtrzymywany powidczy tylko nogami, nie just
w stanie sam usig$¢ i zatrzyma¢ réwnowage. Pozostat na
tym --samym stopniu rozwoju umystowego, jést smutny, mato-
moéwny. W sferze ruchowej i eznciowej innych zmian nie ma,
tylko mocz i katl oddaje pod siebie. Bolesnosci kregostupa
lub jakichkolwiek zmian nie ma. 4go marca wychodzi na Zg
danie nienleezony.

4} Rozaiija Kottunéwna, SMetnia, zl« odzywiona z zbo-
czeniem krzywiczem, przyjeta 21 wrzesnia 1879. Glowa
wielka, czaito mocno wypukite; nie chodzi i nie méwi. Wyszta
28 wrzednia 1879.

§) Feliks Paszkiewicz, chlopiec 1-rocrzny, zle odzywiony,
przyjety 21 pazdziernika 187$): Kosciec krzywiczy, czaszka
duza o postaci trojkatnéj, zyly. krwig wypetnione, porozsze-
rzaae. Usposotiienie krzykliwe, sen przerywany wzdryganiom
sie i krzykiem, ropotok z ucha prawagp$ wymioty. Llmart
4go listopada 1879 o godzinie 44/, rano. Sekayja wykonalia
5 listopada wykazata: Atelectasis disseminata jmlmmmn,
pnewnomu lotndaris, *fdtarrh,us ehronicus mt-eslim’, tumor
lienis chronicHSf- OeAetna cerebri ct h-ydrocephahis intmms
ehronicus.

6. Maryja Retingeréwna»4'/, lat, przyjeta 7 listopada
1879. Gilowa nieksztattna, bardzo wielkich rozmiardéw, idio-
tisnws, skurc? staly odndg. Rozstgpienie szwoOw czasako-
wyoh zn&ezne. Umarta 25 listopada w skutgk hspMN

m (Ciag dalszy nastapi).

I, Oceny i sprawozdania

3ledyeyna wewneti/na.

Prior: Znaczenie kliniczne siarkanu sparteiny.

Niedawno ])odali$;by =f.nmner pierwszy z r. h9 jako
tyrnezasov,fcj( doniesienie wyniki badan docenta Dra W. A.
Gluziuskiego nad dziataniem siarkanu sparteiny, z khajkeli
obszerng praie¢ przedto™t Akademii 1Jiui¢jetnosci. Nie¢p pozttfoj
podzieiiiiSngy sie z czytelnikami 1'rzefjUuht Ld'h. wynikiem
badan H. Leona, czynionych w poliklinice berlinskiej, dzi$
za$ podajemyl sprawozdanie z badan klinicznych Priora. 1'.
badat dziatanie- teglo Srodka na .zupetnie zdrowycli iudzincli
i na oborycli dotknietycli zmianami w narzadzie krgzenia;
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dwa riizy badal dziatanie jego u diabetykéw, raz u chorego
dotknietego przewlekiem zapaleniem nerek, uwszystkich trzech
bez dodatnich rezultatdéw, raz u chorego z naciekiem szczytowym
i jamami w ptucach, ale majacego znaczne obrzeki na odnogach
dolnych, szczeg6lnie na podudziu. U tego chorego wydzielanie
niomiu pod wpltywem siarkanu sparteiny znacznie sie¢ podniosto
i dopoty byto zwiekszone, dopdki lok podawano. Azeby sie
przekona¢, jak predko wyafcpuje dziabmiejsrodka”*badano ilos¢
c6”odzina oddanego moczu po podaniu $rodka, nietylko wtjm
ostatnim przypadku, ale i w kilku innych i tu przekonat sie

ze dziatanie sparteiny juz po 2— A godzinach byto widoczne,
ze ,po kilku godzinach zwalniato, “ niekiedy dopiero po trzech
dniach znikato. W wielu przypadkach badat wptyw jej na
parcie i fale tetna za pomocg sfigmografu Sommerbrodta
i sfigmoinanometru Basclia; z dziesieciu mozna bylo tylko
trzy razy stwierdzi¢ podwyzszenie parcia krwi. Czy wydzie-
lanie moczu zwieksza sie przez to, ze lek ten dziala na
przybtonek w nerkach watpi 1J. i nie zgadza sie ze zdaniem
Leona, lecz mniema, ze wydzielanie moczu zwieksza sie
jedynie przez dzialanie leku na miesien sercowy. Skutku
widocznego nie byto, jezeli miesien sercowy juz nie byt
prawidlowy. Uo$S tetna spada, a odpowiednio temu parcie
osfatenne *Sie podnosi. Jezeli lek na czynno$¢ serca nie miat
wptywu, to zmniejszat dusznos$¢ i uczucie Sciskama. W przy-
padkach dusznicy spartein wcale nie przynosit korzysci. Ubo-
cznego nieprzyjemnego dziatania nie widziat prawie nigdy,
wyjgwszy W jednym przypadku, w ktérym chory po wyzyciu 2
grm. leku dostat nudnosc-i, zawrotéw gltowy, uczucia zmeczenia
w odnogach. Podawanie przerwano i chory do poprzedniego
wrooit stanu. Co do ilosci leku, ktérg sie ma i mozna podad,
zgadza sie z Gerniain-Seem i Leonem, ze najodpowiednidj
jest podawac¢ kilka razy dzieuuie po 0,1 a w dwdch Ilub
trzech. dniach nie wiecej nad 2,0. Jezeli*sie te ilos¢ przekracza,
dziatanie sparteinu zamienia sie na wrecz przeciwne, uregu-
lowana czynno$¢ serca ilftepuje. Zbiorowego dziatania obawiac
sie nie nalezy.

Na podstawie tych wgnikéw radzi stosowac spartein
wszedzie,m gdzie chcemy ezynno.§* serca szybko podniesc
i uregulowa¢ gdzie naparstnica juz wypowiedziata ustugi
albo gdzie jej dla jakich$ innych wzgledéw podawac¢ nie
mozna. U zdrowych zadnggé widocznego dziatania stwierdzié¢
nie mdgt. [Berliner klin. Wochcnschrift, 4887, Nr. 3%). H. K.
Marchand: Przypadek sr6dmacicznego zakazenia waglikiem.

Przypadek Jen, ktory sie zakonczyt Smiercig nietylko
matki ale i dziecka, spostrzegat M. u chorej, rodzacej po raz
wtéry, ktora podczas porodu nagle okazata objawy jaki6js
choroByizakaznej, stabta coraz bardziéj a nekroskopija jej
wykazata wieksze naczynia limfatyczne, jakotez i przewod
piersiowy limfa-tyczny wypetnione trescig krwaworopiasta,
obrzek $ledziony i gruczotow krezkowych, krwawo naeiekle
gruczot} limfatyczne w mieduicy, jakotez opuchline brzuszna,
ale o tresw wiecej nlo mlecza zblizondj. BadaniS mikrosko-
powe jakotez i szczepienie probne wykazaly jako przyczyne
Smierci jad waglikowy. Pratki waglikowe wykazano prawie
we wszystkich narzadach, ale w macicy ich nie napotkano.

W cztery dni po $mierci matki umarto i dziecko, ktére
od pierwszej chwili przyjscia ua $wiat nie zetkneto sie wcale
wiecej z matkafé Sekcyja jego wykazata naciek krwawy
w plucach, wynaczynienia w mozgu, na osierdziu, w jadrach
a wszystkich prawie narzadach migzszowych pratki waglika.

M. sadzi, ze najprawdopodobni6j zakazenie matki na-
stapito przed przyjeciem jej do zakladu (najakie moze 8 dni
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przed Smiercig) a to drogg przewodu pokaniiowego, ze pratki
dopiero przed rozpoczeciem sie boléw porodowych dostaty sie
do krwi, zakazenie za$ dziecka mogto nastgpic tylko podczas
porodu, tent bardziej, ze oddzielenie sie tozyska przediuzato
sie a przez to jad mogt sie dostaé do przerwanych naczyn
zylnych dziecka a ztad do jego krwi obiegu. (Yirchowa Arehiw
tom 109). H. K.
Chirurgija.
Nicholas Senn (Milwaukee): Chirurgija trzustki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr.

