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l. Uwagi nad wyborem sposobu resekcyi stawu sko-
kowego na podstawie witasnych doswiadczen.

Podat prof. Dr. A. Ooalinski w Krakowie.

Kwestyja najlepszej metody w celu wykonania resek-
cyi stawu skokowego stoi na porzadku dziennym; skoro za$
orni nie jest jeszcze zupeinie rozstrzygnieta a moj materyjat
szpitalny dosy¢ obfity osobliwie w chroniczne zapalenia sta-
woéw i kosci dozwolit mi nabra¢ pewnego doswiadczenia pod
tym wzgledem, przeto pozwalam sobie zabra¢ gtos w tdj
sprawie.

Jak w obec kazdej resekcyi tak tez i w obec resekcyi
stopy najczesciej sie rozchodzi o usuniecie ~chronicznych
oguisk zapalnych, czy one wziety poczatek w nasadach ko-
stnych czy w czeSciach miekkich staw sktadajacych ; a ze
ogniska te moga by¢ wielorakie i ze wzgledu na stosunki
anatomiczne stawu skokowego bardzo porozrzucane, . przeto
najpierwszym warunkiem dobrej metody resekcyjuej bedzie,
aby ona doktadnie odstonita staw, tak aby wszystko choro-
bowe mozna spostrzedz i zupetnie usungc.

Drugim bardzo waznym warunkiem jest, zeby nie usu-
wac¢ za duzo a mianowicie zdrowych czesci a przeto utrzy-
ma¢ odnoge w stanie przynajmniej zblizonym do prawido-
wego tak co do ksztattu jako tez i co do funkeyi.

Gdy Langenbeck podat swojg klasyczng a do niedawna
jeszcze prawie jedyna metode resekcyi stopy, nie mielismy
jeszcze wyrobionego, ustalonego pojecia o tej chorobie, kto-

ra najczesci¢j resekcyi wymaga. Metoda Langenbeck a
powstata na podstawie tych obrazow, ktéreSmy otrzymali
z owych zaniedbanych, wysoko rozwinigetych przypadkéw

znachod/acych sie na stole sekeyjnym albo z odpadkéw am-
putacyjnych; dopiero gdy czesSciej wykonywane resekcyje
daty nam mozno$¢ rozpatrzenia sie w samych poczatkach
owych chronicznych zapalen stawéw zwanych grzyb”watemi,
zaczety sie pojawiaé prawie dla kazdego stawu,

dla skokowego nowe metody. Jeden z pierwszych wystgpit
Hiiter z propozyczyjag otwarcia stawu skokowego cieciem
poprzecznem z przodu, przy czém sie rzeczywiscie calg ja-
me stawowga jak najdokiladniej odstania; metoda ta jednaK
pocigga za sobg przeciecie nerwdéw i S$ciegien, ktére po wy-
konanej resekcyi trzeba zeszywac.

Ta okoliczno$¢ wystarczyta, aztby metoda przez Hu-
te ra wychwalana i w saméj rzeczy wybornie wnetrze sta-
wu odstaniajgca, w praktyce sie nie przyjeta.

To tez wkrétce pojawity sie nowe pomysty. | tak po-
dat Kbnig w 28 nrze Centralblatt f. Chirurgie z r. 1882
metode resekcyjng, ktora jak najmniej ranigc ma za gidwne
zadanie utrzyma¢ nasady kostne i miejsca, w ktérych sie
mieénie uczepiajg. Ponijajac inne stawy przytocze tu tylko
to, co sie tyczy stawu skokowego: ,Poniewaz gruzlica kosci
stopy najczesci¢j w okolicy przyczepu torebki stawowej do
kostki wewnetrznej lub zewnetrznej sie pojawia,—powiada
Kbnig,—przeto nalezy w jednem Ilub drugiem miejscu zro-
bi¢ naciecie podtuzne, ktéreby odstonito szyje kosci skoko-
wej. Gdyby obejrzenie doktadne miejsca tego wykazato, ze
cata torebka jakotez kostki i ko$¢ skokowa miaty by¢ usu-
niete, natenczas przedituza sie tylko owe ciecie po jednej i
po drugiej stronie i po odluszczeniu okostny dokonywa sie
resekcyi za pomocg diutek.”

Jeszcze nie mieli chirurdzy czasu rozpatrzy¢é sie w tej
metodzie a tern mniej wyprébowac¢ ja w stosownych przy-
padkach a juz wystapit Busch w Berlinie z catkiem od-
mienng metodg” Gtéwne jej cechy dajg sie w nastepujagcym
stresci¢ zarysie: Autor przekonawszy sie, ze ciecie podane
przez Hiitera rzeczywiscie tak dokladnie odstania wnetrze
stawu, postanowit omingé niedogodnosci cieciu temu towa-
rzyszace przez poprowadzenie go winnym Kkierunku. Najod-
powiedniejszym wydato mu sie ciecie od tylu i dotu, w kto-
rym to celu przecina skore od jednej kostki do drugiej pro-

| wadzgc ncjjz przez piete, podobnie jak to podat Pirogow, tyl-
a wiec i | ko ze w poblizu kostek wypada to ciecie ptytko,

aby nie
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obrazie naczyn i $ciegien a na podeszwie odraza az do ko-
§ci; nadto ciecie to na piecie zwrocone jest wiecej ku tyto-
wi niz w wysokos$ci obu kostek. Nastepuje odpreparowanie
po obu stronach $ciegien, a po wewnetrznej oraz naczyn i
nerwu, ktére za pomoca tepych hakéw majg byé wyciagnie-
te ku przodowi a w koncu przepitowanie kosci pietowej od
dotu, poczeni mamy staw skokowy najdokiadniej odstoniety
od tylu i mozemy przedsiewzia$é, co jest wskazauem, tj. wy-
ja¢ k. skokowa lub ja tylko wyskrobaé, réwniez resekowaé
lub wyskrobaé nasady kos$ci podudzia.

Przeczytawszy te rozprawke postanowitem przy naj-
blizszej sposobnosci wypréobowaé¢ ten sposéb na chorych po
poprzedniem wykonaniu tego rodzaju operacyi na zwtokach,
W ciggu kilku miesiecy' miatem sposobno$¢ wykonania pieé
razy tej operacyi a zamiar zebrania jeszcze wiekszego ma-
teryjatu celem ogtoszenia swych doswiadczen porzucitem, gdy
w ostatnich tygodniach pojawit sie artykut Vogta, w ktd-
rym tenze wystepuje przeciw wszystkim dotychczasowym
sposobom resckcyi w stopie podajac swoj jako najlepszy a
polegajacy na wydobyciu kosci skokowej za pomocag wyda-
tnego ciecia podtuznego z przodu w potgczeniu z krétkiem
cieciem poprzecznem. Po wyjeciu k. skokowej bez nadwe-
rezenia kostki zewnetrznej ma sie mie¢ doktadny przeglad
wnetrza stawu skokowego, poczem usungé mozna chorobowe
czeSci z obu kosSci podudzia, z k. pietowej i k. cz6tenkowatej

Zanim przystapie” do krytycznego rozbioru wszystkich
tych metod, podaje krotkie, najwazniejsze szczegdly obejmu-
jace opis moich przypadkéw.

1) Natan H., lat 24,
kiem stawu skokowego lewego i otworem na kostce zewne-
trznej pozostatym po wyskrobaniu kosci, dokonanem przed
pél rokiem na Wegrzech. Stan ogo6lny dobry. Poniewaz zgte-
bnik wchodzit gteboko i natrafiat na koS¢ rozmiekczaty a
nadto funkcyja stopy byta upo$ledzong z powoda bolesnosci
przy dotyku i chodzeniu, powtdrzono jeszcze raz w narkozie
wyskrobanie, przyczém dostano sie w gtgb stawu skokowego.
Gdy po tej operacyi bole nie ustawaty a nadlo goraczka sie
utrzymywata, postanowiono resekowaé staw skokowy, co tez
wykonauo d. 20/11 t. j. w 3 tygodnie po pierwsz¢j operacyi
metodg Buscba. Trudno$ci w oddzieleniu $ciegien, naczyn
i nerwu dosy¢ znaczne, przyczem obrazono tetnice tibialis
postica. Wydobyto catg ko$¢ skokowa i odpitowano obydwie
kostki. Szwy drutowe na przemian z katgutowemi; dwa
dreny; ulozenie w bncie Petita. Chory bardzo niespokojny
i niecierpliwy sam sobie zrywal opatrunki w nocy, co dato
powo6d do scptycznego przebiegu rany (crysipelas). Mimo
to przepitowana koS¢ pietowa zrosta sie dobrze a po Kil-
komiesiecznym pobycie w szpitalu chory prosit o uwolnie-
nie, gdyz bo6lu nie miat Zzadnego ani przy dotykaniu ani
przy nastepowaniu, chodzi¢ mogt o kuli lub lasce, chociaz
nie bytem zadowolonym z rezultatu operacyi tak z powodu
pozostatych przetok od czasu do czasu wydzielajgcych ciecz
surowiczoropng, jako tez z powodu dazno$ci stopy do po-
stawy zwanej konska stopg. To tez po kilkutygodniowym
pobycie w domu zgtosit sie H. powtorni/6 do szpitala w sta-
nie znaczniej gorszym, bo stopg znacznie obrzektg i przy do-
tyku bolesng, tak, iz z tego powodu wykonano mu amputa-
cyje w podudziu w pierwszych dniach maja 1883 r. Disse-
kcyja stopy odjetej stwierdzita zros$niecie kosjfi. pietowcj
i wypetnienie przestrzeni pozostat¢j po wydobyciu kosci sko-
kowej tkanka bliznowatg; nadto, proces pierwotny, t. j.
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grzybowate zap. kosci, rozszerzyt sie na drobne kosci stopy
i na kosci podudzia.

2) Eleonora M., 1 17, od lat kilku dotknieta wybitnemi
§ladami zotlzéw, ktoére przewaznie obraty sobie u niej sie-
dzibe w kosciach drobnych obydwu rak i stop a najbardziej
w stopie prawej, tak, ze z powodu bolesnosci i obfitego ro-
pienia w okolicy obydwu stawéw skokowych juz od diuz-
szego czasu nie mogta chodzi¢. Gdy dwukrotne a obfite skro-
bania kosci zajetych nie sprowadzity skutku pozadauego, po-
stanowitem przedsiewzigé jeszcze raz skrobanie lecz przy
pomocy wzroku, a wiec odstoniwszy staw metodg Buscha.
Operacyje wykonano d. 23 listopada 1882, przyczem dokta-
dnie usunieto rezmiekezate ogniska z koSci skokowej, pie-
towej, czotenkowatej i sze$ciennej. Gojenie pod opatrunkiem
antyseptycznym odbywato sie bez gorgczki, stopa zachowata
swdj ksztalt, ko$¢ pietcMa przepitowana zrosta si¢ doskonale
a jednakze przy wyjsciu z zaktadu w d. 30 kwietnia 1883 r.
pozostaty jeszcze dwa otwory przetokowate wydzielajace
jeszcze nieco piynu ropiastego; bole jednak ustgpity zupet-
nie, tak, ze za pomocg laski mogta chora sie przechadzac.

