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PKZEGHLAD LEKARSKI

od dnia 1 Stycznia 1873 r. przechodzi na whasnosé

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, ktdérego na-

dal bedzie organem, jakotéz Towarzystwa lekarzy
galicyjskich we Lwowie.

Pismo to wychodzi¢ bedzie pod redakeyg nizdj
podpisanego w tym samym zakresie i kierunku, jak
dotychczas, co tydzien w objetosci arkusza, w tym
samym formacie powiekszonym i temi samemi czcion-
kami, co w r. b., z tg tylko rdznicg, ze artykuly
z zakresu higieny zamiast w osobnych dodatkach dwu-
tygodniowych umieszczane bedg w samym dzienniku.

Prenumerata na rok 1873, ktérg przesyta¢ na-
lezy do ksiegarza naktadcy, W. Tomaszewicza
w Krakowie, Rynek gtéwny, Nr. 14, wynosi¢
bedzie, jak w pierwszom pétroczu r. b..

w panstwie austryackiem
z przesytkg pocztowa

w Krakowie

rocznie . zlr. 6. c. —w. a. .

. ) 3 rocznie . zir. 6. c. 60 w. a.
potrocznie , 3. , — pétrocznie , 3., 30
kwartalnie ,, I. ,50 kwartalnie , 1 , 80

Krakow, dnia 4 Grudnia 1872.
Prof. Dr. Janikowski.

O chorobie Basedowa.
Skreélit Dr Stanistaw Domarnski, docent Uniw. Jagiell.
(Cillg dalszy. — Zob. nr. 50).

O zmianach chorobowych serca nie wiele wiemy:
raz nie znajdowano w niem ‘nic nieprawidtowego, in-
nym razem rozszerzenie z przerostem $cian lub bez
niego. March znalazt rozszerzenie wszystkich oddziatow
serca, Heusniger i Prael przerost tylko lewej komérki.
Zastawki byty albo prawidtowe, albo przedstawiaty znane
powszechnie organiczne zmiany.

Badanie anatomiczne obrzmiatego gruczotu tar-
czykowego nie wykazato jednakich zmian we wszystkich
przypadkach. | tak znajdowano raz proste jedynie po-
wiekszenie, innym razem rozszerzenie tylko zyt (stru-
ma varicosa) lub tylko tetnic (strmna aneurysmatica)
z przerostem tkaniny migzszowej zawierajgcej niekiedy
torbiele.

Przyczyna mechaniczna, ze tak powiem, wysa-
dzenia gatek ocznych jest najczeSciej przekrwienie i zbrze-
knienie tkanki ttuszczowej w oczodole, o wiele rzadziej

ze wspo6tudziatem Profesoréw Uniwersytetu krakowskiego
tudziez Lekarzy szpitalnych i praktycznych
przez

PRABOWSKIEGO | pUTOSTANSKIEGO

Reklamacye nieopieczetowaue
wolne sg od optaty pocztowej
uwzglednia sige je tylko
w ciggu tygodnia.

Ogtoszenia przyjmuje Cena ogtoszen:
Biuro Adroinistiacyi,
tudziez Ajencye:

A. Pigtkowskiego we Lwowie,

Z. Kotkowskiego, Haasensteina i Vo-
glera i R. Moa”ego w Wiednin,
wreszcie Adrainistraeya Dziennika Po-
znanskiego w Po znaniu.

Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca
tegoz po 5 cnt.

oprécz 30 cnt. optaty stemplowej.

Niuner pojedynczy kosztuje 15 cnt.

za$ jej przerost. 1 tak juz Basedow sam znalazt tkan-
ke jmzerzeczong tak rozbujata, iz caty nerw wzrokowy
byt w niej zamkniety. Heusinger ocenia przyrost ttu-
szczu o drugie tyle pierwotnej objetosci, Neumann na-
potkat obok przerostu ttuszczu miazdzycowe zwyrodnie-
nie tetnicy ocznej, Reckliughausen ') sttuszczenie mie-
$niéw ocznych.

Co do zmian chorobowych samejze gatki ocznej,
to najwazniejszemi sg nader wprawdzie rzadkie, u mez-
czyzn zresztg czestsze, niz u kobiet, zapalenia i owrzo-
dzenia ") spojowki i rogowki ze wszystkiemi wiadomemi
ich nastepstwami, skutkiem Kktérych Prael widziat
ociemnienie na obydwa oczy. Co do siatkéwki, Graefe
uwazat raz przekrwienie i wieksze od prawidtowego
pokrecenie zyt. W dwbécli moich przypadkach naj-
starnniejsze badanie oftalinoskopijne uskutecznione przez
sz. kol. Dra Kilarskiego nie wykryto w siatkéwce nic
nieprawidtowego.

O wiele wazniejszemi sa zmiany anatomiczne
uktadu nerwowego, wypada nam tez nad niemi nieco
obszerniej sige zastanowic.

Zmiany te, oile dotychczas sg wiadome, dotycza
przedewszystkiem nerwu wspdtczulnego i tak:

Trousseau 3 pisze, iz, w jednym przypadku zna-
lazt wraz z Drem Lancereaux zwoje nerwu przerze-
czonego goérne i Srednie prawidtowe pod wzgledem bar-
wy i grubosci; zwo6j za$ dolny szczeg6lniej prawy by-
nie tylko grubszym niz zwykle, lecz nadto barwy o wiele
ré6zowszej z powodu licznych naczyn na powierzchni
i wewnatrz. Przy badaniu drobnowidowem znaleziono
procz tego znaczne wybujanie tkanki tacznej, wsrod
ktérej dawatly sie widzie¢ jadra i komorki wrzeciono-
wate obok licznych gateczek ttuszczu; komoérki zwojo-
we byty rzadkie, mate, niektére na wz6ér prostych gra-
nulacyj, wiékna nerwowe nieliczne. Szczegdty te wi-
dzie¢ byto najtatwiej na przecieciu poprzecznem, jak
mianowicie krzyzowaty sie bardzo gesto wiokna tkanki
tgcznej, zostawiajgc nader mato tylko miejsca dla wio-
kien nerwowych i ze -wszad je otaczajac. Splot sercowy
nie okazat zadnej zmiany widocznej.

W przypadku drugim opisanym przez Eeitba 4)
a zbadanym przez Beveridgego zwoje szyjne S$redni
i dolny byly powiekszone, tegie i twarde, w nich dat sie
widzie¢ pod drobnowidem naciek podobny jak w gruczo-

J Deutsche Klinik 1863 nr. 29.

2 Basedow, Neumann, Griife.

3) Gaz. liebdomadaire 12. 1864.

4) Med. Times and Gazette 1865 str. 521.



lach limfatycznych w pierwszym okresie gruzlicy. Réwniez
gtdbwny powrozek nerwu wspotezulnego wraz z gataz-
kami dla tetnicy tarczykowej dolnej i kregowej byty
gruzliczo zwyrodniate.

W przypadku trzedm Moorego ') znaleziono dolny
zw0j szyjny zupeinie przemieniony w tkanke komdérko-
wa i ttuszczowa.

Traube i Biermer znalezli nadzwyczajng cienkos¢
nerwu wspolczulnego i jego zwojéw, ktore zresztg ro-
wnie jak nerw biedny zadnych nie okazywaty zboczen
chorobowych. Byt to wiec prosty zanik.

Yirchow 2) opisuje znaczne zgrubienie i powie-
kszenie nerwu wspoétezulnego, osobliwie zZwwojéw najniz-
szych i najwyzszych.