Poniewaz wiadomo, ze sok trzustkowyJwywiera dziatanie
drazniace na skoére, w 11 przypadkach usitowano sprawdzi¢
dzialanie tegoz na otrzewne przez utworzenie wewnetrznej
przetoki trzustkowcj. ,Poniewaz wydzielina zewnetrznej przetoki
trzustkowej przenosita 4 uncyje, taka samag ilos?? musiata
wydziela¢ do jamy otrzewuy i wewnetrzna przetoka.trzustkowa
i w 9 przypadkach korzystnych cata ta ilos¢ wydzieliny
przetoki wchionieta zostata przez otrzewne; 2,V tych przy-
padkéw zakonczylo sie Smiercig. Te doswiadczenia jakotez
dhs$-wiadczenia z podwigzaniem przewodu potwierdzajg zdanie
niektérych autoréw, ze wprowadzenie prawidiowego
soku trzustkowego do ogdélnego kragzenia ntj
jest szkodhwem. Trzustka jest narzedziem najwiecej
uckronionem przed urazem ze wszystkich trzew brzusznych
w skutek giebokiego potozenia. Stosunki anatomiczne jej sa
jednak tego rodzaju, ze w przypadku zranienia jej i inny
wazny albo moze nawet wazniejszy narzad ulega réwnocze$nie
zranieniu. Skutkiem tego urazy trzustki uwaza¢ nalezy za
ciezkie uszkodzenia. Autor zebral 13 przypadkéw zranien
trzustki; z tych 8 zakonczyto sie. Smiercia. We wszystkich
tycti przypadkach objawy chorobowe nie wskazywaty zranienia
trzustki.Bidyby laparotomija wykazata rozlegle zmiazdzenie
narzadu tego, nalezatoby usungé cz”$¢ zmiazdzong po po-
przedniem podwigzaniu po obu stronach. Trzustke podwigzac
nalezy jedwabiem #tub katgutem a krucho$¢ narzadu pozwala
doktadnie pogiebi¢ podwigzke, przez co tez takowa ze$lizngé
sie nie moze. W przypadku rany trzustk. nalezya podwigzac
kazdy koniB narzadu wijjlelu zapobiezenia krwotokowi i do-
staniu sie soku trzustkowego do jamy otrzewnowej. Jakkol-
wiek doswiadczenia -autora na psach wykonane wykazatly
nieszkodliwo$¢ dostania esie soku trzustkowego do jamy
otrzewnowej, to jednak w laparotomii okoliczno$¢ ta mogtaby
by¢ powodem ogélnego zakazenia.

Wypadniecie trzustki. W przypadkach wypadnie-
cia trzustkhipostepowanie zaleze¢ powinno od stanu patolo-
gicznego narzadu. Jezeli wypadniecie jest Swiezem a narzad
nie przedstawia zadnych zmian zapalnych, nalezy go odrazié
i odprowadzi¢. Podczas odprowadzenia nalezy by¢ ostroznym,
gdyz trzustka jest kruchym narzadem; w razie jakiejkolwiek
trudnosci przy odprowadzeniu nalezy ciecie w powlokach
brzusznych przedtuzy¢. Jezeli trzustka znajduje sie w stauie
zapalnym lub ulegta zgorzeli, nalezy ja wyciggnac¢ przez rane,
podwigza¢ w utkaniu zdrowem i odjg¢ nozem lub nozyczkami;
po odrazeniu powtérnem Kkikut nalezy pogtebi¢ i rane ze-
wnetrzng zeszy¢. W przypadkach ran postrzatowych
trzustki, ktdre stanowig powiktanie ran postrzatowych jelit,
nalezy sobie postgpi¢ jak w przypadkach urazowych w ogodle.

Zapalenie trzuatki. Napomknagwszy krotko o ostrém
zapaleniu trzustki przechodzi autor do opisu chronicznego
migzszowego zapalenia czyli sklerozy trzustki;
ostatnie moze sprowadzi¢ zwezenie przewodu z6toiowego albo
trzustkowego; przy zatrzymaniu zokci nalezy utorowaé nowg



1 pazdziernika 1SS? r

droge do dwunastnic”™; w przypadkae.il torbieja przewodu
trzustkowego nalezy utworzy¢ przetoke trzustkowg zewnetrzng
tylko w razie znacznego powiekszenia torbielg a wzglednie
wy niktego'jgtad znacznego boélu. Jednem z nastepstw ostrego
zapalenia trzustki jest zgorzel tejze. Poniewaz w przypadkach
zg-orzeli trzustki spostrzegano samoistne wydalenie zgorzelg
dotknietego narzadu przez przewo6d pokarmowy i wyleczenie
w ten sposdb, daleko wiekszg korzy$¢ moznaby odnies¢
w takich przypadkach z wcze$nie wykonanej laparotomii.

Trzustka moze odgrywac role przy uwiezgnieniaeh we-
wnetrznych jelit a mianowicie przy Jwglabieniach; dla tegd
podczas laparotomii dla uwiezgnieu wewnetrznych szukajac
za» przyczyng nwiezgniecia nigdy nie nalezy poming¢ trzustki.
Jezeli torbiel trzustki da sie przyszy¢ do ejecia w powlokach
brzusznych nalezy go przyszy¢, worek fctworzyg; odrazi¢
i drenowac’. Jezeli trzustka ulegta zgorzeli, nalezy jg usunad.
Poniewaz w podobnych przypadkach tkanina zaotrzewnowa
zazwyczaj bywa nalieklg, nalezy utworzy¢é przeciwotwoér
w okolicf ledzwiowej i drenowac¢ tg droga. Jezeli przetoka
trzustkowa zewnetrzna nie da sie uskuteczni¢, nalezy leczy¢
przypadek taki jak ropien trzustkowy.

Ropien trzustki. Ropnie trzustki nalezy leczy¢ jak
ropnie w innych .,czesciach ciata; trudnosci rozpoznawcze
wynikte z gtebokiego umiejscowienia tego gruczotu pokonaé
mozna przez ulepszone metody badania i operacyi. Ropien
taki powsta¢ moze pierwotnie albo w samym gruczole albo
naokoto (absces.sus para”peri-pancreaticus). Dla ropnia $réd-
gruczolowego (abscessus endopancreaticus) otoczka gruczotu
stanowi tame dla rozwoju. Jezeli ropienn taki powstaje na
zewnatrz gruczotu, przybiera posta¢ rozlang i przenosi sie
na utkanie gruczolu, mowimy wtedy takze o pancreatitis
suppuratwg albo peri- lub para-pancreutitis swppurativa.

Ropnie samoistne trzustki pojawiaja sie rzadko, rozpo-
znanie ich jest trudnem; objawy chorobowe odniestL mozna
do zotadka lub watroby: najwazniejszemi objawami sg™ nu-
dnfeci, wymioty, (przytem ptyn zwymiotowany bywa zietonawo
zabarwiony lub przezroczysty), pragnienie, brak apetytu, za-
parcie stolca, postepujgce wychudnienie i wydecie okolicy
nadpepkowej. Wielkie ropnie wykryé mozna za pomocg ob-
macywania i gtebokiej perkusyi jako obrzeki okolicy nad-
pepkowej. W podobnych przypadkach mozna rozpoznaé przez
wykluczenie i to tylko z prawdopodobienstwem. Wreszcie
W razie pojawienia sje podobnego obrzeku w okolicy nad-
pepkowej moznaby przyj$¢ do SciSlejszego rozpoznania przez
wykonanie prébnej laparotomii. Rokowanie przy ropniu takim
jest watpliwem; choroba konhczy sie zazwyczaj $miercig
w skutek wychudnienia, stanu septyeznego a wreszcie w skutek
zajecia sprawg chorobowa czesci sgasiedS®. Leczenie polega
na rflfcieciu, wyproznieniu, przeciwgnilnem przestrzykiwaniu
i iia drenowaniu. (Dok. nast.)

IV. Zjazd VI dla higijeny i demografii w Wiedniu.

Zjazd tegorocznyjest o wiele liczniejszy anizeli poprzednie;
zgtosito sie bowiem przeszto 2200 cztonkéw, pomiedzy ktdrymi
liletylko wszystkie narodowosci -ate 4 pte¢ nadobna jest re-
prezentowang. Juz pierwsze zebranie w salacb Towarzystwa
ogrodniczego, ktore sie odbylo w niedziele wieczér, a miato
na celu zapoznanie sie przybytych, pouczylo, ze $rod tak
wielkiej li6-zby uczestnikdw poznanie tych, na ktérych zna-
jomosci zalezy, jest albo wprost niemozebnem, albo zaleznem
od przypadku; jakkolwiek bowiem niestrudzony komitet Zjazdu
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znajdowat sie na miejscu, gotowy do wyjasnien, mimo to
uwazalismy, -ze tworzyty sie grupy kolegéw, dawno znajgcych
Sie, przez co do pozyskania nowych znajomosci nie byto
sposobnosci. To tez a posteriori dowiedziano sie z dziennikdw,
ze sie miato przyjemnos¢ przepedzenia wieczoru pod jednym
dachem z tg lub owg znakomitoscig, a tern wiekszym byt
zal, ze znakomitosci tej nietylko nie poznano, ale nawet nie
widziano. Zresztg przyjecie nic nie pozostawiato do zyczenia,
bawiono sie ochoczo prawie do poéinocy.