3) Katarzyna W. cierpi na bdél w stopie prawej od
lat 4 a od pot roku nie moze chodzi¢. Obrzek w stawie sko-
kowym ; pod kostkg wewnatrzng otwor, przez ktéry zgte-
bnik wchodzac na kilka ctm. natrafia na ko$¢ obnazong
miekka. Ucisk bolesny tylko bezposrednio na kos$¢ skokowg
i od dotu na pietowa, zresztg nigdzie. Anemija ogélna. Roz-
poznano ognisko gruzlicze w kos$ci skokowej i postanowiono
wydoby¢ je za pomocag resekcyi Buscha. Operacyje wyko-

przybyt d. 18/10 1882 z obrmgno d. 21 lutego przyczem jednak pekto S$ciegno flexor hal-

lucis longus a nadto odcieto kawatek nerwu piszczelowego
tylnego juz po skonczonej operacyi podczas usuwania grzy-
bowato zwyrodniatej torebki stawowej. Wydobyto catg kos¢
skokowa a z pietowej cze$¢ wielkosci orzecha tureckiego.
Opatrunek zmieniano raz na tydzien; po szostym byta juz
cata rana zagojona. W dniu 6go czerwca przedstawiono chorg
w Tow. lek. krak. z blizng linijkowatg, koscig pietowg przy-
ro$nietag i stopa ksztattna niebolesng nawet przy chodzeniu
(o kulach). Ze stroDy wycietego nerwu nie byto Zzadnych
szkodliwych nastepstw, czucie utrzymane, ruchy w stawach
a nawet w skokowym do pewnego stopnia mozliwe. Odzy-
wienie chorej znacznie lepsze.

4) U 38 letniej Rywki B., ktoéra od 8 miesiecy cier-
piata na bol w stopie lewej, rozpoznano gruzlice kosci wcho-
dzacych w sktad obydwu stawow skokowych z podejrzeniem
zajecia rowniez drobnych kos$ci nartu i wykonano dnia 6go
marca resekcyje sposobem Buscha; gdy jednak po dokta-
dnern odstonieciu stawu pokazato sie, ze z powodu zajecia
cat¢j kosci skokowej i pietowej, obu kostek a nadto i dro-
bnych ko$ci o utrzymaniu stopy mowy byé nie moze, sko-
rzystano z tego ciecia i uskuteczniono amputacyje metoda
Symego.

5. Franciszka L., 1,-24, dobrze odzywiona wies$niaczka
skarzy sie na bél w stopie prawej od 1\V3 roku a od pébt
roku tylko z trudnoscig o lasce moze sie przechodzi¢. Pod
kostka zewnetrzng znachodzi sie bliznowate lejkowate wcig-
gniecie, z ktérego dawniej miata sie sgczy¢ ciecz ropiasta.
Przednia $ciana torebki stawowej nieco wypuklona, ucisk na
nig jakotez na kostki bolesny. W przypuszczeniu ogniska
gruzliczego w gornym stawie skokowym a mianowicie w ko-
Sci skokowej i przynajmniej w jednej kostce przystagpiono do
resekcyi metodg Buscba, ktéra udata sie bardzo dobrze, cho-
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ciaz nie bez trudnosci, osobliwie podczas wydobywania ko-
$ci skokowej. Oprdcz niej odpitowano zewnetrzng kostke, wy-
skrobano k. piszczelowg.az do samej rury szpikowej a w kon-
cuwyztobiono tylng potowe kos$ci pietowej, ktdéra
okazata sie rozmiekczatg, pomimo zZe przed operacyjg dla braku
béléw tamze ani podejrzenia nie mozna bylo mieé, zeby i ta
ko$¢ byta zajeta. Zadna ligatura; opatrunek antyseptyczny.
Zaraz po operacyi dosy¢ znaczne przesaczanie krwawe, dla
ktorego na trzeci dzien zmieniono opatrunek, odtad za$ tylko
raz na tydzien; przebieg aseptyczny. Po kilku tygodniach
blizna linijkowata. Obecnie zaczyna stawiac# pierwsze kroki.

Z nowyftszych przypadkéw wynika przedewszystkiem,
ze metoda Buscha daje rzeczywiscie dobre rezultaty, jak to
mianowicie stwierdzajag przypadki pod 1 2, 3 i o opisane
a czego dotad nikt nie stwierdzit, chociaz juz duzo pod tym
wzgledem pisano. Tem samem odpadajg dwa zarzuty, mia-
nowicie, ze przez przepitowanie koSci pietowej niepotrzebnie
narazamy operowanego na niezrolniecie rozdzielonej kosci,
gdyz we wszystkich moich przypadkach (z wyjatkiem 4go,
w ktérym odrazu przeszedtem do operacyi Symego) nastgpito
najdoktadniejsze zros$niecie; nastepnie i zarzut powstawania
blizny na podeszwie, blizna ta bowiem wcale w chodze-
niu nie przeszkadza. Zresztg wedlug mnie przepitowanie ko-
§ci pietowej uwazaé nalezy i owszem za wyzszo$¢ tej me-
tody nad innemi, gdyz, jak to moj 5ty przypadek poucza;
tylko w ton sposéh mozna sie w niektdrych przypadkach
0 glebokiem w samym S$rodku kosci pieton ej tkwigcem ogni-
sku chorobowym przekonaé¢, gdy przy kazdej z innych po-
wyzej przytoczonych metod bjtoby to czystem niepodobien-
stwem, w kazdej z nich bowiem zmuszeni, jesteSmy operowaé
tyzeczkami w glebi jamistej rany i spuszczaCEie przewaznie
na zmyst dotykania, gdy metodg Buscha operujagc sadzimy
na podstawie dotyku i wzroku. Nie dziwie sie, jezeli Mo-
setig poleca swe lampki elektryczne do oswietlania kosci
majacych by¢ skrobanemi, aby tylko jak najdoktadniej wszy-
stko chore oddalié. Przy uzyciu sposoboéw dobrze pole ope-
racyjne odstaniajgcych oswietlenie takie staje sie zbytecznem-

Inni znowu zarzucajg mechaniczne trudnosci w wyko-
naniu operacyi. Nie da sie zaprzeczyé, ze tak jest rzeczy-
wiscie, operacyja ta nie jest tatwg chcac jg tak wykonac]
jak przepis tego wymaga, t. j. zeby nieobrazi¢ ani jednego
Sciegna a przytem oszczedzi¢ tetnice i nerw piszczelowy
tylny. Najtrudniej daje sie wywazy¢ ze swej nyzy $ciegno
miesnia flexor halhicis longus] jednak przekonatem sige, ze kil-
kakrotne przerobienie tej operacyi na trupie daje dostateczng
wprawe, aby wykonaé¢ operacyje na chorym dosy¢ poprawnie.
Zresztg i inne resekcyje majace na celu utrzymanie k$zt.st-1
tdw normalnych lub pewnych tworéw anatomicznych réwniez
nie sg tatwemi a mimo to.je wykonywamy, ho dzisiaj tru-
dno$¢ taka w obec narkozy, opaski anemizujacej i antjise-
ptyki nie wchodzi w rachube. W koncu nadmieni¢ musze,
ze jezeliby sie tu lub owdzie skutkiem nieprzezornosci opeN
ratora przerwan miaty Sciegno lub nerw, w takim razie ,pb-'
zostaje nam jeszcze zeszycie tychz* chociaz moje doswiad-
czenie wykazuje, ze nawet i bez tego rezultat moze by¢ do-
brym, gdyz konhce saimCTdo siebie przylegajac, najprawdopo-
dobniej sie zrastaja.

DalCj watuig jest rzecza, ZA-w metodzie Buscha nie po-
Swiecamy zadnej najmniejszej czastki kosci, nim ja‘dobrze
obejrzymy i jirzekonamy sie, Zze stan jej jest tego rodzaju,
iz ona oddalong by¢ musi.' Okoliczno$¢ ta nabiera jeszcze
tem hardziej.wagi, o ile przed otwarciem stawu bardzo tru-
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dno jest oznaczy¢ na pewno, ktére kosci sa zdrowe a ktére
chore, osobliwie jezeli nie mozna bada¢ zgtebnikiem.

Nie matg zaletg jest takze i to, ze mozemy doktadnie
usung¢ calg torebke stawowa, jezeli ona jest zwyrodniatg
a wiadoma to chirurgom rzecz, ze pozostate takie torebki
bardzo psuja przebieg gojenia i czesto stajg sie przyczyng
owych ostawionych przetok diugotrwatych.

Reasumujac to wszystko przyzna¢ musze wyzszo$¢ me-
todz.e Buscha nad innemi powyzej wymienionemi metodami
a to z nastepujacych powodéw:

1). gdyz ona zachowujgc ksztatt i fimkcyje stopy do
prawidtowych najwiecej zhlizoue daje nam mozno$¢ bardzo
doktadnego obejrzenia wnetrza stawu skokowego;

2). ze nie naraza nas na posSwiecenie na Slepo pewnych
czesci kostnych moze nawet czestokro¢ i zdrowych, jak to
ma miejsce w innych metodach. 1 tak w metodzie Langen-
hecka poswiecamy obydwie kostki (malleoli), Komg poswieca
jedne kostke i kos$¢ skokowsa, Yogt tylko kosS, skokowsg;
jedynie Hiiter nie usuwa zadnej ko$ci na. $lepo, zato zmusza
nas do przeciecia kilku $ciegien i nerwu;

dj.Jze przepitowanie ko$ci pietowej dozwala nam prze-
kona¢ sie bardzo doktadnie o jej stanie, czego w innych me-
todacn niema”widzimy bowiem tylko gdrng powierzclmiezjej
i to na dnie rany jamisto zagtebionej. — Nawet metoda Hii-
tera, najwiecej korzysciami do omawianej zblizona, na tym
punkcie pozostaje w tyle. W koncu nadmieni¢ nuiszef- ze
zumystu nie wspominatem tutaj o metodzie Mikulicza, ktéra
majaéijuz z gory zamierzong zmiane ksztaltu stopy i stuzac
do zadosycuczynienia zupetnie innym wskazaniom wcale nie
moze by¢' porownywang z dopiero co oméwiouemi metodami.

Il. Z Zaktadu sadowolekarskiego prof. Blumenstoka
w Krakowie.

Kazuistyka sadowo- i policyjnolekarska.
V.
Morderstwo w kasie oszczednoSci.
Podat Prof. Dr. Blumenstok.

Pospieszam zda¢ sprawe z przepadku, ktéry przed
kilkg miesigcami zatrwozyl miasto nasze, a w ostatnich
dniach, gdy ostatni jego akt odgrywat sie przed trybunatem
przysiegtych, wzbudzit tak nadzwyczajne zajecie, Zze gmach
sgdowy w formalnem znajdowat sie oblezeniu. Powodem
przerazenia byt fakt morderstwa rozbo6jniczego popetnionego
w $réodmiesciu i to w gmachu, 'w ktérym mieScita sie wow-
czas kasa oszczedno$ci, przyczyng za$ zainteresowania sie
ogo6tu rozprawga ostateczng byta nie tylko osobisto$¢ obwi-
nionych, ile raczej wiadomos$¢, ze sprawa tak wazna z po-
wodu czesciowego tylko przyznania sie jednego z obwinio-
nych, a zupetnego wypierania si¢ drugiego z nich, nasuw”a
pewne jeszcze watpliwosci, ktdrych ostatecznego usuniecia
spodziewano sie po rozprawie. Przystepujac do zdania spra-
wy z czynnos$ci sadowolekarskich, podjetych w tym przy-
padku, nie powoduje sie atoli samym rozgtosem, lecz raczej
waznos$cig jego wlasuie pod wzgledem sadowolekarskim; jak
trudnem jest zadanie zirafwcy w przepadkach skrytobdjstwa,
wypowiedziatem juz przy innej sposobnosci w Przegladzie
Lek.; byto ono jednak w przypadku opisa¢ sie majacym
trudniejsze anizeli w poprzednich, ktére w Krakowie sie
zdarzyty, a ktére w swoim czasie opisatem; a trudno,$¢ ta
nie nasuwata sie przy ocenianiu przyczyny S$mierci, ktére
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przeciwnie byto bardzo tatwem, lecz wystapita dopiero, gdy
p. sedzia $ledczy zadal odpowiedzi na pytania, odnoszace
sie do szczeg6tdw czynu, a mianowicie do sposobu, w jaki
czyn zostat popetniony, i do os6b, ktdre onego sie dopuscity.
W uwagach epikrytycznycli powrdce do watpliwosci, ktdre
musiano usung¢, a poprzednio przedstawie rzecz calg na
podstawie aktéw S$ledztwa.