W przypadku opisanym przez Geigla znaleziono
obydwa powrdzkijnerwm wspoétezulnego otoczone pochewr
ka z tkanki tacznej grubg w tluszcz obfitg; drobnowid
atoli nie wykazat ani wr nich ani w zwojach procz cie-
mnego cisawego tych ostatnich zabarwienia nic niepra-
widtowego; nawet nie byto przerostu tkanki tgcznej
miedzymiazszowej. Procz tego zarosnienie przewodu
srodkowrego rdzenia pacierzowego, znaczne przekrwie-
nie drobniejszych naczyn rdzenia, a w poblizu prze-
wodu S$rodkowego mierny przerost wspory (neuroglia)
i obrzmienie (jakie ?) na zroscie chrzgstkowatym kimo-
potylicowym (synchondrosis splieno-occipitalis). Knight
widziat zwo6j dolny lewy z powodu wiekszego wybuja-
nia tkanki tgcznej grubszym niz prawy, komorki za$
jego nerwowe o wiele mniejsze i stabiej zabarwione.
Tozsamo tyczy sie zwoju Sredniego i dolnego po lewej
stronie w poréwnaniu cto prawej. Wiokna nerwu wspot-
czulnego lewego byty o potowe ciensze niz prawego.

Przytoczywszy dodatne wypadki badan anatomi-
cznych, trzeba nam pamietaé, iz znane sa takze przy-
padki, w ktérychmimo starannego badania
zadnych wogdle zmian wnerwie wspoétczul-
nym nie wykryto; przypadki takie opisali Paul,
Fournier z Oliwierem, tudziez Rabejac.

(Ciag dal. nast.)

Samobdjstwo czy morderstwo?

Przypadek sadowo-lekarski.

Opisat Dr Kralczynski w tancucie.
(Ciag dalszy— Zobacz Nr. 50.)

A. Ogledziny zewnetrzne.

Po przeniesieniu i rozebraniu trupa z koszuli
dwoch par spodni, spostrzegliSmy co nastepuje:

Wojciech Lasek lat okoto 60 liczacy, chudy, witos
na gtowie krotko przystrzyzony, czarny tu i owdzie
przyprészony siwizng, oczy otwarte, zrenice rozszerzo-
ne, nos orli, twarz najmniej przed tygodniem ogolona,
ustarozwarte,zeby zepsute, wwiekszejczesci brakuja, po-
liczek i skron lewa krwig zbroczonej. z oka lewego jako-
tez i z jamy ustnej wychodzi masa matych zé6ttych ro-
baczkoéw, szyja dtuga nadzwyczaj chuda ato tak, iz
wszystkie naczynia krwionosne przezen przeswiecaja,
klatka piersiowa wazka, plaska, w dolnych czgsciach
znacznie rozszerzona; poczawszy od wyrostka mieczy-
kowatego kosci mostkowej widzimy pomazanie Kkrwia,
jak rowniez i na bokach klatki piersiowej siegajace
az do linii pachowej.

') Dublin Quaterly Journal of med. Science Nov. 1863.
-) Die krankhaften Gesckwiilste 3. Bd. S. 81.
3) Boston med. and surg. Journ. April 1868.
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Tuz jud wyrostkiem mieczykowatym prawie w ba-
mym $rodku dotka podsercowego widzimy rane nie
Swiezg biegngca z goéry na doét w kierunku ukosnym
zakrojem od strony prawej ku lewej, ksztattu mniej
wiecej gruszkowatego, to jest wgdrze szerszg, na dole
wezszg, brzegi rany réwne, brzeg prawy rany przy-
schty, lewy $wiezej wygladajacy, dno ciemne zapewne
od zaschitej krwi. Celem uwidocznienia rany zatlgczamy

rysunek, gdzie a b c oznacza oba luki zebrowe, lit. b
korice wyrostka mieczykowetego, potowa rany dfe jest
sucha, druga potowa d g e Swiezszg szczeg6lniej na spo-
dniej czesci, gdyz to jest wiasciwie mowigc ptat skor-
ny, pod ktory zgtebnikiem z tatwescig wzejs¢ mozna,
ptat ten oznaczajg nam na figurze litery d g eli\ dtugos¢
linii d e wynosi cal i trzy linie, szeroko$¢ za$ wt miej-
scu najszerszem to jest f h wynosi cala. Podniést-
szy ptat d g eh znajdujemy otwoér drazacy do jamy brzu-
sznej, potksiezycowaty a wihasciwde sierpowety, ktore-
go znéw brzeg prawy jest réwny, brzeg zas lewy nieco
nieréwny; z lewej strony otworu znajdujemy nastrzy-
kniecie naczyn otrzewny | lekkie zapalenie siegajace
az do wyrostka mieczykowatego: narzedzie zadajace
rane szto poslizem, nie bylo dos¢ ostre, by wejsc¢
nalezycie od razu. Naczynia krwionosne, w powitoce
skornej przeciete, byty Skrzepami krwi zatkane.

Brzuch zapadty, zielony od postepujacej zgnilizny,
czesci piciowre nalezycie rozwiniete, lecz pozbawione
zarostu. Rece a mnjiowfioie dtonie ogorzate od stonca,
a procz tego, az do sustawe nadgarstkowego mocno
krwig powalane, palce u obydwé6ch rak silnie w kutak
SciSniete i to do tego stopnia, iz je nawet wyprostowacé
trudno.

Odnogi dolne nadzwyczaj chude, z otworu stol-
cowego wydobywa sie masa katu obrzedniego.

Zreszta opr6cz plam posmiertnych i sztywnosci
nie mamy nic do zanotowania na powierzchni ciata.

B. Ogledziny wewnetrzne.

1. Rozcigwszy powiloke skorng na gltownie, znaj-
dujemy takowe prawudtowe, a kosSci czaszki grube i zbite.

2. Opona twarda moézgu zro$nieta z kos¢mi cza-
szki szczegolniej na podstawie; brodawfki Pacchioniego;
opona miekka (pia mater) w niektdrych miejscach,
a szczegdlniej na wierzchotku poétkul moézgowych zro-
Snieta z moézgiem i metna (mleczna).

3) W istocie m6zgowej a mianowdcie miedzy zwo-
jamij naczynia krwiono$ne prawne prézne; w komor-
kach znajduje sie po kilka kropli cieczy.

4) Otworzywszy jame piersiowe, jakotez i okolice
krtani, dostrzegamy wszedzie stau prawidtowy, nigdzie
najmniejszego $ladu zewnetrznego usilstwa; tchawica
wraz z btong S$luzowe tejze prawidtowa.



5) Ptuco prawe do zeber calkowicie przyroste,
lewe tylko czesciowo; ugniatane palcami trzeszczag
mocno, przecinane za$ w réznych kierunkach, wszedzie
okazuja rozlegty niezyt przewtoczny i poSmiertne w dol-
nych czesciach przekrwienie.

6) Osierdzie z migzszem serca zupetnie zroste i to
do tego stopnia, iz potrzeba uzy¢ sity, chcac je przy-
najmniej czesciowo oddzieli¢; migzsz serca blady, w ko-
modrkach sercowych nie ma krwi skrzeptej ani pitynnej,
zastawki prawidtowe, w tetnicy gtdwnej skrzep krwisty.

7) Zotadek wydety gazami, na powierzchni ze-
wnetrznej przebiegajg tu i owdzie szerokie tasmowate
smugi krwawe; otworzywszy za$ zotadek, znajdujemy
rozlegty niezyt przewitoczny, a nadto piyn przypomi-
najacy gorzatke w ilosci kwaterki.