W poniedziatek o godzinie 10¢j zebrano sie w obszernej
i wspaniatéj sali Tow muzycznego, gdzie przeszto 2000
uczestnikéw znalazto pomieszczenie wygodne, jednak i tu
rzut oka na ogromng sale i niezwykitg liczbe zgromadzouyeh
wystarczyt, aby przed rozpoczeciem posiedzenia uroczystego
nabra¢ przekonania, ze pomimo akustyki sali co najwiecdj
zmyst wzrokowy znajdzie zaspokojenie, podczas gdy stuchowy"
odpoczywac bedzie Powoli zapetniata sie sala, a na estradzie
zajeli miejsce ministrowie Ziemiatkowski, Prazak, Falkenhayn,
kardynat Gangelbauer, namiestnik Possinger-Choborski, poset
niemiecki ksigze Reuss, wielu jeneratéw, j-eneralni lekarze
sztabowi, burmistrz wiederiski Uhl i burmistrz Serajewa
Mustafa Fazli basza, ktéry w stroju tureckim i turbanie naj-
wiecej zwro6cit na smbie uwagi. Panie zajety galeryje, parter
zas$ i loze zapetnione byly cztonkami Zjazdu, , $réd ktdrych,
po najwiekszej czesci w stroju balowym przybytych, wyré-
zniali sie cztonkowie wojskowo-lekarscy, ktérych byta znaczna
liczba, przewaznie lekarze wojskowi austryjaccy iwegierscy,
ostatni w pieknych mundurach honwedzkich, ale i Kilku
zagranicznych, a pomiedzy nimi znéw najwiekszg uwage
zwrdcit na siebie aptekarz nadworny Suhtana, rodak nasz
Stoninski, oraz lekarz przyboczny Szacha perskiego, Dr.
Tholozan. Z uderzeniem godziny llej wszedt do sali Arcjr
ksigze Nastepca tronu w mundurze jeneralskim w towarzystwie
Ministra Os$wiecenia, przyjety okrzykiem ,niech ,£yje“. Gdy
zajal miejsce na estradzie prezes komitetu zjazdowego prof.
Ludwig przywitat go krétka przemowa, poczem Arcyksigze
dono$nym glosem zagait Zjazd nastepujagcem przemoéwieniem:

»Dziekujac za serdeczne wyrazy, wypowiedziane do mnie
przed chwilg przez prezydenta komitetu organizacyjnego,
upraszam o0 przyjecie zapewnienia, iz mi sprawia to prawdziwg
przyjemnos$¢ i poczytuje te|sobie za zaszczyt, ze stoje na
czele kongresu.

Najdrozszym kapitatem panstw i spoteczenstw jest czto-
wiek; kazde poszczeg6lne zycie reprezentuje pewng Scisle
oznaczong wartosc.

Utrzymaé¢ warto$¢ te i zachowaé¢ nienaruszong az do
mozliwej granicy, nakazuje hnmanitarnos¢. Do tego celu daza
i towarzystwa, gdyz jednostka, chociazby miata nie wiedzie¢
jak wielkie S$rodki do ochrony wilasnego zdrowia, jest bez-
silng w obec szkodliwych wptywoéw, ktére nas otaczaja; tutaj
musi przyjs¢ w pomoc wspolna dziatalnos¢. Wielkie to zadanie
spetnia.higijena oparta na umiejetnych podstawact i popierana
przez denrografije, higijena, ktora, oparta na podstawach
umiejetnych, prawodawstwu i urzadzeniom panstwowym wska-
zuje drogft do uzyskania praktycznych rezultatow ng catym
wielkim obszarze zdrowia publicznego.

Przegladniimy referaty poszczegélnych sprawozdawcow
tego kongresu, azdumienie nas ogarnie, ze umiejetnos¢, ktorej
Panowie stuzycie z pelna gorliwoscia, we wszystkie prawie
dziedziny zycia ludzddego wchodzi i obejmuje dom i szkole,
produkcyje i wojne, miasta wie$, srodki komunikacyjne
i przemyst. Udziat w kongresie tylu znakomitych przedsta-
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wicieli wszystkich narodéw i krajow jest dowodem, ze higijena*
ma prawdziwie miedzynarodowe znaczenie.

| Sprawia mi
w tern mieSeie, 'ktére jeSr punktem $rodkowym zywej i umie

to prawdziwa przyjemno$¢ powita¢ WtBS
jetn6j pra&y i powaznych badan.

W imiéniu Jego Cesarskiej i Krolewskiej Apostolskiej

Mosci, Pana mojego nhajmit Isciwskegh, otwieram VI Zjafcd
miedzynarodowy dla higijeny i demografio
Przemowe Arcyktdeteia przyjeto hucznemi oklaskami-

nastepire .sekretarz jeneralny koniitetu prof. Gruber starszy
zdat sprawe z czynnosci komitetu, po nim méwit Kohler z Berlina
a wreszcie odbyly sie wyktady Brouardela i Pettenkofera;
pierwszy moéwit po francusku, ostatni z wielkg werwa, prze-
platajgc mowe swojg uwagami humorystycznemi, w kazdym
razie weaotemi, skory blizéj siedzacych kulaakrotnie do $mie¢hu
pobudzat. Posiedzenie fo' trwato od llej d©2ej; Arcyksigze
pozostat do samego korica a po ukonczeniu wyktadéw roz-
mawial z przedstawionymi sobie '£0$5mi zagranicznymi, do
ktérych nalezeli: Brouardel, Monod, Virchow, Pettenkofer, Koh-
ler, Kuborif, Mosso, Meyer, 'Silya, Sondere®-er i DobroHawin.

O godzinie 4ej popotudniu czionkowie Zjazdu udali sie
dé ratusza, gdz'ie po obejrzeniu gmachu i poswzegdlnych sal
oraz zbioru broni starozytnej ugoszczeni zostali wlsali wielkiej
kosztem miasta i przywitam przez burmistrza Uhla. W sali
wielkiej a nastepnie przfed ratuszem przygrywata 'muzyka
wojskowa a wieczorem ratusz ogniem bengalskim oswietlony
czarujacy przedstawiat widok. O godzinie 8ej w salach Tow.
ogrodniczego odbyt sie wieczor (Kncipuiitndfy pod przewo-
dnictwem Nothiiagla. We wtorek rozpoczety sie posiedzenia
sekcyjne a wiecz-orem w operze przedstawiono dla uczestnikéw
Zjazdu balet ,KsEcelsiorK W ogéle pod wzgledem przyjecia
i goscinndsci Wiedenn okazat sie ew blasku starym, hotele
przepetnione nie wyzyskiwaty kieszen, g&S3oi, a przyjemnosci-,
ktére uczestnikéw jeszcze czekaja, jak przyjecie u dworu,
rozmaite w-ydieczki itd.,- pozostang na dlugo w mitej pamieci
kazdego. Czy jednak Zjazd przyniesie jakie korzffsfu naukowe,
okazg posiedzenia sekcyjna.

Ze Zjazdem potgczona jest wystawa higijeniesma* mie-
szczgca sie®w arkadach gma-cliu uniwersyteckiego. Jest ona
dos™¢ obfitg; po najwiekszej czesci sklada sse z plandw,
wykazow, dostarczonych przez wiadze morskie w Tryjes&ie,
Ministerstwa wojny i rolnictwa, przez Uniwersytet, *gmine
wiedenska i miejsc pobliskich,*lprzez stowarzyszenie ©ottage,
komisyje centralng statystyczng, dalej przB rzady obce i nie-
ktére miasta wieksza, jak Hamburg, Lipsk, Madryt, Berlin itd.
Najcenniejszym jest zbior dormatofagéow i lasecznikow wy-
stawiony prz-ez profesora zaktadu weterynarskiege w Wiedniu,
Csokora. W poniedziatek popotudniu zwiedzit wystawe p. Mi-
nister OSwiecenia.