D. 5 grudnia 1802 r. rano otrzymata Proluiratoryja
Panstwa doniesieuie od organdéw polieyi, ze str6z kasy
oszczednosci Antoni Stowik, okoto lat 60 liczacy, ktorego
po raz ostatni widziano dnia poprzedniego koto godziny
7ej wieczér, znaleziony zostal o godzinie 9tej rano bez zy-
cia i najprawdopodobniej przez osobe drugg zycia pozbawio-
ny, lezagc na podiodze w swojem pomieszkaniu. Z polecenia
Sadu udatem sie razem z kol. Zutawskim natychmiast
z komisyjg sadowg na miejsce. Antoni Stowik mieszkat
w domu kasy oszczedno$ci na podworcu w matej izdebce,
do ktérej od podworca prowadzity drzwi, a po tej samcj
stronie wychodzito jedyne mate okno na podwérzec; pod
oknem byt stét z krzestem, a potowa prawie izdebki zajeta
byta tapczanem, umieszczonym przy Scianie gtéwnej a drzwiom
i oknu przeciwlegtej; gorny koniec tapczanu przylegat do
kata, utworzonego przez $ciane gtdwng a S$ciang idacag ku
oknu, w bliskoSci konca dolnego za$ stat piecyk zelazny.
Na tapczanie lezal siennik ze stoma przewaznie ku goérze
przesunieta, podczas gdy dolna cze$¢ mato stomy zawieraja-
ca jest przekrecona ku drzwiom i okazuje rozlegtg plame
krwi, wsrod ktorej wida¢ dziure o brzegach dos$¢ gtadkich.
Obok tej wiekszej plamy tak ku S$cianie jak i ku drzwiom
znajdujg sie mniejsze plamy krwi. Plamy te sg suche, w nie-
ktorych miejscach mocniej ISnigce a w gdrnych czesciach
w fatldach wilgotnawe. Na deskach tapczanu w dolnym kon-
cu ku drzwiom obfite smugi krwi od gory na dot idace,
prawie rownolegte a na desce g drnéj znajduja sie Slady jak-
by od otarcia palcéw. Na poszwie siennika przy brzegu
Sciennym w okolicy gtowy (tj. gdzie stoma zbita) plamajak-
by od chwycenia skrwawiong dtonig pochodzaca. W stomie
zaledwie sg S$lady krwi, nie ma ich za$ po stronie spodniej
siennika tudziez pod siennikiem. Na podtodze miedzy tap-
czanem a ciatem, ku drzwiom, jest w przestrzeni szerokosci
wiecej niz dioni obfita katuza krwi jeszcze wilgotnej. Ciato
Antoniego Stowika lezy na ziemi obok tapczanu majac na
sobie kozuch stary barani, obwiniety na ciele tak mocno,
ze zaledwie mozna byto go oderwaé¢ od ciata. Po zdjeciu
dopiero kozucha okazuje sie potozenie trupa nastepujace.
Giowa twarzg na dét zwrécona spoczywa na kozuchu tak,
ze wida¢ wierzchotek gtowy tysy, a matzowiny uszne ster-
czg ku godrze. Na tylogtowiu wiosy sg mocno krwig zlepione,
grzbiet zwrocony ku gdrze, odnoga gorna prawa podniesio-
na ku go6rze a nastepnie w tokciu zgieta tak, ze tym spo-
sobem tokie¢ odstaje od gtowy na stope. Na grzbiecie, przed-
ramieniu i rece praw¢j obfite S$lady krwi, rekaw prawy
w koncu dolnym roéwniez krwiag zwalany. Lewa reka zgieta
w tokciu lezy pod klatkg piersiowg. Trup ma na sobie sur-
dut sukienny jasny z koinierzem aksamitnym. Na rekawie
prawym ponizej koinierza z tytu w okolicy barku lewego i
na samym dole po nad po$ladkiem lewym wida¢ na surducie
obfite $lady krwi. Posladki zwrécone sa ku tapczanowi a na
nich spodnie czarne sukienne rozprute sg w szwie $rodko-
wym. Odnoga dolna lewa kolanem zwrdécona jest ku oknu
a podudzie lewe, zgiete w kolanie pod katem prostym, stopa
dotyka paki stojgcej przy stoliku. Odnoga dolna prawa lezy
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pod lewg w kolanie pod katem rozwartym zgieta, sterczy
po za rog paki tak, ze rég ten przypada pomiedzy koncem
stopy lewej a pietg prawa. Na nogach znajdujg sie kamaszki.
Kieszen lewa spodni wynicowana na zewnatrz. Gtowa przy-
lepiona mocno krwig do kozucha. Po przewréceniu trupa ku
gorze uderza przedewszystkiem splaszczenie nosa, warg i
grzbietu reki lewej nastepnie wida¢ krwotok mierny z nosa,
sukuie z przodu mianowicie gruba kamizelka, koszula az po
pepek mocno krwig zbroczone, na szyi za$ znajduje sie
chustka biata a wtasciwie szalik bawetniany czworograniasty
prawie w zupeinosci krwig zwalany tak, ze tylko dwa miej-
sca biate przezierajg. Na szyi nie ma $ladu obrazenia, tylko
w okolicy nadobojczykowej lewej znajduje sie otwor jajo-
waty, przez ktory palec wchodzi az do przecietej tchawicy.
Po stronie dioniow¢j reki prawej nie ma $ladow krwi. Grzbiet
reki lewej powalany krwig i btotem a do paznogei przyle-
pione sg dwa witosy czarne, ktére zdjeto i schowano. Kie-
szen prawa spodni jest poszarpana i krwig powalana. Przy
dolnym koncu tapczana pomiedzy nim a piecem przykryta
butami fileowemi, wsparta na szczotce lezy Siekiera a na
jéj ostrzu znajdujg sie obfite slady krwi tak samo na szczot-
ce. Surdut, kamizelka i koszula w odpoi bedniem miejscu
przebite. Przy drzwiach na stoteczku stoi miednica z wodg
zimng catkiem czystg, pod stoteczkiem lezy otwarty maty
scyzoryk krwig nie powalany, obok stoteczka niedaleko
drzwi narzedzie ostre podobne do szabelki dzieciec¢j z $la-
dami krwi jakby startej lub zmytej. Stezenie u trupa utrzy-
maue w odnogach dolnych, zeby Scisniete, kark wolny. Po
usunieciu trupa wida¢ na suknie kozucha $lady krwi jeszcze
wilgotne. Krew ta przenika przez kozuch na wios przylega-
jacy do podtogi. Po usunieciu kozucha lezy pod nim pochwa
papierzana zrobiona z Gazety Krakowski¢j z dnia 23/11 1882 r.
krwig zbroczona. Na podiodze znajduje sie katuza krwi,
przy samej pace toz samo Kkatuza krwi, jednak mniejsza,
w rownej odlegto$ci miedzy ciatem a drzwiami, W rogu po-
miedzy $ciang a tapczanem lezag kawatki kozucha oraz zwi-
niete przescieradto, na ktérem znajduje sie kilka plam krwa-
wych, a z tych jedna duza wielkosci dioni mezkiej, druga
przy brzegu tejze samej wielkosci a liczne inne mniejszych
rozmiaréw. Na podtodze przy stole znajduje sie poszwa zétta
w pasy zOte i niebieskie, na ktéréj znajdujg sie tez plamy
krwawe. Mate plamy krwawe jakby od dotkniecia palcem
znajdujg sie tez na arkuszach, ktéremi st6t byt nakiyty.
Pod siennikiem znale iono $cierke brudng, na niej kilka $la-
dow krwi. Na tern protoko6t zakonczono.

Zwitoki Antoniego Stowika przeniesiono do zakiadu
sadowolekarskiego, gdzie tegoz dnia popotudniu odbylismy
sekcyje. Wymk jej byt nastepujacy

1) Ogledziny zewnetrzne: 1) Zwiloki
sobie surdut poprzednio juz opisany a na nim jak i na kot-
nierzu czarujm otwoér przeszywajacy iya cm. diugi réwno-
legty do brzegu kotnierza, drugi otwor catlkiem podobny
znajduje sie o 3 palce ponizej z przebiegiem prawie pio-
nowym do otworu poprzedniego; jes$li jednak kotuierz zakta-
da sie, dwa te otwory w zupeinosSci odpowiadajg sobie. 2)
Na kamizelce znajduje sie podobny otwdr z przebiegiem ro-
wnolegtym do drugiego otworu na koinierzu w wysokosci i
miejscu odpowiadajgcém ranie na szyi. 3) Na koszuli biatej
jeszcze nie pranej w odpowiedniem miejscu podobny takze
otwor a koszula takze krwig zbroczona. 4) Po rozebraniu i
utozeniu na stole okazato sie co nastepuje: Dingoséiciata
171 cm., wiek zmartego okoto 60 lat. Ciato dobrze zbudo-

miaty ne
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wane i odzywione. Plam po$miertnych na grzbiecie zaledwo
widoczny $lad. W okolicy krzyzowej i po stronie zewne-
trznej ud toz samo. Stezenie trupie w miernym stopniu, kark
luzny. 5) Wtosy na gtowie rzadkie szpakowate, skora cza-
szkowa od czota tysa, powieki przymkniete, teczowki piwne
nie nad miare rozszerzone, spojowka gatkowa lewa nastrzy-
kana, nos do$¢ gruby, z otworéw przed tém byt krwotok,
ktérego Slady obfite znachodza sie na wasach i brodzie, was
dtugi na licach dos$¢ gesty, zarost na brodzie przed Kkilku
dniami wygolony. 6) Grzbiety obydwoch ragk powalane krwig
toz samo i paznogcie, podczas gdy po stronie dioniowej plam
krwawych prawie nie ma. Grzbiet reki lewej widocznie przy-
ptaszczony a skora jest mocno blotem powalana. Na klatce
piersiow¢j i brzuchu lekko wzdetym oraz na cze$ciach picio
wych i odnogach dolnych nie ma zmian. 7) Na grzbiecie
jakotéz na gtowie nie ma nigdzie $ladu obrazenia. 8) Jedy-
nym $ladem obrazenia jest otwor na szyi po stronie lewej
na zewnatrz od mieénia sutkoinostkowego i na 2 palce od
niego jakotez na 2 palce powyzej obojczyka potozony, otwor
ten ma utozenie nieco ukos$ne od gory lewej ku dotowi w
prawo, postaé wrzecionowatg, 2 cm. przeszto najwiekszej $re-
dnicy a niespetna na 1 cm. najwiekszej szerokosci majacy,
brzegi tego otworu sg bardzo ostre, gtadkie, krwig nie pod-
biegle, za uciskiem i najmniejszym ruchem ciala wydobywa
sie z tego otworu krew obfita i palec wprowadzony przez
otwor ten w kierunku pionowym pod obojczyk a w kierun-
ku ukosnym ku przodowi dostaje sie nierownie gtebiej, albo-
wiem wchodzi w rurke twardo$ci chrzastkowej, na ktorej
odrézni¢ mozna macajac pierScienie rownolegle do siebie
utozone. 9) Zresztg innych zadnych $ladéw obrazenia nie
spostrzega sie.