8) Watroba S$rednich rozmiaréw przedstawia na
swej powierzchni dwie rany ciete przerzynajace caty
narzad na wskros$, z ktérych jedna (zraz lewy) dtuga
jest na cal, a druga (w zrazie prawym) na 1'/2 cala;

,obydwie rany sg sierpowate, majg te same posta¢, co
i rana w ogledzinach zewnetrznych opisana. Rana
w zrazie lewym znajduje sie w gdrnej czeSci zrazu

i odpowiada zupetnie otworowi w powtoce zewnetrznej;
rana w prawym zrazie tuz za wiezem wieszadtowym
(ligamentum suspensiorium) prawie w samym S$rodku,
brzegi rany ogladane z géry gtadkie. Wyjawszy caty
narzad z jamy brzusznej i odwréciwszy watrobe stro-
ng, gdzie sie znajduje pecherz zotciowy do goéry, spo-
strzegamy, iz otwor rany zraza lewego jest nieréwny,
nieco poszarpany, otwor za$ zraza prawego zupetnie
réwny i zachowuje postaé¢ sierpowatg. Poniewaz narze-
dzie ranigce przeszto przez calg grubos¢ watroby,
przeto, wglgdajac w przekroj, widzimy, iz obok prze-
ciecia kanalikow zdtciowych przeciete sg naczynia krwio-
nosne a mianowicie tetnicy watrobowej (arteria hepa-
tica) gataz lewa, a zyly wrotnej (vena jiortae) ga-
tagz prawa. Oprocz powyzszego zranienia znajdujemy
na powierzchni watroby w gérnej czesci trzy zaklesnie-
cia nasladujgce poniekad niby osobne zrazy, w ktoreto
zagtebienia koniec matego palca z tatwoscia wprowa-
dzi¢, mozna. W jamie brzusznej po wyjeciu watroby
dostrzega sie znaczna ilo$¢ krwi skrzeptej i ptynnej,
tej ostatniej okoto /.2 kwarty.

9) Pecherz zotciowy caty zo6icig przepeiniony.

10) Jelita cienkie, jakotez i grube na swej po-
wierzchni mocno krwia zbroczone, w jelitach cienkich
masa katlu obrzedniego, w grubach zbitego.

11) Nerki prawidtowe.

12j5Mecherz petny, a w miednicy okoto tegoz na-
rzedzia znajdujemy krew ptynng w ilosci 1h kwartowej.

13) Sledziona mata, przedstawia zanik schytkowy
(atrophia marastica).

C. Ogledziny nozow.

a) N6z skiadany zwany pospolicie cygankiem czyli
kizikiem, rekoje$¢ drewniana po obu stronach zestru-
gana, krwig zawalana, brzeszczot zardzewialy, ostrze
ostre, koniec utamany juz dawniej, — na powierzchni
hrzeszczota, mianowicie na Kktoérej sie znajduje odcisk
fabryczny, jest krew zaschta, jak réwniez i na okuciu
trzonka w miejscu osady hrzeszczota. Wymiary jako
rzecz znajoma pomijam.

b) N6z sktadany sierpowaty,
tak na jednej jak na drugiej swej powierzchni krwig
zaschtg powalany, aprdécz tego ma Slady rdzawe; re-
kojes¢ zelazna w ko$¢ z pewnemi wyztobieniami opa-
trzona, koniec noza ma widoczne $lady krwi. Dtugosé,

ostry, brzeszczot
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tego noza taka sama prawie jak zwyczajnego kozika
obydwa noze byty otwarte. (Dok. n.)

Kilka stow o wptywie wykrojeni? teczowki (iridec-
tomia) na leczenie jaskry.

Napisat Dr J. Ortowski w Przemyslu.
(Pokoriczenie — Zobacz Nr 48),

Zastanébwmy sie teraz nad dwoma wyzej wymie-
nionemi punktami i nad ich wzajemnym stosunkiem,
tudziez o ile dotychczasowe spostrzezenia i doswiad-
czenie za niemi przemawiaja.

Ze przez irydektomig zmniejszamy powierzchnig
wydzielajgca,udanie to wypowiedziat juz dawniej Graefe,
lecz sam je niebawem odwotat w skutek zarzutéw, ja-
kie jego teorj robiono: a mianowicie opierano sie
na spostrzezeniu 1) zeJtczesSciowe, a nawet catkowite
oderwanie teczowi od ciatka rzeskowego nie wptywato
na obmzenie ucisku $rdédocznego; 2) przytaczano przy-
padek jaskry w oku z czeSciowym brakiem teczéowki
ij>3) podobny przypadek spostrzegany przez samego
Graefego w oku, gdzie teczéwki catkiem nie byto. Po-
mijajac zarzut pierwszy, gdzie zapomniano zapewne
0 roznicy rany gtadkiej, sprawionej przez irydektomia,
od rany dartej zrzadzonej przez oderwanie i o0 skut-
kach wynikajacych z ostatniej, wyzna¢ musze, iz nie
jest mi dostatecznie jasnem, w jaki wiasciwiej| | sposéb
chciano zbijajteoryg Granego, przytaczajagc przypad-
ki jaskry przy braku teczowki, ktére chyba tego je-
dynie dowodza, ze ta btona nie jest siedliskiem wspo-
mnionej choroby.

Nie zalezy mi na tern, aby tego zapatrywania
uporczywie broni¢ i dla tego nie wdaje sie w dalsze
wywody, ale chce tylko stwierdzi¢, iz minio to mamno
swoje racyag bytu o tyle, o ile usituje ttumaczyé¢ spo-.
séb dziatania wycigcia wytaEaznie samej teczowki.

Inne jest pytanie, czy przy obnizeniu parciajsfsuod-
ocznego gra role gtdbwng samo tylko wykrojenie te-
czéwki, czy tez raczej operacya ta nie ukrywa w sobie

jakich innych warunkoéw, ktérym wiasciwie jej skute-
czno$¢ przypisacby nalezato; tu whasnie chce zwrécié
uwage na punkt drugi i na okolicznosci z nim sie

wigzace.

WypowiedzieliSmy tam zdanie oparte na stosun-
kach anatomicznych naczyniéwki i teczowki, a wywdd
przytoczony, jako postulat z nieb wynikajacy, doswiadcze-
nie kliniczne w zupetnosci stwierdza, i

Juz po napisaniu niniejszej rozprawki Prof. Ry-
del wudzielit mi uprzejmie szczeg6tu, o ktérym po-
przednio nie wiedziatem, a ktéry moj sposéb widzen
nia ogromnie popiera; jest za$ nim fakt nie ulegajacy
watpliwosci, ze przy irydektomii Sciegno imesnia rze-
skowego w istocie sie przecina, a oprocz tego lekarze
angielscy i amerykanscy wyemanie teczéwki z réwnem,
jak utrzymujg, powodzeniem, zastepujg przecinaniem
miesnia rzeskowego (myotomia). Wobec tycli faktow
operacya zwana irydektomiag nabiera odmiennego
znaczenia, nazwa jej nie okre$la mojeip zdaniem do-
ktadnie catego aktu i wtasciwie nalezatoby uzy¢ nazwy:
irydotenotomia,— a jezeli dosSwiadczenie lekarzy
angielskich wykonywaj icycb mijotomija nie podlega za-
dnym zarzutom , to sadzitbym, ze i samo przeciecie
Sciegna rzeskowego (tenotomia) takze do celu prowa-
dzi¢ powinno.



Zapalenie ptuc i optucny gruzlicze.
Spostrzezenia Prof. Behiera w Paryzu ')

Cztowiek 281letni, postrzygacz z powotania, jak-
kolwiek ciatotworu limfatycznego, uzywat dotad wzgle-
dnie dobrego zdrowia. 16go lutego, na 5-6 dni przed
mwstgpieniem do szpitalu, doswiadczyt dreszczow i kolki
w boku. Krwig nie plut, skarzyt sie tylko na bdél
w $rodku piersi, nieco silniejszy po prawej niz po le-
wej stronie, brak taknienia, kaszel suchy bez plwocm.
Badany w szpitalu okazat sttumienie odgtosu wypuko-
wego na catym obszarze ptuca lewego, wydatniejsze
wszakze w gdrnej niz w dolnej okolicy. Przystuch oka-
zuje szmer mieszkowy w réznym stopniu i rozmaitego

dzwieku, tagodnego w dole a bardziej chropawego
w samej gorze. W okolicy $redniej i nizszej stychac
bek kozi, odgtos oskrzelow w gornej trzeciej czesci.