Lekarze polsoy bardzo licznie Ssa "reprezentowani na
Zjezdzie. O ile dojrz-o¢ moglismy, przybyli: Adamkiewicz,
Biesiadeccy, proto-medyk i lekarz powiatowy, Barzycki, Buszek,
bracia Czyzewiczowie; Dembowski, Dukiet, .Domanski, Feigei,
Pilewi#4, Grabowski, llenmann, Jabtoriski, Kulczycki, Kram-
sztyk, Lubels'ki, Marynowski, Obtutowioz, Pkrenski, pienigzek,
Poniklo, Sciborowski, Sieradzki, berkowski,, Skalski, Sysak,
Tyralski, Tngendhat, Trzebieky ojcicOj- Wain, Wer-net- Wasy-
iesvski, Wysacki, Zminkowski: nadto rektor Uniw. lwowskiego
prof. Pitat, majticty referat w sekeyi, radzea szkolny Czar-
kowski, aptekarz Iwowski Piepes, kilku inzynijeféw itd-
Z kolegéw bukowinskich widzielismy: ZkhwJefrkiajjo, Wofdsia,
K-tspra~tJsi-ego, Kil(fcfienke, Bnmsttina i TiLiugera. L. B
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Szkice sanitarne z Persyi.
Pbdal Dr. W. Jabtonowski.
(Cigg- dalsjfy. Patrz \r. 39).

Zawod doznany w domowem przedwsTepnem leczeniu
sig, niepodobienstwo usuniecia objawow ehorobdwych podiug
zyczenia lub troska o ich niezwyktyl rozwoj i trwanie, przy
obawie, jakg odznacza sie kazdy Pers zmuszonf do pozosta-
wania na materacu i okrywania sie wieksSg iloscig kotder,
zwraca choryldi dtAibu kategoryj leczacych. Nieznane jednak
sa mi przyktady, azeby chéry, bez wzgledu na warstwe, do kto-
fdj nalezyPszukat bezposrednio porady u uprawnionego do
praktyki lekarza. Przeciwnie musi on najprzéd wyprébowaé
wszystkich sposobéw, jakie mu poda samouk; bo pozostajg©
wiernym tradytyi, ufa jedynie we wskazania przez niego
podane, podczas gdy niedowierza, podejrzewa i okazujecie
bardzo wstretu}iii na to wszystko, & mu zaproponuje lekarz
bardziej wyksztatcony, + dopiero wtedy, gdy*srodki podane
przfez domorostego doradztegnie sprowadzg pozadautego skutku,
a eMrpienie wznieci pewng»obawe posrod otaczajgcych, wtedy
dopiero rozsgdek zapanuje nad przesadem i tradyeyja,
usposabiajgc cierpigcego do leczenia- sie choc¢by $rodkami
pockodzacemi z zagranicy. Totez i kwesfyja leczenia w Persyi
opiera sie na wplywifc, jaki kazdyz doradzeéw jest zmu-
szony* wywrzeB na svfego klijenta. Wierni bowem zasadzie
powszechnie tn panujgcej, ze tylko siarkan magnezyi, rtec,
chinin i korzen kolcowoju (po p.ersku Uszpe) posiadajg nie-
zaprzeczone wiasnosci i sg uwazane za jahezy (-zmTsne)fclio-
rzy wszystkie inne,»chociazby sie szczAcity uznaniem, okrywajg
pogarda, jako bedaee obcegb pochodzenia: lekarz tez perski jest
najprzéd zmuszonym wyprébowaé¢ na swym ehorym S$rodki
iriiejJcowe’'Lf gdy po nich nie otrzyma pozgadanego skutku,
stara¢ sie cytowaniem pomysinie zakonczonych przypadkéw
chorobowych, zdecydowa¢ swego klijenta do wziecia leku
niefigurujaciSjo w liczbie $rodkdéw popularnych. Okolicznosé
ta ma mianowicie miejstee w tdezenin tutejszych updr.ezy-
wych zimnie, przeciwko ktérym zastosowane S$rodki miejsco-
we, nieokazawszy pozgdanego wplywu, otwierajg dla mnigj
lub wiec#) sumiennego lekarza obszerne pofe do przekonania
chorych o sknteeznem dziataniu siarkanu chininie Lad/,
i w takich natyet danych (lekarz spotyka sie nieraz z przjC
krem rozczarowaniem. Jezeli obcy lek zostat podany na
czasie i w odpowiedni¢j dawce, chory dozna ulgi lub zosta-
nie wyleczony i wted”™ nie zwlekli" z wypowiedzeniem zda-
nia, 7d swéj powrét do zdrowia zawdziecza wzieciu takiegoto
srodka. W razie przeciwnym, gdy cierpienie przeszio w stan
diugotrwaty, napady’ zimnicze grozag chartactwem, lub ,gdy
przypadek chorobowy zakonczyt sie niepomysinie, wtedy pro
znemi sa wszelkie wywody leczgcego, bo calg wine najprzod
przypisuja; lekarzowi, a gtéwnie przyjeciu obcego $rodka,
ktoregt? pominiecfle niezaprzec~fenie lepszeby dato rezultatp:
Zdanie, ze $rodki poéchodzace z zagranicy ziiwsze sg*zanie-
czyszczone nie jakiemi$ dodatkami chemiczncmi, lecz tylko
reka wyrabiajgcych, tak sie tu wpoito w przekonanie ogohu,
ze ani wpltywy powag miejscowych, tani wystawy materyja-
téw aptecznych wyrobionych przez samych Persow, nicfpa
w--stanie zmniejszy¢ wst-neNi, jaki prawowierny szeita zywi
ku oboernu produktowi. | tento wiasnie fanatyozny wstret
odpowiada na zadane zapytanie: dla czego pomimo tak
znacznej ilosci leczacych stosunek $miertelriosa wcale sie
nie zmniejsza.; dla czego stairf' chorobowe tak wewnetrzne
jak i chirurgiczne jezeli tylko wiktajg sr$.w swym przebiegu
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lub nalezg do rzedu choréb zakaznych, zawsze, a przynaj-
mniej w najwiekszej liczbie przypadkéw, koriczg sie nieszcze-
Sliwie. Pomimo bowiem, ze tak mieszkancy miast tutejszych
jak i wiedniacy przy najmniejszem niedomaganiu zaraz zwra-
cajg sie do doradzcy, to jednak majac zaufanie tylko do
srodkéw krajowych, dtugiem cierpieniem lub nieszczesliwem
zakonczeniem sie cierpienia optaca¢ zwykli swoj Slepy upor,
nie chcac nawet przypusci¢, azeby leki, jakienni ich opajaji?
lub karmia, byty tylko w stanie przynies¢ ulge, nigdy zas$ wy-
leczy¢. Ta z gory zaznaczona warunkowa terapija, bogata
w przyktady niepowodzen i zawoddw, bedac przy-ozyng 4roz-
darcia sie tutejszego leczenia na dwa dziaty, ttumaczy row-
niez owg nadzwyczajng tu czestos¢ ditugotrwatlych przypad-
kow chorobowych, spotykanych w Persyi czeseiej anizeli
w innych krajach Wschodu. Inaczej t6éz bynn nie moze.
Gdy bowiem ozywieni ideg postepu wychowarncy szkoty te-
heranskiej, dotgd zbyt stabi liczbg i doswiadczeniem, aby
zapanowg¢ nad ogdétem domorostych doradzcéw, zdecydo-
wali sie leczy¢ wyltgcznie prawie stany chorobowe dtugo-

trwale, leczenie cierpien w ostrym okresie rozwoju po-
zostatlo w rekach nieuprawnionych. | dopoki stan taki
trwa¢ bedzie, dopdty Czop-czyni i Imszyszat pozostang na

czele perskiej terapii

Jednakze do powyzej wymienionych $rodkéw nie ogra-
niczajg sie jedynie tutejsze zasoby lecznicze. Przeciwnie, umie
sie tu wydoby¢ z trzech krélestw natury to, co skuteczniej-
sze, a liczba tych S$rodkéw jest tak znacznag, zastosowanie
ich tak zabawn” ze zacytowanie przynajmniej niektorych
z nich, sadze, ze bedzie stésownem do uzupetlnienia mych
szkicow. Srodki wiec, jakjch uzywajg tutejsi leczacy prze-

waznie brane z krolestwa roslin, poditug witasnosci, ja-
kie posiadajg te ostatnie, rozpadajg sie na: wzmacniajace,
Sciggajace, gorzkie, podniecajace, kitejkie, rozwalmajace,