Il. Ogledziny wewnetrzne. 10) Skora czaszkowa
po stronie wewnetrzn¢j nie przedstawia zadnych zboczen.
11) Réwniez ich nie ma na okostnej. Sklepienie czaszki nie
bardzo umiarowe ale dosy¢ grube, $rédkoScie mabarwe pra-
widtowg a nigdzie nie ma uszkodzenia. 12) Opona twarda
ma potysk prawidtowy, naczynia na niej nie sg nad miare
rozszerzone a zatoka podtuzna prozna. 13) Opony miekkie
nie zbaczajg, istota moézgowa prawidtowej zbhitosci, mato
w krew obfita. 14) W komérkach tak bocznych jakotez 3 i
4téj nie ma zadnych zmian, réwniez ich nie ma na podsta-
wie i w zwojach wiekszych. 15) Po odiaczeniu opony twar-
dej od podstawy czaszki nie wida¢é na ostatni¢j zadnego
uszkodzenia. 16) Sciany kl. piersiowej i brzucha podestane
cienkg warstwg tluszczu, mieénie wierzchnie szyi po stronie
lewej sa mocno krwig podbiegte, otwo6r za$§ wewnetrzny
skérny w zupetnosci zewnetrznemu odpowiadajacy wcale nie
jest krwig podbiegniety. 17) Kanal rany idzie pod mie$niem
scalenus anticus az do zyly szyjn¢j, ktérej 23 Swiatta sg
nadciete a brzegi rany sg zupeinie gtadkie. 18) Piuco pra-
we wolne, lewe mocno przyczepione, miejscami jednak przed-
stawia jamy wypeinione masami zbitemi, juz to do galarety
juz to do kaszy podobnemi. 19) Jezyk krwig powalany, w prze-
tyku nie ma zmian z wyjatkiem podbiegniecia krwi na bto-
nie $luzowej gardzielg, odpowiadajgcego ranie tchawicy. I*O
otwarciu tchawicy.pokazuje sie pomiedzy 7—8 pierScieniem
tejze po stronie lewej rana poprzeczna 2 cm. diuga brzegi
zupetnie gladkie i rédwne nie podbiegniete, natomiast ocbrze-
stna jest mocno podbiegnieta. 20) Po wyjeciu serca z ptuca-
mi okazuje sie w worku optucnowym prawym okoto litra
ptynu krwawego, w ktérym pilywa skrzep wielkosci dtoni
dziecka. 21) Optucna $cienna lewa obsiana masami poprze-
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dnio opisanemi tatwo zdzierajgcemi sie; optucna ptuca lewe-
go bardzo gruba i podobnemi masami pokryta. 22) Ptuco
lewe mniej zawiera powietrza a przy ucisku wydaje nieco
ptynu pienistego. 23) Pluco prawe okazuje szczyt zgeszczo-
ny, zresztg wszedzie powietrze zawierajgce, przy brzegach
tykowate, na przekroju suche, bardzo blade. 24) Serce pra-
widtowo wielkie, miesien sercowy nieco kruchszy, na prze-
kroju nieco zokawy, komorki prozne. Zastawki cienkie, bto-
na wewnetrzna aorty prawidtowa. 25) Watroba prawidiowej
objetosci, na przekroju zétawa, blada, niedokrewna. 26) Sle-
dziona prawidtowa. 27) Nerki wielkosci prawidtowej o po-
wierzchni zewnetrznej gtadki¢j, na przekroju bardzo blade.
28) Zotadek mocno skurczony, z wyjatkiem nieco krwi ga-
laretowat¢j nie ma zadn¢j treSci. '/9) Jelita zawierajg kat
rzadki. 30) Pecherz moczowy zawiera okoto kilkadziesigt
graméw moczu. 31) Zebra, kregostup i
uszkodzone.

miednica nie sg
(C. d. n)

Ill.  Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby ukiadu nerwowego spostrzegane w szpitalu

Sw. Ludwika od r. 1879 do 1882.
Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 26).

E) Plasawica.

Na 2035 dzieci przebywajgcych w szpitalu w latach
1879 do 1882 cierpiato na plgsawice tylko piecioro, zatem
zaledwo 0-2500, z tych jednak 5ciu, Scisle biorgc, tylko czworo
okazywato przypady plasawicy wtasciwej (chorm minor idio-
pathica) podczas gdy u 5go dziecka, cierpigcego najprawdo-
podobniej na guzy gruzlicze w moézgu, przedstawiata sie pla-
sawica nieco odmieunie i zalezata od grubszych zmian ana-
tomicznych os$rodkéw. Przypadek ten przedstawiajgcy réwno-
czes$nie objawy plasawicy zwykiej, plasawicy elektrycznej
i choroby ogniskowej mozgu, opisany ponizej nieco szcze-
gotowiej, zalgczam tu jednak ze wzgledu na te okolicznosé,
iz nawet w plgsawicy t. zw. idyjopatycznej napotyka sie
czesto zmiany zmystom naszym dostrzegalne w osrodkach,
a mianowicie zatory naczyn drobnych kory moézgowej. Po-
miedzy 5ma zatem chorymi chilopcéw bylo 2, dziewczat 3,
wiek ich przedstawiat sie jak nastepuje: lat 2, 4y2 7, 9 i 12.
Stan odzywienia z wyjatkiem 1 przypadku (Chorea sympto-
matica) byt dobry. Réwniez w jednym przypadku tylko cho-
roba byta zastarzatg i trwata juz z przerwami od lat 3cb,
wreszcie za$ wystgpita krotko przed oddaniem dzieci do szpi-
tala. Pod wzgledem etyjologii nie poprzedzaty wystgpienie
plagsawicy zadne wrazenia psychiczne, ani urazy, ani zabu-
rzenia w narzadach trawienia; dziedzicznosci lub sktonnosci
w rodzinie nie mozna byto wykaza¢, zadne z dzieci nie
przebywato goséca ani stawowego ani mies$nio-

wego, natomiast u jednego (przypadek IlI) pojawita
sie plasa wica w okresie zwiastundw ospy, udru-
giego (przyp. Ill) po napadach drgawek trwajg-

cych przez tydzien a powtarzajgcych sie kilka razy na
dzien, u trzeciego za$ rownoczed$nie z objawami
zapalenia $§rodsierdzia (przyp. IV) u czwartego (przyp.
V) wystagpita po silnej a ciggtej kilka dni trwajgcej goraczce,
podczas gdy u piatego (przyp. 1) nie poprzedzaly jej zadne
przypady, ktoéreby uwage otoczenia wzbudzaly. Posta¢ plgsa-
wicy tylko w 1 przypadku (IV) byta potowiczg, a miano-
wicie zajetg byta pra wa potowa ciata. Najkrotszy czas trwa-
nia choroby wynosit dni 33 (przyp. Il), najdiuzszy 3 lata



—~

350

7 miesiecy. Powiktan nie zauwazyliSmy zadnych, trzy przy-
padki zakonczyty sie znpetnem wyzdrowieniem, w dwu za$
zabrano dzieci ze szpitala przed ukonczeniem choroby.

Przypadki te sg nastepujgce:

1) Maryjanna Habowska,
30 kwietnia 1879. Z wywiadéw i dziennika szpitalnego do-
wiadujemy sie, iz chora przebywata juz kilkakrotnie sku-
tkiem plgsawicy w szpitalu, a mianowicie przybyta po raz
pierwszy 29 grudnia 1876, t.j. w cztery dni po wystapieniu
plasawicy ograniczajacej sie do ruchow mimowolnych mimi-
cznych, ruchéw gtowy i przebierania palcami reki lew¢j a
poprzedzonej bodlem gtowy i ostabieniem ogdélnem, i pozo-
stata do 28 marca 1877 podki przypady plasawicy nie zia-
godniaty znacznie. Poniewaz jednak w domu stan sie znéw
pogorszyt, powrocita juz 31 marca 1877 i pozostata az do
zupetnego wyleczenia dnia 29 czerwca 1877. Stan zu-
petnego zdrowia utrzymywatl sie az do 25 lutego 1878,
w ktérymto czasie chora zapadia powtdrnie na plgsawice
bez jakichkolwiek wpltywow zewnetrznych. Oddana do szpitala
pozostata do 4 kwietnia i wyszta ze znaczném polepszeniem.
Dopiero 30 kwietnia 1879, a zatém wiec¢j niz po roku, zgto-
sita sie na nowo do przyjecia z objawami plgsawicy zna-
cznego stopnia.

Chora dobrze odzywiona, cera zdrowa, kosciec prawi-
dtowy. Trzewa wszystkie zdrowe. Gorna cze$¢ ciata w cig-
gltym miotajacym ruchu, szczeg6lnie migsnie grzbietowe,
szyi i odnég gérnych. Mieénie mimiczne twarzy rzadziej ru-
choin skurczowym ulegajg, ma to jednak miejsce, jezeli sie
na chorg uwage zwraca. Mie$nie oczu zazwyczaj spoliojne,
tylko czasami biegajg to w jedne to w druga strone, zezu
jednak nie ma Zrenice prawidtowe. Przy wystawianiu wy-
konywa jezyk najrozmaitsze ruchy, mowa niewyraZzna, tylko
pojedyncze stowa zrozumiate. Potykanie nieuposledzone.
Ruchy skombinowane odn6g gornych w do$¢ znacznym sto-
pniu uposledzone, z trudnosScig tylko sama tyzka jes¢ moze.
Jezeli ma sta¢ na miejscu, trzyma sie zazwyczaj jedng reka
tézka i przestepuje z jednej nogi na druga, deptajac sobie
po stopach. Chdd upos$ledzony, podrygujacy. Bolesnosci wy-
rostkow konczystych kregostupa nie ma. Przeczulica skory
na kadiubie. Przytomnos$¢ zupetna, inteligencyja ostabiona,
chora nie zwraca diugo uwagi na jeden przedmiot, zmysty
prawidtowe, czynnoS$ci trawienia i wydzielania odbywaja sie
w porzadku. Sen spokojny, ruchy podczas snu ustajg zupet-
nie. Pobudliwo$¢ elektromie$sniowa podwyzszona znacznie,
porazen ani przykurczen nie ma. Serce podczas trwania ca-
tego obserwacyi zadnych zmian nie okazywato, tony czyste,
rytmiczne, tetno spokojne, regularne. Chora zazywata Zincum
oxyclat. po 0-05 2 razy dziennie, od 17/VI za$ propylamin
po 1-0 na dzien, nadto eteryzowano kilkakrotnie stos pacie-
rzowy. 20 lipca wyszta ze znaczném polepszeniem, powro-
cita jednak znéw prawie po roku, bo 1lipca 1880, okazujac
plasawice wybitng mie$ni szyi i karku po stronie lewcj
tylko, zginaczy za$ palcow rgk obydwu a w malym stopniu
i zginaczy podudzi. Rekami wyprostowanemi i spuszczo-
nemu wykonywata ruchy, jak gdyby co$ po ubraniu swojem
poprawiata tub chwytata, w stawach za$ kolanowych czesto
sie zaginata, jak gdyby chciata skaka¢. Nadto okazywata
genua valga w miernym stopniu, zresztg wszystkie organa
wewnetrzne, a mianowicie serce, prawidtowe. Po stosowaniu
wewnetrznem rozczynu Fowlera po 10 kropli dziennie az do
1 sierpnia 1880 tagodniaty przypady znacznie i chora opu-
Scita szpital zupeilnie zdrowa a od tego czasu az po dzi$
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dzieii, a zatem prawie 3 lata, do przyjecia sie wiecej z pla-
sawicg nie zgtosita.