Nakoniec w gorze i od przodu rzezenia trzeszczace
przy wllychaniu. Po prawrnj stronie spostrzegajg sie
jedynie znaki niezytu oskrzelowego. Wedtug tycli przy-
padtosci osadzono, ze cierpienie tego chorego jest roz-
poczynajacem sie zapaleniem ptuc w zrazie gornym,
zagrazajacem zaja¢ wiekszg przestrzen piuca. Posta-
wiono banki siekane, przepisano mate dawki makowca
i nap6j Tooda (wodke z wodag). Nazajutrz nie stato
rzezen, ale sttumienie oglosu szeroko rozpostarte i wsze-
dzie oddech mieszkowy. Wykrztuszania zadnego, pomy-
slano wtedy o zapaleniu optucny i przystawiono pry-
szczydto. Nastepnych dni znaki zapalenia optucny wy-
stapity wyrazniej. Serce nie zdawato sie by¢ zbofczonem;
ponowiono pryszczydto. 27 Lutego wystapit u gory
oddech dzbanowy wyrazny. Bicie serca dawato sie sty-
sze¢ nieco wiecej ku prawrnj stronie. Zastanawiano sie
nad wskazaniem przektécia Sciany piersiowej (tliora-
centhesis), lecz nie zdecydowano sie* na te operacya;
a nazajutrz stanowmzo od tej mys$li odstgpiono, ile, ze
stan rzeczy znowrn sie zmienit, a zblizyt sie do obrazu
zap. ptuc. Jakoz 28go sttumienie odgtosu po leatej
stronie iewej, zwitaszcza u géry pod obojczykiem. W je-
dnym punkcie z tytu i z géry przy wdychaniu stychaé
byto trzeszczenie, a przy wydychaniu takze na plecach
dawat sie stysze¢ szmer oddechowy oskrzelowy, az ku
dotowi, gdzie coraz stawral sie stabszym. Igo Marca,
gdy znaki zap. ptuc coraz wybitniej wystepowiaty, przy-
stgpiono na nowro do pryszczydet i powiekszono tak
co do ilosci, jak i co do mocy mieszanke Tooda. 2go zna-
czne nastgpito polepszenie. 6go zdawato sie by¢ coraz
lepiej, chory zblizat sie¢ do wyzdrowienia, gdy nowe
dreszcze i wzmozenie sie zadyszki wzniecity podejrze-
nie nowego zapalenia ptuca prawego; nastgpito w krotce
zaduszenie, w ktérem chory zycia dokonat.

Przy ogledzinach posmiertnych 8go oka-
zato sie serce szczytem ku stronie prawej zboczone,
w lewej potowie piersi ptuco zmniejszone i poprzyra-
stane. Optucna Scienna zgrubi' ta, zwlaszcza wr czesci
przylegajacej do osierdzia; tam to w zgrubiatej optucnie
potworzyty sie kalety napeinione surowicg, jak i wszy-
stkie przylegte jej czesci tym wysiekiem zajete, Zraz
gorny lewego ptuca byt siedliskiem stwardnienia rno-
dzelowatego i byt nasiany wutlng iloscia matych ziar-
nek zéttoszarych, wr posrodku ktorych znajdow7ta sie
nie wielka, jamka. W prawem ptucu znaki silnego za-
palenia, obejmujgcego caty dolny i wneksza cze/r* Sre-
dniego zrazu. Znaki te nalezaly do pierwszego i dru-
giego okresu, a pomiedzy zapalonemi znachodzity sie
jakby wgsepki zdrowego ptuca; optucna nie przedsta-

*) Gaz. des hoép., 1872, nr. 38.
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wiata znakéw zapalenia, gdzieniegdzie tylko znajdowaty
sie btony cienkie czerwone. W zrazie gérnym tego
ptuca uwmzano, gruzetki rozpierzchte, u samego za$
sczytu byta blizna dawma w postaci tabliczki parga-
minownj $ciagajacej w tern miejscu optucna. Nakoniec
znaleziono opuchline osierdziowg i bardzo wirazne zna-
ki zap. S$rddsierdzia zwiaszcza na beleczkach zastawki
podwdéjnej.

Widzimy wtym przypadku znakomity przyktad waha-
nia sie przypadtosci, to zapalenia ptuc, to zapatema optu-
cny. Zdarza sie to do$¢ czesto i kazdy lekarz o tern wie-
dzie¢ powinien. Przebieg choroby przytem byt niezwykty.
Najczesciej spostrzegamy, ze choroba nowa zastepujaca
miejsce dawnej whasciw¥m sobie przebiega torem, a da
whniejsza choroba niknie. Tutaj przeciwnie, przebieg
obu postaci chorobowych nie odpowiada przebiegowi
prawidtowemu. 21go mamy zap. ptuc, 22go zap. optu-
cny i to staje sie nastepnych dni coraz wybitniejszem
az do 28go, w ktéorym juz tylko zapalenia ptuc do-
strzegamy; trwa ono i przecigga sie, az do nowego wy-
buchu zap. ptuca, dotad za zdrowe uwazanego, przy
ktérem chory umiera. Zap. optucny Zle rozwinigte i nie-
wyrazne, zap. ptuc réwi ez dalekie od prawidtowosci,
bez wyrztuszania i zwyktych okreséw. Samo juz to
nieprawidtowo i niezwykte wystepowanie choroby na-
streczato nam podejrzenie, ze po za przypadtosSciami
spostrzeganemi tkwi w7 gtebi cierpienie wazniejsze, od-
grywajace role zaskatenia w ranie. Tern zaskaleniem,
jak sie juz przed ukonczeniem choroby domys$lat Be-
hier, byta gruzlica. Sam przebieg i nieprawidtowos$¢
przypadéw, pomimo braku znakéw wywiadowych odno-
szgcych sie do gruzlicy, nakazyw#ty podejrzywac o ta-
kie powiktanie. Zakonczenie choroby i ogledziny po-
Smiertne usprawuadtiwnty to podejrzenie. Po wyzdro-
wieniu pozornem wystgpito nowe zap. ptuc po prawej
stronie. Zapalenie to niezbyt gwattowne zostawato, jak
sie zdaje, oddawna w ukryciu, nie wystepujgc wyraznie,
tak, ze lekarz mdégt go tatwo nie dostrzedz, az do cza-
su, w ktérym jawnie wystgpito i poprowadzito chore-
go do fatalnego okresu. Ogledziny wykazaty cierpienie
gruzlicze objasniajace nieprawidtowy a niezwykly prze-
bieg choroby. Byto to wiec zap. ptuc- na tle cierpienia
gruzliczego i to nam tlumaczy dostatecznie dziwaczny
i zagadkowy przebieg chorgpy. A. K.