lotno olejne, zywiczne, czysjyjzace, pobudzajace, odurzajace,
czerwieniejacy kwaskowate, skrobiowe, cukrowe, z wyszcze-
gélnieniem napotnych, moczopednych, przeciwczerwiowyph,
namacicznych i posiadajgcych wiasnosci leczenia owrzodzen
lub zadanych ran. LiczBa roslin znanych doradzcom perskim
ze swych wiasnosci leczniczych dochodzi do 168. Znajomos$¢
zas$ ta, bedac opartg jedynie tylko na tradycyjnem przekona-
niu lub wiadomosci wyczytanej przez jakiego$ uczonego
;pnoHek® w starych rekopismaeh, staje sie przyczyng, ze
kami doradzey, a gtéwnie handlujagcy materyjatami apteczne-
mi, nieraz zapominajg o wilasnosciach tej lub owej rosliny.
Zdarza sie to najczesciej,.gdy sklepik aptekarski obleguie
pewna ilos¢ klijentek pici pieknej. Wtedyto pospiech i chec
zadowolenia kazdej z nich sprowadza taki chaos w sferze
umystowej sprzedajacego’, ze szczypty leku pojedyncze czy
mie&zane, suche lub klejkie, zawijane w kawatki zottej bi-
buty lub wkiadane w przyniesione naczynia, dostajag sie czesto
do ragk osoby potrzebujacej np. srodka wzmacniajgcego
a otrzymujacej S$rodek rozwatniajady, Sciagajacy lub co$ po-
dobnego. Zwyczaj bowiem przepisywania lekéw dotad nie
istnieje  w Pe.c$yi, a to nawet i posrdd y~chowancow
szkoty teheranskicj, z ktorych tylko mata liczba zadaje so-
bie prace napisania nazwy leku na waskim strzepku papieru.
Zwykle bowiem po rozmoéwieniu sie iz ahorym powiada sie
mu, ze ma uzyc¢- tego lub owegjj* odwaru, proszku, powidetka lub
czego$ podobnego, ajuz do cierpigcego ijego otoczenia nalezy
staranie 0 niezaponmieniu nazwy majgcego sie naby¢ leku
Ten rodzaj postepowania praktykuje sie w catym Kkraju,
niepomijajac “stolicy, i gtéwniejszych miast prowincyj, jak
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Tabrys np., gdzie europejscy przedsiebiorcy zatozyli dosé¢
dobrze zaopatrzone apteki, dostepne jednak tylko dla klasy
zamozniejszej lub chartakéw, ktorzy wyprébowawszy juz
wszystko miejscowe, decydujg sie nareszcie uzy¢ i przekonaé
sie o dziataniu leku zagranicznego. A gdy najczesci¢j i ten
zawiedzie, wtedy prawowierni Persowie obojej pici, nieznaj-
dujac innej drogi do wyjscia, powracajg do przesadoéw, spie-
szac odwiedzi¢ groby imaméw, gdzie cudem spodziewajg sie
odzyska¢ zdrowie lub zakonczyé- zycie, ale przynajmniej w po-
blizu czczonego miejsca. Ze za$ tylko meczet zwany ,Byby-
Zobaideh* (potozony w poblizu Teheranu, w miejscowosci,
gdzie sie wznosito -starozytne miasto Rey, kolebka Zoroastra),
podtug przekonania Persow, posiada wiasnos¢ leczenia li-
cznych dolegliwosci, a gtdwnie nieptodnosci, wiec téz bywa
tylko dostepny dla dostatniejszych, mianowicie dla kobiet
pozbawionych wi#asciwéj przyjemnosci w domu, usitujgcych
wiec znalez¢ jg w diugotrwajgcej podrozy, po odbyciu kto-
rej i po podraznieniu zoltadka piaskiem zjadanym w zna-
cznych iloSciach, porzucaja $wiete miejsce w gorszym jeszcze
stanie, anizeli ten, w jakim przybyly. Umiejg z tego korzy-
sta¢ pokatni doradzey, otaczajgc powracajacych wiekszg
pieczotowitoscig, ale tez i sycac ich nagminnemi lekami, kto-

rych ponowne uzycie zwyklo tu rozpoczynaé¢ drugi okres
leczenia. (C. d. n)
V. Higijena, Epidem:olon:ja, Polioyja lekarska.

Laiidauer: Szerzenie i powstawanie ptonicy.

Higijeniczne kola w Anglii zaimujg sie obecnie sprawa,
czy pilonica u ludzi moze powstawa¢ w skutek uzycia mleka
od krow pewng wilasciwg chorobg dotknietych. Ze mleko
staje sie nocnikiem ptonicy i blonicy, jezeli dostang sie clo
niego zarazki tych chorob, i ze w skutek tego epidemije
powstawa¢ moga, by-lo rzeczag juz dawniej znana, ale w .
1882 w dzielnicach londynskich St. Gile® i St. Pankras wy-
buchta epidemija, w ktdrej stwierdzono dwa fakty: ze jedna
z kréw od czasu niedawnego ocielenia cierpiata na chorobe
objawiajacg sie wypadaniem wloséw miejscami i ze nie byto
zwigzku miedzy mlekiem, ktére wywotato epidemije, a jakims
przypadkiem ptonicy. Podobny przykiad miat miejsce w je-
dnej z péinocnych dzielnic Londynu w zimie r. 1885/6, w kto-
rej zdarzylty si<A przypadki ptonicy jMSréd konsumentéw
mleka z folwarku Heudon, a réwnocze$nie takze i w innej
dzielnicyfi ktora tenze folwark w mleko zaopatrywat. Jak
najdoktadniejsze badanie nie wykazato zwigzku z jakims$
przypadkiem ptonicy, ale za to, ze mleko pochodzito od
pewnej liczby kréw chorych. Pewng ich liozhe dopiem nie-
dawno przedtém pomieszczono w stajni i te zarazity inne.
Objawami choroby byly rany w skdrze, miejscowe wypada”
me wiloséw, wrzody na wymionach i cyckach, a oraz i obja
wy cierpienia wewnetrznego, ktére, cho¢ w tagodnej postaci,
przypominaty przypady ptonicy u ludzi Dalpj ropa z wrzo-
dow po przeszczepieniu na cieleta wywolywata takie same
wrzody, a nakoniec powiodito sie przez proby hodowli otrzy-
mac¢ wiasciwe drobnotwory. Chodzito zatem o to, aby wy-
kaza¢, ze plonice u ludzi tym drobnotworom przypisaé wy-
pada i Zze u krow przez ftijikic drobnotwory uzyskane z ludzi
plouiea dotknietych wywotaé mozna objawy chorobowe, takie,
jakie na folwarku w Heudon obserwowano. Usitowaniom
bakteryjologa Dra Kleina udato sie podobno dowies$¢ tego;
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odosobnit on Micrococcmf scnrlatinae i spostrzeg't go w dwu
jeszcze innych epidemijach przez mleko wywotanych.

Co do sposobu, w jaki mi]jko =zostaje zarazone, to
mniema Klein, ze moze to nasta¢ przez Scieranie chorych
czesci skéry podczas dojenia, jak rowniez przez konstytu-
cyjne cierpienie krow. Niestety ta nowa choroba kréow nie
zostala dotad przez mweterynarzy blizej zbadana i opisana.
Skoro sie to stanie, wypadnie w oborach chroni¢ krowy od
tak chorych krow, rownie jak od zetkniecia sie z ludzmi
chorymi na pflonice.

Gotowanie wskazane rowniez z powodu innych zaraz
chroni od niebezpieczenstwa ztad wynikajgcego, gdyz Klein
znalazt, ze wspomniany drobnotwér w cieptocie 85° C., a wiec
ponizej cieptoty wrzenia ginie. Zapatrywania te Kleina po-
dane na posiedzeniu Hoyal Instikuion w Londynie napotkaty
na opdr, w szczegdlnosci gospodarze twierdzg, ze czesto
obserwowa¢ mozna opisane objawy chorobowe u kréw po
ocieleniu, a mimoto mleko ich nie ma wiasnosci szkodliwych.
Krol. Towarzystwo rolnicze w Londynie wyznaczyto zatem
ze swoj strony komisyje do zbadania tej sprawy. (Monatsbl.
f. off. Gsndhtspflege 1887 Nr. 8). Br. Grabowski.