2) Maryja Dabrowska, lat 4*/f, przyjeta 9 listopada 1879
z ospg w okresie wysypywania. Chora przytem cierpi na

dziewczyna 9-letnia przyjgtlsawice, ktora dopiero przed 12 dniami miata sie pojawic,

do tego czasu jednak byta zupeinie zdrowg. Badanie wyka-
zuje drobne guzki twarde z zagtebieniem $rodkowem wido-
czném, cechujace ospe gtéwnie na twarzy i odnogach poroz
siewane, ptuca i serce zdrowe, $ledzione nieco obrzektg. Chora
przytomna, cieptota w dniu przyjecia 38-1°C., mie$nie twarzy
w ciggtej akcyi, marszczenie czota, podnoszenie brwi, drga-
nie katdw ust, rzucanie gtowg i ruchy bezcelowe obydwu od-
noég gornych, stopniowane jeszcze przy usitowaniu wykona-
nia jakich$ ruchow S$wiadomych. Posta¢ ospy i przebieg ta-
godny; juz po 7 dniach opada cieptota dosiegajgca w okiesie
kwitnienia i nabierania pecherzy 40° C., do 37'5° i rozpo-
czyna sie na twarzy przysyckanie a r6wnocze$nie uste-
pujg i tagodniejg objawy plasawicy, ktora przez
caly czas ten w jednakowym stopniu sie utrzymywata, pozo-
staje jednak skrzywienie szyi (Torticolhs) po stronie lewe;j.
28 listopada opuszcza zupeinie zdrowa szpital. | w tym przy-
padku podawano chorej obok chininu takze i Zinc. oxydatum

3) Anna Wiklaczéwna, dziewczyna 2-ietnia przy-
jeta do szpitala 23 czerwca 1880. Chora miata poprzednio
cierpie¢ na drgawki, ktére wystepowaly po kilka razy na
dzien przez tydzien caty, powstaty z przyczyny niewiadomdj,
przebiegaly bez jakichkolwiek innych przypadéw ze strony
narzadu nerwowego, byly przerywane i obejmowaly gtownie
miesnie twarzy i odndg gdrnych. Plgsawica wystgpita ré-
wniez najpierw na mie$niach twarzy i karku, potem za$ na
rekach i to obydwoch rédwnocze$nie. KosSciec prawidtowy,
cera zdrowa, odzywienie dobre. Ptuca i serce zadnych zmian
nie okazujg, brzuch m'ernie sklepiony, $ledziona ani watroba
niemacalne, mocz prawidtowy. JtSadanie ust, potyku, nosa,
oczu, uszu, sromu i odbytu nie wykazato zadnego ciata obcego,
mogacego wywotywa¢ na drodze odruchu drgawki lub pla-
sawice. Kregostup za uciskiem na wyrostki konczyste nie-
boiesny, natomiast wida¢ wzdtuz jego czeSci piersiowéj cztery
blizny po pijawkach. Migsnie twarzy, powiek, a nawet i ga-
tek ocznych, w ciggtych kurczach niekoordynowanych; usta
zmieniajag co chwila swg posta¢, gtos wyrazny lecz przery-
wany i czesto inaczej modulowany. Mie$nie odndg tak gor-
nych jak i dolnych w ustawicznych ruchach bezcelowych
i beztadnych, miesnie kadtuba w znacznie mniejszym stopniu
zajete. Przeczulica ogoélna. Cieptota prawidtowa, tetuo spo-
kojne, czynnoSci narzagdéw trawienia i wydzielania prawi-
dtowe. Sen spokojny. Po przeczyszczeniu dziecka, celem prze-
konania sie czy nie cierpi czasem na czerwiwo$¢, bez odpo
wiedniego rezultatu dodatniego, podawano wodnik chloralu
po 1 gr. na dzien, eteryzowano stos pacierzowy, i kapano
dziecie ciepto, lecz bez widocznego jak na razie skutku.
Zniecierpliwiona matka 31 czerwca juz dziecie ze szpitala
zabrata.

4) Jozef Dadoj, chtopiec 12 letni, przyjety 29 wrzes$nia
1881. Choroba powstata nagle ws$réd objawdéw goraczki,
bélu gtowy i bicia serca dnia 21 wrzesnia, tj. o$Sm dni przed
oddaniem chtopca do szpitala. Goscca nie przebywat. Chio-
piec dobrze odzywiony lecz anemiczny, blady, kosciec pra-
widtowy, gruczoty podszezekowe po stronie prawej przeroste.
Ptuca zdrowe. Wymiary serca, a zwitaszcza komdrki lew¢j,
powiekszone tak w Kkierunku poziomym jak i pionowym.
Uderzenie koniuszkowe serca po za linijag sutkowa na ze-
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wnatrz. Szmer skurczowy nad komdrka lewg. ton drugi nad
tetnicg ptucowg zaostrzony. Akcyja serca przyspieszona. W a-
troba i $ledziona prawidtowe. Czynnosci narzadu trawienia
i wydzielania normalne. Nie goraczkuj e, w sferze psy-
chicznej i zmystowej i czuciowdj zmian nie ma. Odnoga tak
gorna jak i dolna po stronieprawej wykonywa prawie ustawi-
cznie wjednakowem nasileniu ruchy mimowolne, bezcelowe,
ataktyczne, polegajgce juz to na machaniu rekg i wykrecaniu
ramienia i przedramienia ku tytlowi, juz t6z to na przebieraniu
palcami i na zginaniu i podnoszeniu odnogi dolnej. Sitg woli
jednak wykonywa jeszcze ruchy zamierzone zajetemi cierpie-
niem odnogami. Miesnie za$§ twarzy i szyi niekiedy tylko
ulegajg nagtemu szybko przemijajgcemu skurczowi powta-
rzajgcemu sie rytmicznie. Sen spokojny. W dalszym przebie-
gu $érod podawania nastoju jabtkami zelaza z rozczynem
Fowlera po 12 kropli dziennie a poprzednio naciggu napar-
stnicy, tagodniaty ruchy mimowolne zwolna a wypukiem
dato sie stwierdzi¢ zmniejszanie granic serca, podobnie tez
i szmer skurczowy o wiele stabiej byt styszalny. 30 paz-
dziernika opuscit zaktad wyleczony. (C. d. n)

IV.  Oceny i sprawozdania.

Prof. E. Hotmann: Lehrbuch der gerichtlichen Medicin.
3. vermehrte u. verbesserte Auflage, | Halfte (Bogen 1—28).
Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1883.

Juz po raz wtéry w odstepie dwuletnim spotykamy sie
z nowem wydaniem dzieta Hofmanna. Dzieto jego jest zna-
ne, Smiato powiedzie¢ mozna, w catym Swiecie badZz w ory-
ginale niemieckim, bgdz w tlumaczeniach, zajmuje wiec obe-
cnie miejsce pierwszorzedne w poczcie dziet, niezbednych
tak dla lekarza, jak i dla ucznia. A jezeli pomimo, ze przed
2 laty ukazato sie wydanie 2gie poprawione, pomimo thu-
maczen, oraz innych podrecznikéw, ktore sie w ostatnich
czasach pojawity, a ktére badzcobgdz oprze¢ sie musiaty o
dzieto Hofmanna, nakiadcy uznali za potrzebne ogtoszenie
wydania 3go, to i ta okoliczno$¢ przemawia tylko na ko-
rzy$¢ dzieta i Swiadczy o jego niezwykiem rozpowszechnie-
niu. «— Zbyteczng wiec byloby rzeczg szerzyé sie nad za-
letami ksigzki, i dla tego poprzesta¢ mozemy na sprawo-
zdaniu, o ile wydanie 3cie wyréznia sie od swego poprze-
dnika.

Na prézno oglgdalibySmy sie za zmianami zasadnicze-
mi, ktérych zaprawde nie bylo i potrzeby: ale z por6wnania
uwaznego nowego wydania z drugiem wynika, Ze autor nie
przepomniat niczego, cokolwiek w ciggu ostatnich dwu lat
zwréci¢ mogto na siebie uwage lekarza sadowego. | tak u-
wzglednit przedewszystkiem przepisy nowej ustawy niemie-
ckiej o postepowaniu karnetu oraz uchwaly Sadéw Najwyz-
szych austryjackiego i niemieckiego do kwestyj sadowole-
karskich odnoszace sie; nastepnie umiescit wszedzie litera-
ture najnowszg, nie pomijajac zadnego szczeg6tu, na uwage
zastugujacego; dalej wzbogacit kazuistyke nowemi wiasne-
mi i cudzemi przypadkami, a podaje je autor krotko, zwie-
zle ale wyczerpujgco, tak ze nie meczy czytelnika; pomie-
dzy nowemi temi przypadkami zastuguja na szczeg6lng u-
wage gtosny przypadek rabunku popeinionego na szewcu
wiedenskim na przedmies$ciu Neubau po znieczuleniu go po-
przedniem przez sprawcow, domniemanych socyjalistéw (str.
152), 2 przypadki przedar¢ w btonie Sluzowej i warstwach
miesnych czesci pochwowdéj i szyjki macicznej, powstatych
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§rod przebicia bton ptodowych (str. 257), nowy przypadek
pekniecia skory i jamy ciata w skutek spadniecia z wyso-
kosci '), przypadek S$mierci miodego epileptyka w skutek
nieznacznego uderzenia go rekg w blizne ciemieniowg, po-
zostalg u niego po obrazeniu gtowy w dzieciectwie zadanom
za pomocg kamienia, przyp. $mierci z powodu pekniecia zy-
laka u kobiety, ktdéra trgcona przez omnibus upadla (str.
335), wzmianka o stynnym przypadku Harbauma (str. 335) itd.

W tekscie samym znajdujemy tak liczne zmiany, po-
prawki i dodatki, ze napis ,wydanie pomnozone i popra-
wione" nie jest czczym frazesem. | tak na wstepie zwraca
autor uwage na potrzebe zatgczenia rysunkoéw do protoko-
téw sgdowolekarskich oraz przechowywania rozmaitych przed-
miotéw, jak np. wycietych i konserwowanych czesci obra-
zonych, celem demonstrowania ich podczas rozprawy przy-
sieglym ; jasng jest rzecza, ze demonstracyja podobno wie-
c¢j jest pouczajacg anizeli najwymowniejszy opis; na gto-
$nym przypadku tisza-eszlarskim za$ dowodzi korzysci ztad
nasuwac sie mogacych. W rozdziale o zgwatceniu wspomina
autor o spétkowaniu z osobami zhypnotyzowanemi, a wiec
o kwestyi, ktéra oddawna juz usunieta z porzadku dzienne-
go w ostatnich wtasnie latach znéw poruszong zostata (str.
157); rowniez ciekawe dodatki mieszcza sie w rozdziale o
samcotoztwie (str. 170—172), o spedzeniu ptodu (str. 241—
49, 50, 54—57). W waznym rozdziale o uszkodzeniach cie-
lesnych réwniez spotykamy sie z cennemi dodatkami, jak
np. o rozroznieniu podbieguie¢ krwi od pewnych form ru-
mienia (str. 275), o zmniejszonej odpornosci $ledziony w o-
kolicach malarycznych (str. 280); rzecz o ranach kiotych
(str. 287—296) jest gruntownie przerobiona na podstawie
odnosnej pracy szczeg6towej autora, z ktérej zdaliSmy sprawe
w Przegladzie Lek. (1881 Nr. 47 et seq.) 2; w rozdziale o
ranach postrzatowych oprécz kilku innych dodatkéw znajdujemy
przypadek S$mierci w skutek wybuchu piorunianu rteciowego
(str. 309). Na uwage zastugujg nastepnie wzmianka o dra-
zliwosci osob, ktére doznaly ciezkiego uszkodzenia glowy
(str. 310), rzecz o znaczeniu sadowolekarskiem chorob przy-
rannyeh i leczenia przeciwgnilnego (str. 336 i 442). Ze Nuss-
baum poszedt za daleko, jak to w swoim czasie w Przegl.
Lek. (1880, Nr. 24—25) staraliSmy sie wykazaé¢, wynika
z nastepujgcego orzeczenia Sadu Najwyzszego niemieckiego:
Dziecko umarto z oparzenia, Sad pierwszej instancyi nie
przypuscit zwigzku przyczynowego pomiedzy oparzeniem a
Smiercig, poniewaz lekarz orzek}, ze Smieré¢ prawdopodobnie