Przypady nerwowe towarzyszace
tetnicy gtéwnej.
Wyktad kliniczny, ktéry miat Dr A. Fabre w szpitalu H¢tel-Dieu
w Marsylii ).

niedomykalnosci

Powiktania towarzyszace niedomykalnosci tetnicy
gtownej zastaniajg zw¥kle przypadtosci samej cboroby.
Zwracano wprawdzie i dawniej uwage na zmiany za-
chodzace w miesniu sercowym, pomijajac zwykle miaz-
dzyce tetnic; nigdy zast.nie zebrano w jeden obraz
zboczen nerwowych, ktorych siedliskiem splot sercowy
by¢ sie zdaje. Zboczema te wgstepujg zwiaszcza wtedy,
gdy niedomykalnosé t gtéwnej potgczona jest zmiazdzyca
tetnicowag. Zdaje sie, jakoby galgzeczki tego splotu
braty udziat w zwyrodnieniu i wr stluszczeniu blony
miesnej. A moze tez sprawra zapalna dos$¢ rozwinieta
w trzonie t. gtéwnej dosiega réwni 2z widkien nerwo-
wych wr zwigzku dos$¢ Scistym z tern naczyniem zosta-
jacych. Za tern ostatniem przypuszczeniem przemawda-
tyby wypadki ogledzin pp. Lanceraux i Peter'a. Mniej

) Gaz. des hop.,

1872, nr,. 53.



prawdopodobienstwa ma za sobg zdanietych, ktérzy sadza,
ze zboczenia innerwacyi pochodzi¢ majg od naciggam i
powstajacego w niedomykalnosci t. gtéownej od nagle
po sobie wystepujacego naprzemian zapadania sie i roz-
szerzania luku tetnicowego, coby sie odbijato na wio-
knach nerwowych po tym #tuku rozgatezionych. Czy
za$ to, czy inne blizszem bedzie prawdy przypuszczenie,
faktem jest przez doswiadczenie stwierdzonym , ze przy
niedomykalnosci t. gtdwuej wystepujg zboczenia ner-
wowe tak w sferze czucia, jak i w sferze ruchu. Pier-
wsze wystepuja niekiedy w gwattownych napadach, to
znowu, uporczywie sie przewlekajgc, zyskujg na trwa-
tosci, co na nasileniu stracity. W pierwszym przypad-
ku odnosimy je do dusznicy bolesnej (angina pectoris).
Miedzy dusznicg bolesng a niedomykalnos$cig tetn. gt6-
wnej , zwiaszcza powiktang z miazdzycg, zachodzi sto-
sunek, nie bedacy wprawdée koniecznym, ale zdarza-
jacy sie bardzo czesto. Zdarza sie nieraz niedomykal-
no$¢ bez dusznicy, dusznica za$ rzadko wystepuje bez
niedomykalnosci. Jezeli zwpfliSmy nazywaé¢ morzyskiem
(colica) te bole, ktére powstaja w narzedziach detych
lub przewodach, w skutek utrudnionego ‘wypierania
ze siebie tresci, to¢ i dusznice moglibySmy nazwac
morzyskiem serca i t. gtownej. Dusznica bywa albo
prostg nerwica, albo cierpieniem nerwowem wywotanem
przez zboczenie ustrojowe. Ten ostatni przypadek naj-
czesSciej sie zdarza. Dusznica przedewszystkiem napada
pte¢ mezka, wiek dojrzaty i osoby cierpieniom dna-
wym podlegajgee. Sag to wiasnie warunki, w ktoérych
sie niezwykly pojawia¢ nerwice czystej ale przeciwnie
warunki sprzyjajace zboczeniom sercowym i tetnicowym.
NajczeSciej wydarza sie przy ogledzinach znaleZzé zbo-
czenia tetnicowe z rodzaju zboczen miazdzycowych; tak
dalece, ze Giutrac pisze, ze dusznica jest przydatkowg
czyli nastepowa przypadtoScig zapalenia t. gtdwnej.
Zboczenia tetnic wiencowych, na ktére szkota angiel-
ska tyle kladzie nacisku, bywajg niejako przedtuzeniem
choroby t. gtéwnej, z ktdérej wystepuja tuz obok za-
stawek. Najzwyklejszem zboczeniem jest stiuszczenie
serca i przerost komorki lewej. Mato zwykle zwracano
uwagi na niedomykalno$¢ t. gtébwnej, a jednak doswiad-
czenie moje kliniczne uczy mie, ze to zboczenie naj-
jczesciej razem chodzi z dusznicg. Jakoz zboczenia,
0 ktérych wspomnielismy : sttuszczen.e serca, zapalenie
t. gldwnej z udziatem w niem t. wiencowej lub bez
niego, przerost komorki lewej sgalbo przyczyna, albo
tez skutkiem niedomykalnosci t. gtéwnej i z nig razem
spostrzegane bywajg.

Dusznica bolesna czyli morzysko sercowo-tetnicze
sktada sin, z dwojakiego rodzaju boiéw: z holéw po-
zamostkowych i z béléw rozpromienionych. Kazde gteb-
sze zboczenie ma odpowiedni sobie bdél. Najblizsza czes¢
uktadu nerwowego wydaje okrzyk do broni, a okrzyk
ten w morzysku ma ~che wiasciwag sobie gwattownosci
1 trwogi. Najblizsza czescig uktadu nerwowego dla
serca i tetnicy gtéwnej jest splot sercowy, w niem
tez pierwotny bél dusznicy ma swojfesiedzibe, b6l ten
jest pozamostkowym. Trwoga, jaka wzuieca ten bdl,
jest gwattowniejsza,, niz w kazdem innern zboczeniu,
zmusza chorego do zatrzymania sie i przerwania wszel-
kich dowolnych ruchéw. Lecz wnet nerwy czucia sg-
siednie biorg udziat w cierpieniu splotu, a do bolu
pierwotnego przytaczaja sie bole rozpromienione: po-
dobnie jak w morzysku nerkowem powstajg bolesci

w $cianach bizusznych i podniesienie muda, podo-
bnie jak w morzysku zdétciowem widzimy bol dosie-
gajacy do prawej ftopatki. W morzysku sercowo-te-