Wskazowki wedtug rad najwyzszej Rady sanitarnej, udzielone
przez Ministerstwo wiadzom politycznym do ogtoszenia, jak
sie ma wykonywaé¢ desinfekcyje po chorobach zakaZznych.
(Rozp. z d. 16 sierpnia 1887).
(Dokonczenie. Patrz Nr- 39).

f) Rozcienczone rozczyny tugu i weglanu po-
tasowego a w szczegdlnosci szare mydto, t. j. mydio potasowe
w stosunku 1:1000, znoszg rozw6j zarodnikéw i majg dla tego
takze warto$¢ i dziatanie Srodka desinfekcyjnego. Uzywaniu tych
$rodkéw tern mniej co$ zarzuéfe mozna, ze one stuzg zarazem
jako $rodek do czyszczenia i jako takie na uwage zastuguja.

g) Wedtug doswiadczen robionych z pragtkami duru i cholery,
i ze sztucznie robionemi odpadami z cholerycznych, dziata i wapno
zrgce w postaci proszku, albo jako mleko wapienne, ostatnie
w kazdym razie stabiej anizeli woda wapienna, niszczgaco na nie
juz w ciggu kilku godzin; odraza¢ niem powinno sie w tych
razach, gdzie dla utrudnionych stosunkéw lokalnych i komunika-
cyjnych, szybkie sprowadzenie i zastosowanie wyzej wymienionych
$rodkéw napotyka na pewne trudnosci.

Il. Wykonanie desinfekcyi.

8. Desinfekcyje powinno sie zaraz rozpocza¢,
skoro tylko rozpoznano jedne z wymienionych wyzej choréb
zakaznych z catg pewnoscig i powinno sie jg stosowa¢ az do
ukonczenia choroby. Nalezy jej poddawa¢ zaréwno osoby jak

i przedmioty, ktére sie z chorym zetknely i przenosicielami
zarazkéw, wydalinami itp. powalane Ilub zanieczyszczone by¢
moga.

9. Dla uproszczenia desinfekcyi nalezy przedewszystkiem
chorego odosobni¢ w odpowiedni sposéb, a z oto-
czenia jego oddali¢ wszystko to, co nie nalezy S$cisle do jego
pielegnacyi. Szczegé6lnie te meble i przedmioty z izby chorego
wynie$¢ nalezy, ktére przeprowadzenie desinfekcyi tylko utru-
dniaja. Najwiecej powinno sie na to baczy¢ w pokojach, w kto-
rych umieszczeni sa chorzy na cholere, ospe, dur plamisty
i powrotny, dyfteryje, ptonice i czerwonke. Nie powinno sie
dopusci¢, aby podczas choroby sprzety z izby chorego wynoszono;
gdyby koniecznie tego wymagata potrzeba, nalezy je przed wy-
niesieniem odpowiednio odrazic.

10. Sukni i bielizny, ktérg chory bezposrednio przed
zachorowaniem miat na sobie, nie powinien nikt przed dokiadnag
ich desinfekcyjg uzywac. Bielizne i posciel uzywang przez chorego
podczas choroby, jesli to byta cholera, ospa, dyfteryja, dur pla-

misty lub powrotny, czerwonka, waglik lub nosacizna, nalezy
da¢ do skrzyni, znajdujacej sie w izbie chorego, obla¢ 5°/0
kwasem karbolowym, az wszystko nim przesigknie, nastepnie

z pokoju wynie$¢ i przez 12 godzin zostawi¢ w skrzyni, a potem
dopiero mozna jg wyda¢ do dalszego oczyszczenia. Inna odziez
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nie dajacag sie pra¢ i przedmioty przez chorego uzywane,
ktére sie nadajg do tej dosinfekcyi, nalezy odraza¢ za pomoca
pary wodnej (b). Przy innych chorobach, pod 5. wymienionych,
wystarczy suknie, bielizne i posciel chorego w rozczynie mydta
potasowego zamoczyé, wygotowaé¢ i w zwykly sposéb wyprac.
Scierki uzywane podczas choroby do $cierania sprzetéw w pokoju
chorego, nalezy stosownie do choroby takze albo za pomoca
znanego rozczynu kwasu karbolowego albo za pomoca mydia
wypraé. Narzedzia uzywane przy chorym nalezy, o ile mozna,
do kwasu karbolowego da¢ i oczysci¢. Odpowiednio do natury
choroby nalezy baczng zwréci¢ uwage i na wydaliny chorego.
Podczas cholery nalezy wymiociny, kat i mocz, przy wszystkich
chorobach durowych i nagminnej czerwonce kat, przy szkarlatynie,
dyfteryi, wzglednie przy nosaciznie wydzieling z nosa, plwociny
i wydaliny, jakotez i mocz =zbiera¢ w naczyniach, do jedne'
czwartej czesci rozczynem kwasu karbolowego napetnionych i do
wychodka zlaé. Wypréznione naczynia nalezy znowu oczyscic¢
i poda¢ do dalszego uzytku po Swiezem napetnieniu kwasem
karbolowym. Chorzy na jedng z wymienionych choréb nie po-
winni oddawa¢ sami katu do wspélnych wychodkoéw. Jesli
to sie juz stalo przed stanowczem rozpoznaniem choroby zakaznej,
nalezy przedtem, nim zdrowi bezkarnie do nich chodzi¢ moga,
siedzenie i zlewy 5°/0 rozczynem kw. karbolowego doktadnie
zmy¢ i zetrzec.

11. Osobliwe ostroznosci, jakie sie powinno
zachowaé¢ stosownie do choroby. Przy ospie, szkarlaty-
nie, odrze i rézyczce powinno sie za gtéwnych przenosicieli jadu
uwaza¢ odpadajaca skore (naskdrek). Przy wagliku i chorobach
przyrannych nalezy dobrze baczyé na materyjal opatrunkowy
i narzedzia uzywane, w przyrzutowem zapaleniu oka na chustki
do nosa i reczniki, ktdre moga by¢ zanieczyszczone wydzieling
z oka, na gabki uzywane do mycia powiek i na miednice. Przy
krztuscu i gruzlicy ptuc nalezy przedmioty zanieczyszczone wy-
dzieling z narzadéw oddechania lub stuzace do zbierania jej
podda¢ desinfekcyi kwasem karbolowym. W chorobach popoto-
gowych trzeba sie trzymaé zarzgadzen w rozporz. minister, z dnia
4 czerwca 1886, tak samo stosowacfsie nalezy co do cholery
do przepiséw zamieszczonych w rozp. minister, z d. 5 sierp. 1886.

12. Desinfekcyja. a)uzdrowionego. Po ustgpieniu
choroby winni wyzdrowiericy nalezycie sie umyc¢* albo w kapieli
mydlanej, albo je$li sie nie da zarzadzi¢, umy¢ nalezycie cate
ciato cieptym rozczynem mydta, przedtem nim sie stykaja ze
zdrowymi, potem dopiero wolno im ubraé¢ czysta bielizne Ilub
suknie podczas choroby nie noszone albo odrazone. Wode z ka-
pieli nalezy natychmiast wla¢ do wychodka, wanny i naczynia
uzywane zmy¢ kwasem karbolowym 5°/0, to samo i rure w wy-
chodku sprowadzajaca zlewy zrosi¢, b) umartego. Umartych
na cholere, ospe, dyfteryje, dur powrotny, plamisty, czerwonke,
waglik, nosacizne nalezy po sprawdzeniu $mierci nieumytych
zawing¢ w przeScieradta, zamaczane w 5°/0 kw. karbolowym,
ztozy¢ w trumnie i jak najszybciej z domu wynies¢. Tak samo
nalezy sie stara¢ o jak najszybsze wyniesienie z domu umariego
na jedna z innych choréb zakaZznych. Zmartych na odre,
szkarlatyne, dur brzuszny trzeba zawingé w przescieradta prze-
sigkniete rozczynem chlorku wapna lub mydta potasowego i do
trumny ztozy¢. Wystawiania takich nieboszczykéw na widok nalezy
zabronié. Sprzety uzywane do wystawiania ich na widok nalezy
tak samo jak i sprzety w pokoju chorego sie znajdujace des-
infekcyi poddaé, c) rzeczy, sprzetéw. Podczas choroby
uzywane tézka, materace, poduszki, kotdry, dywany, jak i nie
dajace sie pra¢ suknie, nalezy podda¢ przez 2 lub 3 godziny
desinfekcyi za pomoca strumienia pary wodnej, w przypadkach
cholery, ospy, dyfteryi, duru plamistego, powrotnego, czerwonki,
waglika, nosacizny. W innych chorobach zakaznych mozna ze-
zwoli¢ na desinfekcyje za pomoca suchego gorgca zamiast pary
wodnej. Do przenoszenia wymienionych przedmiotéw do zakiadu
desinfekcyjnego nalezy uzyé¢ skrzyn dajacych sie nalezycie i dos¢
szczelnie zamknag¢; jesli skrzyn odpowiednich nie ma, nalezy je
przenies¢ w przescieradtach przesigknietych 6°/0 kwasem karbo-
lowym. Skrzynie same lub inne przyrzady stuzace do przenoszenia
rzeczy nalezy po wyjeciu ostatnich oczysci¢ 5°/0 kwasem karbo-
lowym a potem woda.