J) Przypadek ten jest arcyciekawy, a poniewaz bylem obecny przy
sekcyi, podaje z notatek swoich blizszy opis uszkodzeh znale-
zionych tym razem:

Zwloki kobiety, wyrobnicy, ktéra spadta z rusztowania
na Ringstrasse z wysokosci 16 sgzni; ogledziny wykazujg zgru-
ehotanie kosci czaszkowych, twarzowych, ztamanie kosci odndg
dolnych i wielorakie ztamanie zeber: przedarcie worka serco-
wego. oddarcie gtdwnych naczyn zylnych od serca, kilka pe-
knie¢ w miesniu sercowym przeszywajacych; pekniecie gtebokie
podtuzne i kilka powierzchownych watroby, ztamanie kosci to-
nowych. Najwieksza atoli zmiang byt otwér owalno-pionowy,
rozciggajacy sie mniej wiecej od $rodka ledZzwi az do szpary
posladkowej w diugosci 12cm. —, kos¢ krzyzowa wylamana
a przez szczeling obszerng sterczaty na zewnatrz petla jelit
cienkich, kilkakrotnie przedartych i krwig podbiegtych oraz
macica wielkosci pigesci.

2 Fachowe czasopismo francuskie Annales d’hyejiene et med. leg.
redagowane przez prof. Brouardela w Paryzu dopiero teraz do-
wiaduje sie o tej pracy i podaje jg jako oryginalng w zeszycie
czerwcowym z r. b
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nie bylaby nastgpita, gdyby od razu uzyte zostaly S$rodki
przeciwgnilne Sad Najwyzszy atoli uniewaznit wyrok z po-
wodu, ze zatrucie krwi nie byloby nastgpito, gdyby niebyto
oparzenia; $mier¢ dziecka wynikia z otrucia krwi, otrucie
krwi byto nastepstwem oparzenia; ostatnie wynikiem nie-
przezornos$ci, a wiec istnieje S$cisty zwigzek przyczynowy,
do przypuszczenia ktérego wystarcza, jezeli czyn lub zanie-
chanie byto tegoArodzaju, ze bez nich skutek niebytby na-
stapit. — Na str. 357 zwraca autor uwage na obrazenia
powstajace czestokro¢ przez upadniecie ludzi nagta Smiercig
umierajacych, na str. 063 na mozno$¢ powstania pod pe-
wnemi waiunkami podbiegniecia krwi pos$miertnego; dalej
zastanawia sie nad pytaniem, czy uraz moze wywota¢ gru-
zlice (str. 369), nad samobojstwem wspélnie przez kilka o-
sob wykonanem (str. 384), nad ranami kiétemi w okolicy
serca (str. C96) itd. itd. Niepodobna wyliczy¢ wszystkie po-
prawki, dla tego poprzestajemy na powyzszych kilku przy-
ktadach. Rycin w potowie lej jest 75, podczas gdy na ten
sam tekst 2go wydania przypada tylko 69, a wiec przybyto
6 nowych rycin; ze one sg dobre i wierne, wnosze ztad,
ze preparaty wszystkie prawie znamy doktadnie, a nawet
przy niektorych sekcyjach, z ktdrych preparaty pochodzg, by-
lismy obecni. — Objetos¢ dzieta zdaje sie bedzie wieksza,
albowiem juz w potowie, ktdrg mamy przed soba, 26 stronnic
przybyto w poréwmaniu z przedmiotem traktowanym w po-
przedniem wydaniu.

Potowa 2ga ukaze sie jeszcze w ciggu roku biezgcego;
W niej zapewne wiecej znajdziemy zmian i poprawek, w szcze-
go6lnosci rozdzial o otruciu ma uledz znacznemu przeobraze-
niu. Nie watpimy wiec, ze wydanie 3cie nietylko godném
bedzie poprzednich, ale znéw na lat kilka reprezentowaé be-
dzie obecne stanowisko nauki. L. Blumenstot
Prot. Cohnheim i prof. Roy: Badania nad kragzeniem krwi

w nerkach.

ZmiaDy w objetosci jakiego$ narzadu dajg nam bardzo
doktadna wskazowki, jak zachowuje sie ws$rdd rozlicznych
warunkéw ilo$¢ krwi w nim zawarta, a tern samém pozwa-
lajg nam wnosi¢ o stosunkach krgzenia w tymze narzadzie.
Na tej podstawie wymys$li! Roy juz dawniej przyrzad zwa-
ny onko metrem do mierzenia oh..etosci szczegolnie $le-
dziony w celu zbadania obiegu krwi w takowej (Przegl.
Lek. Nr. 9, 1882), obecnie za$ przy wspétudziale prof. Cohn
heima zastosowat te metode do badania stosunkéw kraze-
nia w nerce.

Nerke odstoniong i wiszgcg na swej tetnicy, nerwach
i inoczowodzie zamykano w puszce metalowej (onkometrze)
pomiedzy dwiema btonami, sporzgdzonemi z otrzewny ciele-
c¢j, a reszte pojemnosci puszki, tj. przestrzehA mi, dzy $ciang
tejze a btonami, oslaniajagcemi nerke, wypetniano szczelnie
oliwg. Te przestrzen puszki potgczono za pomoca rurki
z przyrzadem piszacym tak, ze kazda zmiane w objetosci
nerki mozna bylo graficznie przedstawi¢. Rownocze$nie ba-
dano za pomocg manometru rteciowego parcie krwi w tetni-
Ccy szyjnej u tego samego zwierzecia. Wynik tych doswiad-
czen byt nastepujacy:

W zwyktych warunkach zachowuje sie krzywa, przed-
stawiajgca zmiany w objetosci nerki, zupeinie podobnie jak
krzywa, oznaczajgca parcie krw;i, przedstawia wiec dwo-
jakie wahania; wieksze, zawiste od oddechu i mniejsze, za-
lezne od tetna. Jezeli parcie tetnicze podnosi sie lub opada,
to réwnocze$nie podnosi sie lub opada krzywa onkografu,
objetos¢ wiec nerki zwieksza sie tub zmniejsza. Nadto, nie-

LEKARSKI. Nr. 27

zaleznie od zmian w parciu krwi, wystepujg od czasu do
czasu tak zwane samoistne zmiany w objetosci nerki (po-
wolne zwiekszanie sie, to znow zmniejszanie si¢ objetosci).
Zmiany te nie sg wspoéiczesne w obu nerkach, ani tez réwne
co do ich stopnia, a jakiego$ prawidla nie mozna sie byto
w nich dopatrze¢ mimo bacznej uwagi.

Wydzielanie moczu odbywato sie w ciggu doswiadcze-
nia najzupeiniej prawidtowo, tak co do ilosci jukohz jakosci
moczu.

Gdy u zwierzecia zakuraryzowanego wstrzymano oddech
sztucznie podtrzymywany, to wraz z podwyzszeniem sie par-
cia krwi nastepowato zawsze silne i szybkie zmniejszenie
sie objetosci nerki bez wzgledu na to, czy przedtem prze-
cieto nerwy trzewowe czy nie. Natomiast po przecieciu
wszystkich nerwéw wchodzacych do wneki nerkow¢j naste-
puje powiekszenie objetosci nerki i to reka w reke z pod-
wyzszaniem sie parcia krwi Z tych dosSwiadczen wynika,
ze przepeinienie krwi kwasem weglowym nie ma wcale
wplywu na skurcz naczyn nerkowych, ze zwezenie naczyn
nerkowych przy zachowanych nerwach mimo podwyzszonego
parcia krwi (ktdre stara sie naczynia rozszerzy¢) ttumaczy
sie odruchowem podraznieniem nerwdw naczynioruchowych
i ze rozszerzenie naczyh po przecieciu nerwdéw nerkowych
jest wynikiem mechanicznego rozszerzenia naczyn, przeciw
ktoremu czynno$¢ odruchowa juz oczywiscie dziata¢ nie moze.

Podobniez draznienie dosrodkowego kornca przecietego
nerwu kulszowego lub innych nerwéw czuciowych jakotez
zatrucie stryckninem wywotuje wraz z podwyzszeniem parcia
krwi znaczne i szybkie zmniejszenie sie objetosci nerki ro-
wniez tylko przy utrzymanych nerwach nerkowych; nato-
miast po ich przecieciu nastepuje powiekszenie sie nerki.

Przeciecie nerwéw trzewowycli nie ma najmniejszego
wptywu na stan naczyh nerkowych, draznienie atoli czy to
dosrodkowego, czy téz odsrodkowego konca tychze nerwoéw
wywoluje gwattowne zmniejszenie sie objetoSci nerki nawet
do 18% jej pierwotn¢j objetosci. Z tego wynika, ze procz
nerwéw trzewowych sg jeszcze inne drogi naczynioruchowe,
prowadzace z rdzenia pacierzowego do nerki.

Istnienie nerwéw, ktorychby podraznienie sprowadzato
rozszerzenie naczyn nerkowych, jest bardzo watpliwe.

"Najciekawszy wynik otrzymano za ekwilowem zam-
knigciem jednej tetnicy nerkowej. Okazato si¢ bowiem, zZe to
nie ma najmniejszego wptywu na krazenie w drugiej nerce.
Z tego wyptywa, ze ze strony naczyn wecale nie moze istnie¢
jaki$ mechanizm odruchowy, ktoryby posredniczyt przy obej-
mowaniu zastgpczej czynnos$ci nerki jednej przy schorzeniu
lub wycieciu drugiej. Przerost wiec drugiej nerki nalezy ttu-
maczy¢ sobie racz¢j wptywem, jaki na krazenie w nerce
wywiera zmieniony sktad krwi, a w szczegdlnosci obecnosé
pewnych sktadnikéw we krwi.

Zamkniecie nie tylko tetnicy nerkow¢j ale i wielu in-
nych tetnic wielkich nie ma Zzadnego wptywu na krazenie
w nerce.

Zwigzku miedzy czynnos$cig skory a czynnoscig nerki,
0 jakim niektérzy wspominajg, nie mozna bylo wcale wyka-
za¢, zmywauia bowiem czy to zimng czy tez goragcag woda
zwierzecia do doswiadczenia uzytego nie wywieraty zadnego
wptywu na krgzenie w nerkach. (Yirchows Arclbiv. Tom 92
zeszyt 111). Dr. Prus.