tniczem bél rozpromieni¢ si¢ moze do nerwdéw miedzy-
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zebrowych, do rozgatezien splotu karkowego (a miano-
wicie do nerwu tokciowego, do gatgzek splotu szyjne-
go, az ku szczece i uchu; uareszcie do nerwu prze-
ponowego, co utrudnia ruchy przepony i wznieca uczu-
cie Scisnienia u poastawy klatki piersiowej. Jakkolwiek
te przypady dusznicy sa bolesnemi, a nawet przeraza-
jacemi, nie stanowig one, zdaniem mojém, powiktania
bardzo groznego. Odnoszg sie tylko do nerwoéw czucia
splotu sercowego, uie dotykajac nerwéw ruchowych.
Ruchy serca odbywajgc sie bez przeszkody, podobnie
jak i oddychanie, a rzadkim nader jest przypadek, zeby
chory skonat podczas napadu. Spostrzegajg sie zbocze-
nia nerwowe podobne do duszaicy tak pod wzgledem
siedliska, jak i przyrodzenia, ale rozne od mej przebie-
giem; nie tak gwattowna ale bardziej przewlekie,
a wplyw ich na chorobe, ktérej towarzysza, daleko
jest grozniejszym. O tych chcemy pomoéwi¢, tembardziej,
ze podobno nigdzie nie sg opisane. Niektdrzy cierpigcy
na niedomykalno$¢ t. gtébwnej skarza sie na ciggty bél
w piersiach poza mostkiem, a nawet w' plecach; do-
Swiadczaja om bardzo ciezkiej trwogi i wielkiego uci-
sku; oddech chwilami staje si¢ ziajgcym, tchu im nie
staje; spa¢ nie moga; czasem hawet nie sg w stanie
potozy¢ sie i siedzacy cate przepedzajg noce.' Nie chca
oni jes¢, obawiajac sie omdlatosci i trwozacego nie-
pokoju, jakiego po przyjeciu pokarmu i podczas tra-
wienia doznaja. Ta bezsennos¢ i niedostateczny pokarm
wyniszczajg ich sity, nioznaby powiedzie¢, zc nawet
nerwy przeznaczone do sprawy krazenia krwi w sercu
i do oddychania mdlejg od ciagtego naprezenia, w ja-
kiem zostajg. Z pogorszeniem stanu og6lnego utrudnia
sie jednocze$nie krazeuie krwi, jak tego dowodzi za-
stéj zylny i opuchlina wodna. Ale z poczatku zadne
zboczenie widoczne nie zdradza pogorszenia w cierpie-
niu sercowem, a co dziwniejsza, zaden znak fizyczny,
jakich nam dostarcza wystuchywauie, nie objasnia utru-
dnionego oddychania, ktdérego chory doswiadcza. Wiem
ci ja o tern dobrze, ze przerost serca, ten zwyktly to-
warzysz niedomykalnosci t gtéwnej, sam przez sie
moze sprowadzi¢ przypady podobne dopieroco wspo-
mnianym. Moze utrudniaé trawienie przez bdl, jakiego
doznaje chory, gdy napetniony zotgdek, kurczgc sie,
drazni przeroste serce na przeponie spoczywajgce. Moze
tembardziej powodowa¢ zadyszenie, przez ucisk wy-
wierany na ptuco lewe i przez utrudnienie w niem
krgzenia. Lecz juz ten ostatni przypad objawia sie
znakami rizycznemi, ktdére wskazujg onego przyczyne.
Znakami temi sg znaki nawatu krw’' u podstawy le-
wego ptuca, gdy przeciwnie szczyt tegoz ptuca i cate
ptuco prawe pozostaje nietkniegtem. Przeszkody w tra-
wieniu i w oddychaniu spowodowane przerostem serca
tem sie odr6zniaja od utrudnien w tych czynnosciach,
jakie wywotuje zboczenie czutoSci w splocie sercowym,
ze pierwsze sg state i usung( Isie nie dajg, gdy drugie
ustepuja stosownemi leczeniu; znikaja czesto pod
wplywem chloralu. Srodek ten uspakaja trwoge, roz-
draznienie usuwa, oddechdw' przywraca swobode i cho-
ry moze utozy¢ sie na tozu i zasnaé¢ spokojnie. Takie
ukojenie cierpien nieraz trwa dos¢ dtugo. Jesli chloral
sprowadzi ospato$¢ w dniu nastepnym, mata dawka
kofeiny, podana zrana, rozpedza .Senno$¢, wzmacniajac
zarazem serce chloralem ostabione. Ukojenie uktadu
nerwowego w niedomykalnos¢ tetniczej, zapomoca chlo-
ralu, sprowadza skutki bardziej jeszcze btogie, niz
Srodki wyprézniajace i moczopedne w niektérych nie-
domykalnosciach zastawki dwukonczystej z tak pozag-
danym pozytkiem uzywane. Niezaleznie od zboczen czu-
tosci, zdarzaja sie w niedomykalnosSci tetniczej przy-



mpady nerwowe,
serca.
Objawiaja sie one przewaznie u dnawych, u kté-
rych obok niedomykalnosci znajduje sie miazdzyca.
Przypady te wystepujg czasem jako Kkolatanie serca,
czyli jako ruchy gwattowne i beztadne serca. W takich
razacii pozytecznym jest lotnik (eter), cho¢ pomoc, jaka
daje, predko przemija. Wyskok rowniez dobrze dziata,
jakkolwiek nie tyle, co we formie omdleniowej (syneo-
palis). Omdlenia zwyktly objawia¢ sie na przemiany
z kotataniem serca, wskazujac przez to blizkie powino-
wactwo miedzy nietadem a ostabieniem. Czasem wsze-
lako omdlenia same tylko wystepujga i oneto, mojem
zdaniem, najwiekszg odgrywaja role w sprowadzeniu
najgrozniejszego wypadku w tej chorobie, jakim jest
Smier¢ nagta. Zgadzaja sie wszyscy na to, ze Smier¢
nagta trafia sie czesto w niedomykalnoSci tetniczej,
ale co do wyttumaczenia onej roznig sie zdania. Prze-
ciwko przypuszczeniu waznego nader udziatu w spro-
wadzeniu nagtej S$mierci tetnicom wiehcowym, jakie
gtosi Meriac, wystgpit Peter ze spostrzezeniem po-
Smiertnem, dowodzacem, ze $mier¢ nagta niemal wy-
tacznie w tych tylko wydarza sie przypadkach, w kto-
rych niedomykalno$¢ powiktang jest z miazdzycg tetnicy
gtdwnej. Za tern przemawiajg samego nawet Meriaca
spostrzezenia, zgodne pod tym wzgledem z obserwa-
cyami Morganie’go, Santorinie’go i Aran'a. Miazdzy-
ca tetnicy gtébwnej dwiema tylko drogami moze spowo-
dowaé Smier¢ nagta: tj. przez rozdarcie naczynia, co
sie czasem, ale wyjatkowo tylko zdarza; albo tez za
posrednictwem zjawisk nerwowych, do ktérych powsta-
nia silnie sie miazdzyca przyczynia, i to jest wypadek
najczesciej sie zdarzajacy. Uderzony bytem zywo faktem,
ze w niedomykalnosci tetniczej $mier¢ nagta daje sie
z gory zapowiedzieé. Ostateczny napad S$miertelny po-
przedzonym bywa napadami slabszemi, odznaczajgcemi
sie ostabieniem i omdleniami, czyli przerwami krétszemi
albo dluzszemi ruchéw sercowych. Te zwiastunowe na-
pady, uchylajac mysl rozerwania naczyniaktéremu
sie sprzeciwia anatomia patologiczna, sktaniajg mie
do przekonania, ze tu $mieré nagta jest ostatecznem
zakoniczeniem nerwicy sercowej, ktora jest przepuszcza-
jaca w przebiegu swoim, z cechg porazenng. Nerwica
ta wywotana temi samemi przyczynami, ktére sprowa-
dzajg dusznice sercowg, mimo to jednak z dusznicag
stanowi zupetne przeciwienstwo. Dusznica uderza na
czuto$¢ nerwoéw, tamta za$ opanowuje ruch; pierwsza
cechuje sie gwattownem rozdraznieniem , draga nagtem
ostabieniem. Ta nerwica omdleniowra staje sie jeszcze
grozniejszg, gdy miazdzyca dosiegnie do tetnic mdzgo-

odnoszace sie do czynnosci samego

wych, ile ze wtedy sprowadza niedokrewno$¢ mozgu
daleko wiekszg i nieuleczalng: serce niedopisuje mo-
zgowi, moézg ze swojej strony odmawia postugi sercu;

serce zawiesito przesytanie bodzca krwi do mozgu,
mdzg powstrzymuje bodzca nerwowego, ktéry ma ozy-
wia¢ serce; wyschly oba zdroje zycia, a chory zycie
konhczy. Streszczajgc to, cosmy dotgd powiedzieli, nie-
domykalno$¢ tetnicza, zwiaszcza, gdy jest w potacze-
niu z zapaleniem tetnicy, wikia sie przypadam! ner-
wowemi uderzajacemi badz w strone czutosci, badz
w strone ruchu. Zboczenia czuto$ci zachowuja tor prze-
puszczajacy: raz jako dusznica bolesna, odznaczajaca
sie raczej bolem, niz niebezpieczennstwem; a dragi pod
postacig cierpienia wiecej przeciggtego, ale grozniej-
szego, ktore tatwo daje sie ukoi¢ chloralem. Zboczenia
za$ ruchu, na ktére dzielnie wplywa¢ mozemy zapo-
mocg wyskoku , objawiajg sie kotataniem serca i omdle-
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waniem, ktore najwiekszg ma czes¢ w sprowadzeniu
nagtej Smierci.

PRZEGLAD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

CHOROBY SKORNE | KItOWE.

H. Eames: (czytaj Ims) O uzyciu fosforu w choro-

bach skérnych.

(Dokornczenie— Zobacz Nr 50).