13. Desinfekcyja izby chorego: Po skoriczeniu sie
choroby trzeba przystgpi¢ do desinfekcyi izby chorego. Jesli sie
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w niej znajdowali chorzy na cholere, ospe, dyfteryje,
misty lub powrotny, szkarlatyne, nalezy poddaé¢ desinfekcyi
wszystkie przedmioty w niej sje znajdujgce, mimo ze chory
wprost sie z niemi nie zetkngt. W innych chorobach pod 5. wy-
liczonych wystarczy desinfekcyja samych tylko przedmiotéw,
z ktéremi chory lub jego wydzieliny sie zetknety.

Przedmioty dekoracyjne dajagce sie pra¢, a ktore
koniecznie $cislejszej desinfekcyi podda¢ nalezy, jak firanki, za-
stonki i t. p., trzeba zamacza¢ w, rozczynie kw. karbolowego lub
mydia potasowego, da¢ nastepnie do wody wrzacéj i dalej
oczyszczaé, niedajace sie praé¢, nalezy (jak 7 lit. b) poddaé
dziataniu gorgcej pary wodnej.

dur pla-

Meble skérg Ilub ptétnem obleczone, ktérych na dzia-
tanie pary wodnej wystawi¢ nie mozna, nalezy szmatkami
lub gabkami zamaczanemi w 5f/0 kw. karbolowym, a potem

wilgotnem lub suchem suknem zetrze¢. Meble za$ pokryte aksa-
mitem , jedwabiem Ilub innym jakim materyjalem kosztowniej-
szym, albo takze i sprzety, ktérych $ciera' nie mozna, nalezy,
jesli sie to da, wstawi¢ do zamknietej przestrzeni i na dziatanie
kw. karbolowego rozpylonegp a przez kilka dni potem na dria-
tanie przeciggu wystawié. Naczynia zwykte drewniane lub me-
talowe mozna zmy¢ rozczynem kwasu karbolowego lub mydta.
Drzwi, okna, podtogi i t p.: Po opréznieniu izby
chorego z sprzetéw nalezy drzwi, okna, podtogi zmyé rozczy-
nem kw. karbolowego, ktéry sie i do szpar wszystkich za-
puszcza nalezycie, a potem wodg z domieszka +tugu optukad.
Powierzchnie $cian powalane wydzielinami lub wydalinami na-
lezy po nalezytem zwilzeniu kwasem karbolowym oskroba¢; ze-
skrobane czesci trzeba do ognia wrzuci¢. Do mycia i $cierania
uzyte szmaty i gabki nalezy spali¢. Gdzie sie to da, trzeba po-

waty i Sciany izby chorego $wiezo bieli¢ wapnem. Pokéj
taki wszechstronnie oczyszczony nalezy jeszcze, je$li szcze-
gélne okolicznosci z choroby wynikte zachodza, wystawi¢ na
dziatanie i przewiew czystego powietrza przynajmniej przez
kilka dni.

14. Stuzba powinna podczas zaje¢ kolo chorego, a ro-
botnicy w zakladach desinfekcyjnych podczas czynnosci stuzbo-
wej, wstrzymaé sie od jedzenia, picia i palenia tytoniu. Dla
chorego powinno sie tylko tyle do jego pokoju potraw i napo-
jow przynosié, ile mu potrzeba, zapas zaden w tym samym po-
koju by¢ nie powinien. Podczas stuzby powinni zaréwno robotnicy
jak i chodzacy koto chorych nosi¢ osobng odziez, ktéra po
opuszczeniu pokoju lub zaktadu zdejmuja. Recjg powinni sobie
nadto my¢ 200ikw. karbolowym, a twarz, gtowe i brode my-
diem, oprocz tego rece, ile razy przy chodzeniu koto chorego
sie powalajg, zmy¢ mydiem.

15. Do przewozenia chorych nie wolno uzywaé¢ pu-
blicznych dorozek ani wozéw; powinny byé sporzadzone osobne
nosze albo wozy, jedynie na ten cel przeznaczone. Powinny one
by¢ tak zrobione, aby je tatwo mozna poddaé¢ Scistej desinfekcyi
i oczyszczeniu.

16. Szczeg6lniejszg baczno$¢ nalezy zwraca¢ na muchy

(lub inne owady) usiadajgce na chorym, stusznie za przenosi-
cieli jadu uwazane. Nalezy je albo do pokojuchorego nie
wpuszczaé, a jezeli juz weszly, zniszczy¢. Zwierzeta domowe

nie powinny sie takze znajdowa¢ w izbie chorego.
Statystyka epidem ij. W tygodniu od 14 — "0 sierpnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkarcéw
34,2. Z ospy umarto 0 (2 z. t.); z ptonicy 3 (0 z. t.); z blonicy
i dlawca 1 (1 z t.); z krztusca 2 (1 z. t.); z duru plamistego
0 (1 z t.); z czerwonki 0 (1 z t.); z gruzlicy1l(2 z. t.);
z zapalenia ptuc 5 (O z. t.); z zapalenia kiszek 10 (8 z. t.).
Doniesiono w tymze czasie: o 2 przypadkach ospianki, 1 ptonicy,
11 krztusca, 3 duru osutkowego (ze wsi), 8 czerwonki (5 ze wsi).
W tygodniu od 7— 13 sierpniaumarto z ospy: w Wiedniu 1,
w Pradze 2, w Budapeszcie & w Tryjescie 1, w Paryzu 9,
w Warszawie 21, w Petersburgu 3. Z duru osutkowego umario
w Petersburgu 1. Z duru powrotnego umarto w Pet-ersburgu 1.
Z duru brzusznego umarto w Parjzu 21, w Londynie 19, w Pe-
tersburgu 14. Z odry umarto w Czerniowcach 1, w Kotomyi 1,
w Wiedniu 10, w Mnichowie 7,w Paryzu 16, w Londjnie 34.
Z ptonicy umarto we Lwowie 3, w Drohobyczu 1, w Londynie 21.
7 diawca i bionicy umarto we Lwowie 6, w Drohobyczu 1,
w Kotomyi 1, w Przemyslu 1, w Czerniowcach 1, w Berlinie
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17, w Paryzu 20, w Londynie 29. Z krztusca umarto w Dro-
hobyczu 2, w Wiedniu 3, w Londynie 61, w Petersburgu 8.
Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 7— 13
sierpnia umarto wedtug obliczenia na rok i 10b0 mieszkancéw:
w Krakowie 21,3; we Lwowie 35,3; w Brodach 22,9; w Droho-
byczu 62,9; w Kotomyi 46,0; w Przemys$lu 37,0; w Stanista-
wowie 42,7; w Tarnopolu 29,0; w Tarnowie 28,4; w Czernio-
wcach 36,0; w Warszawie 31,9; w Poznania 43,6; w Wiedniu
26,4; w Sakcburgu 25,2, w Gracu 28,3; w TryjeScie 34,4;
w Insbruku 18,7; w Pradze 34,8; w Bernie 35,7 ; w Otomuncu
23,0; w Opawie 14,1; w Berlinie 30,8; we Wroctawiu 33,1;
w Gdansku 28,5; w Dreznie 26,8; w Hamburgu 28,3; w Ko-
lonii 38,4; Kroélewcu 46,1; w Lipsku 23,8; w Mnichowie 47,0,
w Strasburgu 31,8; w Amsterdamie 20,3; w Brukseli 26,4;
w Budapeszcie 35,4 ; w Chrystyjanii 24,1; w Kopenhadze 21,5;
w Londynie 23,3; w Odesie 30,2; w Paryzu 22,6; w Peters-
burgu 24,7; w Stokholmie 25,4; w Wenecyi 31,9. J. S.

VI, Wiadomos$é biezace.