P. Furbringer: 0 dyfterytycznem zap. nerek.

Fiirbringer opierajagc sie na 10 przypadkach ciezkiej
dyfteryi, ktore sie Smiercig skonczyly, podaje wt Yirchowa
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Archiwie XCI ciekawe badania i spostrzezenia, nad przel ie-
giem chorobowym i zmianami, jakie dyfteryja w nerkach
wywotuje. We wszystkich 10 przypadkach uderzajacem byto,
ze ilo$¢ catodzienna moczu nader byta zmniejszong. Zmniej-
szenia tego nie bylo sobie mozna wytlumaczy¢ ani goraczka
ani objawami zastoinowemi. Zupetna anuryja ani razu je-
dnak nie wystgpita. Mocz byt zawsze blady, nigdy luwi nie
zawierat. Ciezar gatunkowy wahat sie miedzy 1,010 a 1,020.—
llos¢ biatka z moczem wydzielanego szta w parze z nasile-
niem obj iwéw chorobowych ogdlnych. Najwiekszg ilos¢ biat-
ka wydzielat chory w czasie najmocniejszych objawow cho
robowych. Najwieksza ilos¢ znajdowanego biatka wynosita
2 procent.

Badanie drobnowidowe osadu w przypadkach najciez
szych wykaz}wato wateczki, szklace, delikatne, a po czesci
takze drobnoziarniste, ztozone z rozpadtych komdrek przy-
btonka i ciatek krwi. Nader rzadko znajdowaly sie wale
czki przybtonkowe, lub tez grube szklgce. W jednym przy-
padku tylko napotkano waleczki krwawe, na p6t odbarwio-
ne. Obok tych wateczkdw znajdowaty sie tu i owdzie
odosobnione komorki z przybtonka kanalikéw nerkowych,
ciatka krwi biate i czerwone, gdzieniegdzie zbite w kulki
za pomocg krysztatkéw kw7asu moczowego lub szczawianu
wapniowego. Bakteryj autor nie mégt w osadzie dostrzcdz.

Badanie anatomiczne wykazywato w nerkach makro-
skopijnie tylko w przypadkach bardzo ciezkich lekkie obrzmie
nie istoty korowej. Istota korowa byta anemiczng, wejrzenia
szarawo-z6tego, o rysunku niewyraznym. Badanie drobnowi-
dowe wykazato tylko w 2 przypadkach mierne stluszczenie
kanalikow kory. Przewazalo zawsze tylko zwyrodnienie przy-
btonkéw kanalikéw zwinietych (Tubuli contorti). Zwyrodnie-
nie to jednak nie rozciggato sie jednostajnie na calg istote
migzszowa. W miejscach najwiekszego zwyrodnienia kanali-
ki bywaty znacznie rozszerzone. Przyczyng tego rozszerzenia
byto zatkanie otworu komdérkami nabrzmiatemi Ilub tez wa-
teczkami. Zmiana ostonki Bowmana polegata na obrzmie-
niu przybtonkéw. Autor nie moégt w zadnym przypadku
stwierdzi¢ dotad opisywanej obecnosci grzybkéw drobnowi-
dowycli. Jest on zdania, ze autorowie, ktorzy je opisuja,
wzieli bakteryje gnilne za pratki pochodzace z zakazenia.

Zmiany przez autora wykazane maja by¢, zdaniem je
go, wywotane przez wydzielanie sie z krwi jakiej$ trucizny

ptynnej; zmiany bowiem zapalenia nerek dyfterytycznego
odpowiadajg znpetnie obrazowi anatomicznemu, jaki przed-
stawia zapalenie nerek wywotane ciatami trujgcemi. Za-

palenie dyfterytyczne nerek zastuguje dla tego na miano
zakaznej Nephritis desquammativa acuta. Ani ostonka zwo-
jow am zwyrodnienie przybtonkéw nie sg przyczyng biatko-
moczu. Celem wytlumaczenia oliguryi trzeba sie uciec do ogol
nych objawoéw zakazenia, zmniejszajacych parcie krwi. a
takze do zatkania kanalikéw wateczkami. 0,
Docent L. Lewin: Badania nad zachowaniem sie maczn-cy
niedZzwiedziny (Folia Uvae Ursi) iarbutyny w ciele zwierzecem.
Jedném z mat¢j liczby lekarstw, ktére z dawnej medy-
cyny przeszty do medycyny nowej, jest Vva Ursi. Lek ten
jeszcze dotad nader czesto zaleca sie w uporczywych cho-
robach drég moczowych. Mimo jednak, ze cechg medycyny
nowszej jest krytyczne ocenianie kazdego $rodka na podsta-
wie badan chemicznych, fizyjologicznych i klinicznych, o
sktadnikach Uvae Ursi mato nader spotykamy wiadomosci
w podrecznikach farmakologii, a jeszcze mniej o dziataniu
fizyjologicznem tego leku na ustréj zwierzecy. To nas skia-

PRZKOr.AH LEKARSKI.

353

nia, ze z pracy wyczerpujacej Dra Lewina, ogloszon¢j pier-
wotnie w Yirchowa Archiwie 1883, 3 zeszyt, podajemy nieco
obszerniejsze sprawozdanie.

Juz przeszto wiek uptynat od czasu, jak lek ten pier-
wszy raz dostat sie do zbioru S$rodkéw polecanych przez
lekarzy7 uczonych. Poczatkowo przypisywano mu nader zba-
wienne dziatanie na kamienie pecherza. Lek ten miat ni
mniej ni wiecej tylko radykalnie usuwa¢ to cierpienie przez
rozpuszczenie kamienia. Wkrétce jednak okazato sie, ze jak-
kolwiek, ak to zwykle i teraz bywa, przeceniano zrazu dzia-
tanie lecznicze tego $rodka, to przeciez wywiera on bardzo
zbawienny wplyw na niektdre zmiany narzagdu moczowego,
w szczeg6lnoSci na tle niezytowem. Z tego powodu Uvae
ursi juz od poczatku biezgcego stulecia nalezag do renomo-
wanych $rodkéw w niezytach miedniczek nerkowych, pe-
cherza i cewki, a takze zalecano je, jako S$rodek wstrzy-
mujacy? w krwotokach drog moczowych. Bright polecat Folia
Uvae ursi w chorobie od niego nazwanej jako diureticum.
Przypisywal on im wiasno$¢ rozpuszczania wateczkéw i
wstrzymywania tworzenia sie nowych. Przy teru lek ten miat
zmniejsza¢ w Diathesis uratica ilos¢ kwasu moczowego i mo-
czan6w w moczu. Inni znéw lekarze polecali go w niezytach
drog oddechowych, a Harris poleca go dla podniecenia kur-
cz6w macicy przy porodzie. Tyle o dotychczasowych wiado-
$ciach farmakodynamicznych tego S$rodka.

Chemija znéw wykazuje, ze gtdwnym skiadnikiem lisci
Uvae urs> jest tanina, dalej kwas galusowy, urson, ciato
krystalizujgce w bezbarwne jedwabiste igty, we wodzie, roz-
cienczonych kwasach i alkalijach nierozpuszczalne, a wre
szcie glykozyd arlutina. Arbutyna jest cialem smaku gorzkie-
go, krystalizujgcem w bezbarwne stupy, we wodzie tatwo,
trudno za$ w wyskoku rozpuszczalne. W eterze wcale sie
nie rozpuszcza. Gotowana z rozcienczonemi kwasami rozpada
sie na cukier, metylhydrochinon i hydrochinon. Arbutina nie
ulega wptywowi fermentujgcemu drozdzy. Ptaszczyzne polo-
ryzacyjna stragca na lewo. Ta wilasciwos$¢, zdaniem autora,
moze postuzyé w wielu razach do wykrycia arbutyny. Po
zagotowaniu z rozcienczonemi kwasami skreca arbutyna pta-

szczyzne polaryzacyjng na prawo (skutkiem rozpadu). Be-
coctum Uvae ursi, skutkiem znacznej zawarto$ci arbutyny?,
skreca takze ptaszczyzne polaryzacyjng na lewo.

Na podstawie tych witasnosci sktadnikéw lisci Uvae

ursi postanowit autor przystgpi¢ do zbadania ich pod wzgle-
dem farmakodynamicznym. Poniewaz Urson jest w wodzie,
w alkalijach i kwasach nierozpuszczalnym, rozchodzi sie wiec
tylko o dziatam : arbutyny7 i kwasu garbnikowego, jakotez
galusowego.

l. Dziatanie arbutyny na ustroéj
Autor rozbiera tutaj dwa pytania: 1) Czy arbutyna przy we-
wnetrzném lub podskérnem stosowaniu ulega rozkiadowi i
to czeSciowemu lub catkowitemu; 2) Zkad pochodzi zciem-
nienie barwy moczu po uzyciu arbutyny i czy jeszcze zacho-
dzg jakie nne zmiany w moczu. — Co do pierwszego pyta-
nia to doswiadczenie wykazato, ze po wstrzyknieciu pod
skore lub wewnetrznem uzyciu arbutyna rozpada sie, podo-
bnie jak przez zagotowanie z kwasami rozcienczonemi. W mo-
czu mozna wykazaé¢ Hydrochinon. Poniewaz ciato to sprawia,
ze mocz pod wplywem powietrza przybiera zabarwienie
oliwkowo-zielone lub zielonawo-brunatne, wiec tlumaczy to i
ciemniejsze zabarwienie moczu. Jednakowoz niecata ilos¢
arbutyny rozpada sie na hydrochinon i na cukier. Cze$¢ prze-
chodzi jako taka do moczu. Wykaza¢ ja mozua z tatwoscig

zwierzecy.
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w przyrzadzie polaryzacyjnym.—Co sie tyczy dziatania tru-
jacego arbutyny, to mogtoby ono chyba tylko pochodzi¢ od
hydrochinonu. Brieger podaje, ze po znacznych dawkach hy-
drochinonu wystepuje zawrdét gtowy, dzwonienie w uszach,
przyspieszenie oddechania, zwolnienie tetna, wreszcie dre-
szcze i sinica. Po uzyciu arbutyny jednakowoz, zdaniem
autora, nie moga wystgpi¢ te objawy zatrucia, bo Indrocki-
non wystepuje tu w potaczeniu z kwasem siarkowym. Z tego
powodu arbutyne nalezy uwaza¢ za ciato dla organizmu
zwierzecego nieszkodliwe.

1. Zachowanie sie lisci
zwierzecym. Tutaj wystepuje gtéwnie dziatanie kwasu
garbnikowego i arbutyny wzglednie kwasu sulfohydrochinono-
wego. Autor podawal zwierzetom odwar z 900 graméw fol.
Uvae ursi na 1.000 grm. wody. W moczu znajdowano tani-
ne jako takg (co autor juz przy dosSwiadczeniach z taning
udowodnit), a précz tego ciato o wiasnosciach mocno odtle-
niajgcych, ktére odpowiadato hydrochinonowi. Wieszcie i §la-
dy arbutyny wystepowaly w moczu, charakteryzujace sie
tom, ze polaryzowaty na lewo. Mocz taki, podobnie jak po
uzyciu samej arbutyny, predko na powietrzu ciemniat, co
zdaniem autora pochodzi wytgcznie od hydrochinonu.