8. Mezczyzna lat 30 liczacy dostat przed 3 laty
w Indyi tuszczu na twarzy, tutowiu i odnogach.
Chlornik rteciowy i arsen sprawialy jeno pogorszenie.
Wtedy przepisano mu taznie, mas¢ karbolowo-glicery-
nowg, a do $rodka fosfor w torebkach. Po 10 dniach
masé karbolowagl jako zbyt draznigca, zastgpiono roz-
tworem smotowym. W sze$¢ tygodni nastgpito wyleczenie.

9. Mezczyzna, lat 24 liczacy, ktory nigdy nie
miat kity, dostat przed 14 miesigcami, zresztg dosé
dobrze sie majac, wyrzutu ztozonego z pecherzéw
skupionych w gromadki, dochodzacych do wielkosci
orzecha laskowego, z poczatku tylko na tutowiu, na-
stepnie za$ i na odnogach. Srodki krzepigce i arsen
zadawane do $rodka, tudziez najrozmaitsze masci i ob-
mywania nic nie pomagaty. Po 5-tygodniowem lecze-
niu fosforem i kagpielami otrebianemi choroba catkiem
ustgpita.

Niestrawnos$¢ i ogdlne przyttumienie nerwowe po-
wstawaty zawsze po diuzszem uzywaniu fosforu, ktory
wtedy aut. zastepowal kwasami; wielu chorych po ka-
zdej zadawce doznawato przyjemnego uczucia podwyz-
szonej cieptoty. Wplywu podniecajagcego na nerwy u-
ktadu piciowego aut. nie uwazat; czasami pot wydzie-
lat sie w ilosci zwiekszonej, ale nigdy nie powstata
biegunka; wydzielenie moczu byto czasami powiekszone.

Précz powyzszych aut. przytacza jeszcze wiele
innych przyktadéw, w ktorych fosfor, zadawany zaraz
od poczagtku, przynosit pozgdany skutek; miedzy innemi
osobliwie wzmiankuje wyprysk na gtowie (eczema
capitis) z nabrzmieniem gruczotéw karkowych.

E. Hansen: O zastosowaniu wstrzykiwali sublimato-
wych podskérnych w kile. %

* Aut. zaleca nastepujacy roztwor: Sublimaii gra-
na G Aquae dest. dr. 2; nadto Morphii sulphur. gr. 3.
Agiiae dest. dr. 2.

Kazdego z dwdch roztworéw bierze po 74 strzy-
kawki i wstrzykuje razem, a zatem na zadawke po '/5
ziarna sublimatu i 7i<p ziarna morfiny. Mieszanina ta
predzej nadwereza kruszec strzykawki, anizeli czysty
roztwor dwuchlorku rteciowego.

Z powyzszego potaczenia dwu lekéw wynikajg
nastepujace korzysci: 1) Bolu w miejscu zastrzykania
albo wcale niema, albo jest bardzo nieznaczny; 2) w tem-
ze miejscu nie tworzy sie wcale stwardnienie.

') Dorpat, med. Ztschr. 3. 193—219. = Chl.
f. d. med. Wiss. 29, 1872.



WIADOMOSCI GRZEDOWE.

Stopien Magistra Farmacyi w Uniwersytecie Jagiellon-
skim otrzymat na dniu 17 Grudnia r. b. JP. Czestaw Cho-
rubski.

Instrukcya
0 urzadzeniu popisdw praktycznych przy
egzaminach S$cistych lekarskich,
wydana przez Wys. Ministerstwo wyznan i o$wiaty rozporzgdzeniem
z dnia

|I. Postanowienia szczeg6towe.

1. Anatomia.

Przy popisie praktycznym, odbywajgcynijsie publicznie
w sali wykiadowej anatomicznej albo w sali sekcyjnej, kan-
dydat ma okaza¢:

aj Wiadomosci z Osteologii. Od kandydata
wymaga¢ nalezy, azeby na koSécu Ilub czesciach koscca,
albo na preparatach umiat czesci opisa¢ i nalezycie nazwac,
okazane kosci lub utamki tychze pozna¢ i takowe w potrze-
bie rozrézni¢ Jpod wzgledem wieku i pici osoby, jakotez
azeby w szczeg6lnosci dobrze byt obeznany z budowg i u-
strojem stawow.

b) Wiadomos$ci z anatomii topograficznej.
Kandydat ma w obecnos$ci egzaminatora na $wiezych albo
sztucznie przechowanych zwiokach lub czesciach zwlok od-
preparowa¢ okolice albo cze$¢ ciata, albo otworzyg, jame
ciata i objasni¢ czesSci odstoniete. Tenze ma wskazaé prze-
bieg i potozenie pojedynczych naczyn i nerwéw, w Kkrotkiej
drodze takowe wyszukaé¢ i w ogéle wykazaé, ze doktadne
i jasne ma wyobrazenie nietylko o skladzie pojedynczych
czesci ciata lecz i o zewnetrznych stosunkach ksztattu tychze.

Egzaminator moze zada¢ odpowiedzi na pytania z Hi-
stologii i przyrzadzenia albo opisania preparatéw mikrosko-
powych.

2. Fizyologia

W popisie praktycznym z Fizyologii kandydat ma
przedewszystkiem dowie$¢, ze obeznany jest z teoryg i u-
rzagdzeniem tych narzedzi fizycznych, ktérych lekarz uzywa
do celéw diagnostycznych i terapeutycznych, tudziez okazaé,
ze w granicach rizyologicznych umie ich uzy¢ nalezycie.
Précz tego ma wykaza¢ wprawe przynajmniej w najprostszych
metodach rozbioru wydzielin i wydalin ludzkich, o ile ta-
kowe majg warto$¢ dyagnustyczna.

W tyeli uniwersytetach, gdzie egzamin z I-listologii
nie jest przylaczony do egzaminu praktycznego z Anatomii,
kandydat ma tez odpowiada¢ na pytania z Histologii i do-
wiesé, ze potrafi z pomocg drobnowidu rozpoznaé¢ najwaz-
niejsze tkankileiata ludzkiego, jakotez te pierwociny drobno-
widowc, ktére sie napotykaja w wydzielinach i wydalinach.

Stosownie do okolicznosci moznjtez od kandydata
zgdaé¢ przygotowania albo opisania preparatu histologicznego.

3. Anatomia patologi‘t,zna.

Przedmiot popisu praktycznego z Anatomii patologi-
cznej stanowi rozpoznanie chorych narzedzi i tkanek, po-
parte ustnem objasnieniem na $wiezych czeSciach zwiok,
albo na preparatach wzietych ze zbioréw istniejacych; procz
tego'otwarcie jamy ciata, opis:itrybu badania trzew odsto-
nietych, jakot$z sposobéw’ badania szczegétowych zastoso-
wanych do pojedyriczych oBanéw.

4. Medycyna. <

Przedmiotem popisu praktycznego z Medycyny wewne-
trznej jest cata dziedzina szczeg6towej Patologii i Terapii
choréb wewnetrznych w ich zastosowaniu bezpos$rednim
u té6zka chorego, jakotez Semiotyka i Dyagnostyka.

471

Stosownie do tego kandydat [ma sam wypyta¢ przed-
stawionego mu chorego (zebra¢ wywiady), wybada¢ go
w spos6b wyczerpujacy, na tej podstawie rozpoznac chorobe
i rozpoznanie to obroni¢ od zarzutéw, wreszcie wskazac
leczenie.

5. Chirurgia.

Popis praktyczny z Chirurgii dzieli
przy t6zku chorego i przy trupie.

B) Przy t6zku chorego kandydat ma wybada¢ chorego
wedtug prawidet, positkujgc sie wszelkiemi $rodkami pomo-
cniczemi naukowemi; wyprowadzony ztad obraz chorobowy
ma klinicznie roztrzasngé¢ i wskaza¢ odpowiednie leczenie.