* Krakow d. 29 wrzesnia. Dzi$§ wieczornym pociggiem
przybywa do Krakowa JE. p. Minister OSwiecenia w towarzystwie
p. Radzcy ministeryjalnego Dra Rittnera i sekretarza Dra Frey-
denegga. Zabawi tylko dzieh jeden i uda sie w dalsza podré6z
do Przemys$la, Chyrowa, Stanistawowa i Czerniowiee, a z po-
wrotem. zatrzyma sie we Lwowie. Jakkolwiek wizyta p. Ministra
ma na celu gtdwnie szkoly $rednie i ludowe, tojednak zapewne
poswieci chwile obejrzeniu zaktadéw lekarskich, a przedewszy-
stkiém kliniki chirurgicznej i placu, zakupionego pod budowe
nowej kliniki, dalej zakiadu anatomii patologicznej itd. Tuszymy
sobie, ze wizyta ta, cho¢ krotka, przyczyni sie do ostatecznego
zatatwienia kwestyi budowy Kkliniki chirurgicznej i przekona
p. Ministra o niezbednej potrzebie budowy zakiadu patologicznego
na gruncie przez Wys. Wydzial krajowy odstgpionym.

* Prof. Rydygier przybyt juz na staly pobyt do Kra-
kowa razem z rodzing swojg.

* W przesztym tygodniu publiczno$¢ wiedenska, a zwia-
szcza kota lekarskie, zywo zajete byty przypadkiem usitowanego
samobdjstwa. Dr. Ludwik Langer, prymaryjusz szpitala po-
wszechnego, syn radzcy dworu i profesora anatomii, zazyt znaczna
dawke morfinu z powoda dotad nie zupetnie wyjasnionego, i zna-
leziony w stanie catkiem nieprzytomnym zawieziony zostat do
szpitala, gdzie nad wyraz staranne zajecie sie lekarzy osiggneto
skutek pozadany, tak ze obecnie zyciu prymaryjusza nie grozi
juz zadne niebezpieczenstwo. Spoér z dyrektorem prof. Bolimem,
jak twierdza jedni, zawéd, ktérego doznat z powodu nieotrzy-
mania posady dyrektora szpitala Rudolfa, zdaniem innych, a naj-
prawdopodobniej przemijajace zboczenie umystowe byto powodem
rozpaczliwego czynu, jakiego dopuscit sie miody prymaryjusz,
ktéremu dojad ciggle szczescie sie usmiechato.

* Zjazd 60ty lekarzy i przyrodnikdéw niemie-
ckich w Wiesbadenie odbyt sie w d. 18— 24 wrzesnia.
Posiedzenie pierwsze zagait Fresenius, poczem burmistrz
przywitat zgromadzonych, a wreszcie odbyty sie wyktady prof.
Wislicenusa Atresci chemicznej) i prof. Preyera p. t.:
,badanie przyrodnicze a szkota“. Wyktad ostatni podamy w stre-

szczeniu. — Dla braku czasu wyklady Hueppego, Meynerta
i Benedikta odtozono do ostatniego posiedzenia og6lnego. Przy
obiedzie wsp6lnym odznaczyli sie toastami Yirchow i Becker.

Nastepnego dnia rozpoczety sie posiedzenia sekcyj.

* W Zurychu odbyt sie w d. 9— 11 wrzednia Zjazd 2gi
miedzynarodowy przeciw pijanstwu. Zagait go prof.
Forel, poczcem odbyty sie wyktady Milleta, Drysdala, Bungego itd.

* Na Zjezdz ie oftalmologicznym w Heidelbergu
zebrato sie tym razem okoto 100 okulistéw; uchwalono zwotaé
w roku przysztym Zjazd okulistyczny miedzynarodowy do Hei-
delberga.

* Na 2ém ogélnem posiedzeniu Zjazdu lekarzy i przyro-
dnikéw niemieckich w Wiesbadenie obrano jako miejsce przy-
sztego Zjazdu Kolonije.

* Pewien lekarz australski podaje do wiadomosci powsze-
chnej, ze we wszystkich przypadkach, w Kktérych leczenie jego
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okaze sie bezskutecznéni, obowigzuje sie ponosi¢ potowe kosztéow

mpogrzebu. (The med. Becord i Wiener med. BI.). Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade drugiego
* Wiadomosci uniwersyteckie. Giessen Na katedre ana-  asystenta przy klinice chirurgicznej z ptaca 600 zir.

tomii opisowej powotany zostat prof. Strasser z Fryburga.— Podania wnies¢ nalezy najdalej do dnia 10 Pazdziernika

Wiochy. Habilitowali sie Drowie Giuria i Bossi w Genui, na rece Dziekana Wydziatu Lekarskiego. Cybulski

pierwszy jako docent anatomii, ostatni potoznictwa, P aolis Krakéw 30 Wrzeénia 1887. Dziekan.

w'Neapolu jako docent ginekologii, Sci manni w Palermie,
jako docent okulistyki i Pacinotti w Parmie jako docent chirurgii.
* Qdznaczenia. Tajny radca prof. Julijusz Trapp w Pe- D r' h B R U H I-
tersburgu otrzymat order $w. Wiodzimierza 2ej Kki. !
* Nekrologija. W Londynie umart stynny chirurg Dr. Ry- ordynuje jak w latacb poprzednich od 16 Wrze$nia r. b. do
szard Quain w 87 roku zycia; w Wiedniu za$ wystuzony 10 Maja p. . w Meranie, vdla, Lwonia, od 15 Maja

prymaryjusz Dr. Karol Haller liczac lat 78. do 15 Wrzesnia w Grleichenbergu, ViUa Max.
Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 39: Kramsztyka: O zwigzku
tuszczki z jaglica; Pawinskiego- Powiklanie widknikowego I
zapalenia ptuc zakaznem zapaleniem wsierdzia (Endocarditis 1 |) A|)A | A MAJ EWS K | EGO
pneumonica) tdoK.); Przedborskiego: Obecne metody leczenia
gruzlicy krtani (dok.). — W Kronice Lekarskiej Nr. 9: Sawi- ZAKLAD WODI3LECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
ckiego: O przepuklinie podotrzewnowej.

Redakcyja otrzymata:
K. NOISZEWSKI: Barwikowica i choroby pamieci i woli.

przyjmuje chorych na mieszkanie z zupelnem zaopa-
trzeniem jakate;z tylko dochodzacych dla leczenia sie,

(Odbitka z Pamietn. Lek.) Warszawa 1887, in 8-vo str. 33. ktore sie ijby\{{;'_ rano od 6 do 8mej i popotudniu od
Prof. FALK w (w Berlinie): Ueber Hefe-Einspritzung (Odbitka 4 do 6tej goiiziny pod nadzorem lekarza Zaktadu.
z Arch. f. Anut. u. Physiol.) in 8-vo str. 10. a —5m .. : e R — B

Dr. R. TRZEBICKY: O operacyjnem leczeniu ostrego zapalenia
otrzewny in 8-vo str. 50. =

GURANOWSKI: Przyczynek do kazuistyki szczepienia btony
z jaja kurzego na przedziurawiong btone bebenkowg (Odbitka z Mr-
dycyny 1887) m 8vo str. 11.

PULAWSKI: Przypadek cze$ciowego porazenia splotu ramie-
niowego (z oduziatu Dra Dunina) (Odbitka z Gazety Leli.) Warszawa
1887, in 8vo str. 18.

Doc. JAWORSKI: Ueber continuirliche Magensaftsecretion (Od-
bitka z W. med IVoch. 1887) in 8vo str. 3.

TENZE: Methoden z. Bestimmung d. Intensitiit d. Pepsin- SZcCiI&WwWIiom
ausscheidung a. d, menschl. ilagen (z kliniki prof. Korczynskiego) - P
(Odbitka z Maneh. med. Zt. 1887) in 8vo str. 11. napo) oszezwiajacy stoiowy, )
TENZE: Vorlauf. Mitth ii. d. Wlirknng d. Siiuren a. d. Magen- skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
function d. Menschen (Odbitka z Zeitsehr. f. Therap. 1887) in 8vo str. 4. s katarach zotadka | pecherza.
U Henryk Mattoni, Karlshad i Wieden.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolg Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa
poleca
Wate czysta Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelke opaski, kalikot, mul odtluszczony, organtyne i inne do
' opatrunkéw potirzebne artykuty.

Dobroé mych przetworéw i przystepna ich cena oémielajg mie upraszaé wszystkich Panéw Lekarzy o faskawe
popieranie pierwszego podobnego w kraju przemystu. ? N acunfe m

Al. L. DOBROWOLSKI
u. Kumiki 7.

ZAKEAD ZPA EBYCZNY WOXX3 SZTT ICZKUYCHE: 3VVCINERALISTYCH

WODE SODOWA HIGFIJEMCZNA
WOLE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejsza i sliibszg
z polecenia i wedtug wskazéwek Szan. Komisyi przemystowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. )
A. RZACA i CHMURSKI
w Krakowie.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzgdem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.