Stosownie do przypadku tenze ma réwniez zaktadac
opaski (na rany, ztamania albo na przepukliny) na chorym
lub na fantomie. Jezeli profesor kliniczny uzna to za sto-
sowne, kandydat moze tez uskuteczni¢ rekoczyn z pomoca

narzedzia, czy to celem poparcia rozpoznania, czy to w celu
leczniczym.

b)
tozywszy najprzéd pokrétce stosunki anatomiczne okolicy,
w ktdiej ma operowaw jakotez wskazania i technike spo-
sobu operacyjnego wybranego lub poleconego’

sie na popis

6. Okulistyka.

Popis praktyczny z Okulistyki ma sie odbywac nietylko
przy t6zku chorego, ale tez na zwlokach. i

a) Przy #6zku chorego kandydat ma roztrzasnaé kli-
nicznie przypadki chorobowe sobie wskazane, jako tez do-
wies¢, ze jest biegtym w badaniu narzedzia wzroku i ze
przynajmniej ma jaka takg wgrawJJ w uzyciu wziernika
ocznego.
i b) Na zwlokach po wytozeniu wskazan i metod zg-
danej operacyi ma okaza¢ swa biegtos¢ w wykonaniu takowej.

(Dok. n.)

KRONIKA | ROZMAITOSCI.

* W Warszawie, a tembardziej w miasteczkach pro
wincyonalnyeh, podwyzszenie taksy aptekarskiej miato ten
skutek, ze obecnie w aptekach odbywajg sie formalne targi
o cene lekéw, zwilaszcza ze strony ludnosci zydowskiej.
Donosza z Moskwy do ,Gotosu,” ZzZe rzeczywisty
radca stanu Pawet Ton Derwis, w liscie napisanym przez
niego do ksiecia W. Dotgorulrowa, jenerat-gubernatora mo-
skiewskiego, wyrazit swg gotowo$¢ ofiarowania 400,000
rubli na zalozenie w Moskwie wzorowego szpitala dla
dzieci, na wzor podobnego szpitala istniejacego w Peters-
burgu pod nazwa: ,Szpitala dziecinnego ksiecia Oldenbur-
skiego. .B
~Moskowsk. Wiedom.“ donoszg, ze komisya spe-
cyalna wystana pod przewodnictwem profesora Jacobiego do
Zachodniej Syberyi dla zbadania przyczyn powstawania w tych
stronach zarazy syberyjskiej i czumy,*jakotez dla
wykrycia sposobow ich sttumienia, ukonhczyta juz swe prace
badawcze, i zajeta $le obecnie opracowaniem zebranych
na miejscu materyatow.

TRESU Domanski: O chorobie Basedowa (.Ciag dalszy).
Kralczynski: Samobgjstwo czy morderstwo? Przypadek sadowo-
lekarski (Cigg dalszy)— Ortowski: Kilka stow o wplywie wy-
krojenia teczéwki (irklectomia) na leczenie jaskry (Dokoriczenie).—
Bebier: Zapalenie ptuc i optucny gruzlicze— Fabre: Przypady
nerwowe tov'arzyszac.e niedomykalnosci tetnicy gtdéwnej — Przeglad
literatury zagranicznej. Choroby skérne. (Dokoriczenie). Choroby skér-
ne i kitowe.— Wiadomosci urzedowe.— Kronika i rozmaitosci.—

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski.

Na zwiokach kandydat ma wykona¢ operacya, wy
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Smofa Guyota

Ptyn stezony i mianowany.

Smota Guyota est rzagdzony jest ze smoty
rozczynem stezonym smo- doktadnie oczyszczonej.

ty przeznaczonym do na- Przez uzywanie Smoty
tychmiastowego przy- Guyota unikamy uzy-
rzgdzenia wody smoto- wania tak nieprzyjemne-
wej podingfarmakop.fran- go smoty zwyczajnej. Smo-
cuzkiej. Rozczyn ten przy- ta owa stanowi lek nie-

zmienny statego skiadu.

W NAPOJU, +tyzeczka od kawy do szklanki wody,
lub dwit tyzki stotowe do flaszki wody:

w katarach oskrzelowych
pecherza moczowego

katarze nosa
, podraznieniach dersl
, chorobschgardta<

W ROZCZYNIE: hozcsyn czysty lubnieco rozcienczony.

DO OBMYWAN. woda:
w chorobach skéry
n wyprysku (eczemn)
, pltyriasis skory pokrytej
witosami
, furnnkalacli

WSTRZYKIWANIA. 1 cz8c rozczynu na 4 cz. wody
(skuteczno$¢ swoista)
w iluzotokachb
, wyciekach chronicznych
, zapaleniach pochwy
macicznej.

Ze smote Guyota robiono doswiadczenia w gtéwnych szpi-
talach francuzkich, belgijskich, i hiszpanskich i przekonano
sie o0 jej skutecznosci.

Sktad w Paryzu: Pharmacie Guyot, 61, rue de Seine.

Dosta¢ mozna w Krakowie 'a aptece P. J. Trauczyrskiego;
we Lwowie w aptece P. P. Mikolascha; w Brodach, w aptece
p. Kullaka; w Warszawie w sktadach materyatéw aptecznych
PP, Gaitego i Spiessa

Musztarda w lisciach
do Sinapizmow
przyjetych w szpitilacL paryzkhh, w am-

"cjunsach i szpitalach wojskowych,

w marynarce frmcuzkiej i w marynarce
krélewskiej angielskiej.

Przyjecia powyzsze stanowig rekojmig do-
skonatosci Papieru Rigollot, ktéry w je-
dnej chwili moze by¢ przygotowany, odznacza
sin czystoscig i tatwosci, azy-na,

Wymagac¢ nalezy, aby
sie na nim znajdowat f -
podpis jak obok: ' r 4D

W Paryzu u fabrykanta, rue Vieille du
Tempie; 26; w Poznaniu w aptece p. Dra
Mankiewicza, w Krakowie w aptece pana
Trauczynskiego; we Lwowie w aptece p.
Mikolascha; w Brodach w aptece pana
M. Kuli- a. (24)

RAGLES 1DE®"

G ELISetCONTE

AU LACtATE DE FER

PREPARAT z M Im ZELAZA,

Potwierdzony przez AHADEH IA medy-
czng w Paryzu. Pozyska, uznanie akademii
w skutek licznych i nrzekonywnjacych doswiad-
czen, dokonanych przez komisya ztozong z pa-
néw profesoréw Bouiliaud, Fougu.sr i Bally.

Wyzszo$¢ t"go preparatu nad wszelkiemi in-
nemi preparatami zelaznemi potwierdzong zo-
stata .OzZniej jeszcze w skutek doswiadczen fi-
zyologicznych zamieszczonych w raporcie przed-
stawionym tejze akademii 13 Lipca 1858 r.

Dlatego to im AGEES de GKLIS et
COWTE sa powszechnie przepisywane przez
lekarzy réznych kraj, v przeciw bladaczce (chlo-
rose), ‘iptoioom, dla utatwienia peryody-
cznego odptywu regularnosci u miodych osob
i dla wzmocnieniu Aatotworu delikatnego
obojej ptci.

Kazde pudetko opatrzone jest etykieta i opa-
ska dwubarwng i owinigte obwo6dka rézowa,
na ktérej znajduje sie podpis **. 1ABEL J-

utrzymujacego skiad gtéwny, ulica
d’Aboukir, Nr 99 w Paryzu.

W Krakowie: w aptece S. Trauczynskiego:
we Lwowie: w aptece G. Mikolascha i w Bro-
dach w aptece G- Kullaka, w Warszawie,
w skiadacz materyatéw aptecznych DDrFe»'d,
Aug. Gallego, L. Spiesa i Mrozowskiego.
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