Wedtug tych spostrzezen sadzi autor, ze taninie w
folia Uvae ursi przypada bardzo mata rola w dziataniu le-
czniczem na niezyt pecherza i w og6le bton S$luzowych na-
rzadu moczowego. Tanina dziata tutaj $ciagajaco, znajduje
sie jednak w zbyt malej ilosci, aby skuteczno$¢ tego leku
j¢j tylko przypisa¢ byto mozna. Gtéwng role leczniczg zdaje
sie tutaj odgrywac¢ arbutyna, a wzglednie hydrochinon. Po-
niewaz hydrochinon nalezy do $rodkéw o mocnem dziataniu
przeciwgnilnem (rozczyn 1% wstrzymuje na diugi czas gni-
cie biatka; ¥2% wstrzymuje fermentacyje alkoholowg etc.),
tatwo wiec by¢ moze, ze dzialanie jego lecznicze polega tu-
taj na tej wiasno$ci. Hydrochinon sam przez sie w rozczy-
nie Swiezym nie dziata gryzaco, dziatanie to jednak wyste-
puje skoro tylko rozczyn ciemnieje, tj. hydrochinon zacznie
sie utlenia¢ (Brieger). Zdaniem autora i to dziatanie lekko
draznigce btone Sluzowag ma znaczenie w chronicznych nie-
zytach pecherza. Wreszcie hydrochinon posiada takze wia-
snoéci $ciggajgce. Gloéwne zatem dziatanie lecznicze lisci
Jvcie ursi polega, zdaniem autora, na antyseptycznych, dra-
znigcych i $ciggajagcych wiasnosciach hydrochinonu.

Jezeli zgodzimy sie na powyzsze wyniki doswiadczen,
to nalezy sie teraz zastanowi¢, czy dotychczasowy sposob
przepisywania foliorum lhae ursi byt odpowiednim i racy-
jonalnym. Otéz przedewszystkiem dawki dotad polecane byty
nadto mate. Jezeliby 1 grm. arbutyny ulegt w organizmie
catkowitemu rozpadowi w hydrochinon i cukier, to utworzy-
toby sie tylko 0.4 hydrochinonu. Tyle jednak w rzeczywi-
stosci nie powstaje hydrochinonu, bo czes$¢ arbutyny wydzie-
la sie z moczem nieroztozona. Poniewaz przytem liscie Uvae
ursi wecale nie wiele zawierajg arbutyny, wiec ilos¢ wytwo-
rzonego hydrochinonu jest nader szczuptg. Z tego powodu
nalezy polec? *Gidwary z 30—50—80 grm. fol. Uvae ursi na
180. Po tych jednak dawkach czesto wystepujg nudnosci
i wymioty w pofaczeniu z boélem Zzotgdka. To uboczne dzia-
tanie pochodzi od znacznej iloSci kwasu garbnikowego, ktd-
ry takie odwary zawieraja w znaczndj iloSci. Nadmiar ta-
niny mozna oddali¢ przez sklocenie dekoktu z weglem. Na-
lezy wiec w takim razie poleci¢: Rp. Decom fol. Uvae Ursi
30—50—80 grm, : 180, agita c. Carbone vegetdbil. g. s. ad
remov. Acid. tannic. Filtra. S.... Wszystkich tych niedogod-
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nosci uniknie sig, a przy tein znacznie sie zmniejszy i ko-
szta sporzadzenia leku, jezeli zamiast odwaru powyzszego
poleci sie samg arbutyne. Arbutyna nie ma zadnego przy-
krego ubocznego dziatania i skutkiem fatwej rozpuszczalno-
Sci tatwo sie da uzy¢é. Nalezy poleca¢ arbutyne albo w po-
staci ptynnej: lip. Arbutini 5,00-sAg. destillatae 100.00 S ...;
lub proszkéw: Rp. Arbutini 1.00, Sacchari 0,50f.pidv. S... Wiel-
kos¢ dawek zalezng jest od ciezkosci przypadku. Zdaniem
autora hydrochinon nie moze zastapi¢ arbutyny, bo moze
wiasnie rozpad arbutyny w miejscu dotknietem, np. w pe-

Ovae ursi w ustrogherzu, i wydzielenie tutaj hydrochinonu ma znaczenie.

Dr. Kopff.
L. Brieger: Przyczynek do nauki o ptomainach.
W roku zesztym zaznajomiliSmy wspdlnie z prof. Blu-
menstokiem czytelnikéw Przeglagdu Lek. z literaturg alkaloi-
déw gnilnych, tak wazng dla wszystkich gatezi medycyny.
W dalszym ciggu podajemy teraz sprawozdanie z pracy prof.
Briegera, asystenta kliniki Frerichsa w Berlinie, ogtoszonej
w Zeitschnft fur physiol. Chemie, VII, 3, 1883.

Autor juz od diuzszego czasu zajmowal sie badaniem
ptomaindéw, uwazajagc kwestyje te za nader wazng dla pa-
tologii. Otrzymywatl on je z gnijagcych cial biatkowatych.
Doswiadczenie nauczyto go, ze tylko wséréd pewnych okoli-
cznosci przy gniciu biatka wytwarzaja sie ptomainy ; ze da-
I¢j ptomainy powstajg tylko w pierwszych chwilach gnicia,
skoro za$ proces rozkitadu biatka sie wzmoze, nie mozna
ich juz odszuka¢. To zwrdcito u,wage Briegera na produkty
powstajgce $réd przemiany biatka, nader wazne dla orga-
nizmu jak peptony. Autor otrzymat pepton z 200grm. wil-
gotnego witoknika przez 24-godzinne dzialanie soku zota-
dkowego. Pepton tym sposobem otrzymany nie przedstawiat
zadnych produktéow gnicia, nie zawierat ani indolu, ani fe-
noléw, ani jakichkolwiek oksyaromatycznych kwaséw powsta-
jacych §érdéd gnicia biatka. Pepton taki odparowat B. szybko
do gestosci syropu i wyciggat alkoholem etylowym na cie-
pto. Po odparowaniu alkoholu otrzymat pozostato$¢, ktorg
znow wyciggat alkoholem amylowym przez czas diuzszy.
Alkohol amylowy po odparowaniu dat pozostato$¢ bezposta-
ciowa, brunatng, dziatajacg na zaby trujgco juz w nader
matych ilosciach. Chcac oczysci¢ cialo trujace, znajdujace
sie w masie brunatnej, autor zaprawial pozostato$¢' z wy-
ciggu amylowego obojetnym rozczynem octanu otowiowego.
Po przesgczeniu strgcal otdw kwasem siarkowodowym, na-
stepnie rozczyn czysty znéw kidcit z eterem, pozostatosé
wyciggat znéw alkoholem amylowym, po odparowaniu kto-
rego otrzymana pozostato$” rozpuszczat w wodzie i przesa-
czat. Rozczyn wodny, teraz bezbarwny, zawierat ciato truja-
ce. Cialo to przechodzito tak z rozczynu kwasnego jak i
alkalicznego w alkohol amylowy. Za ogrzaniem alkohol ten

Prof.

tatwi¢j go przyjmowat niz na zimno. Cialo to jest tatwo
rozpuszczalne w wodzie, w eterze za$, benzolu i chlorofor-
mie nierozpuszczalne. Nie ulegato ono rozkiadowi ani przez

gotowanie, ani przez przeprowadzanie dtuzsze kwasu siar-
kowodowego, ani przez dziatanie silnych alkaliow. Z kwa-
sem fosforo-molybdenowym i fosforo-wolframowym daje osad
obfity, biaty, z rozczynem kw. garbnikowego zabarwienie
ciemne, z jodydem kadmowo-potasowym réwniez jak i z jo-
dydem rteciowo-potasowym osad zbity, zoty, z jodydem ka-
dmowo-bismutowym osad czerwony. Chlorek platynowy nie
strgca osadu. Rozczyn kwasu jodowodowego zawierajacy jod,
rowniez jak i rozczyny jodu dajg strat brunatny. Nadzela-
sinek potasowy i chlorek Zzelazowy dajaKtraty niebieskie.
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Charakterystyczuem jest oddziatywanie wzgledem Odczynni-
ka Milona. Z odczynnikiem tym powstaje naprzéd osad bia-
ty, ktory przy gotowaniu barwa sie ciemno-czerwono. Wska-
zuje to, ze rozczyn zawiera jakie$ potgczenie hydroksylowe
lub amidowe benzolu. Kilka kropli wodnego rozczynu tego
ciata wystarczaty, aby zabe zabi¢ w ciggu 15 minut. Dwa
gramy tego rozczynu pod skore zastrzykniete zabijaly kro-
liki silne w ciggu kilku chwil. To samo ciato trujgce otrzy-
mat autor poddajac gniciu wioknik, kazeine, neuryne, wa-
trobe lub mies$nie. Dr. Kopff.
Rossi Bey: Hedzas, pielgrzymki i cholera.

Autor zyt lat wiele w Egipcie i odbywat po nim wiele
podrézy, wywody wiec jego oparte sg na dokladnéj znajo-
mosci kraju i stosunkéw. Rozbiera on pytania: 1) Czy cho-
lera jest skutkiem geologicznych i klimatycznych wiasciwosci
Hedzas? 2) Czy jest skutkiem diugich mozolnych i niebez-
piecznych podrozy, nagromadzenia wielu tysiecy ludzi i ce-
remonij religijnych, jakie pielgrzymi w czasie drogi spet-
niaja? 3) W razie jezeli nie jest skutkiem ani jednej ani
drugiej z tych przyczyn, w czem lezy wtasciwe jej zrodto ?

Podaje najpierw opis kraju Hedzas {Arabia cleserta
geografow) tj. kraju, w ktérym znajdujg sie miejsca Swiete,
do ktérych kazdy muzuimanin obowigzanym jest odbyé w pe-
wnym czasie pielgrzymke, do nich tez zdgzaja karawany ze
wszystkich stron Ewiata muzutmanskiego. Jedne daza od
Damaszku, inne od Yemenu, trzecie od Maskatu, do ktorych
przytaczaja sie liczne szczepy beduinéw a nakoniec inne
karawany z Egiptu. Te ostatnie obejmujace wiernych z Tri-
polidy, Tunisu, Aigieru, Marokka, Czyrkasyi, Turcyi europej
skiej itd. sg pod wzgledem odpowiedzi na powyzsze pytania
najwazniejsze.

Po wyczerpujgcem omowieniu drég, sposobu zycia,
zwyczai religijnych, przychodzi autor do wniosku, ze
gdyby Hedzas byto punktem wyjscia dla cholery, okoli-
cznoSci w czasie pielgrzymki istniejagce niezawodnie sprzy-
jatyby jej powstawaniu sporadycznemu, endemicznemu lub
epidemicznemu, w czasie jednak swego 3-letniego pobytu
tamze, podczas ktérego zajmowatl stanowisko dozwalajace mu
czyni¢ spostrzezenia na szeroka skale (praktyka jego roz-
ciggata sie na 3 puitki piechoty, wiele oddziatow nieregular-
nego wojska nie liczac mieszkancow), nigdy nie widziat form
chorobowych, ktére moznaby +taczy¢ z cholerg, odpowiada
wiec przeczaco na pierwsze pytanie.

Taka samg daje téz odpowiedZ i na drugie pytanie.
Niewygody i trudy dtugiej podrozy, upaty zwrotnikowe i nie-
raz nagta zmiana cieptoty, zwyczaje religijne potgczone z wy-
sitkiem ciata, czasem brak wody do picia i zdrowego pozy-
wienia, nagromadzenie tak wielkich mas ludzi, wystawionych
nieraz na zle obchodzenie, wilgo¢ gruntu, pobyt w miejscach
niezdrowych skutkiem wyziewdw wielu nieczystosci i zna-
cznych ilosci krwi pochodzae¢j z wielu tysiecy zwierzat ofiar-
nych dajg pow®d do czestego zapadania i istotnie pojawiajg sie
goragczki, niedokrewnos$ci, omdlenia, udary stoneczne, biegunki
zapalenia optucny, pluc, cierpienia gosécowe i takiez gorg-
czki, niestrawnosci, kolki rozwolnienie itd., ale zadna z po-
jawiajgcych sie tych choréb ani wszystkie razem nie sg zré-
dtem cholery.

Gdyby tak sie rzecz miata, pojawianie sie cholery mu-
siatoby sie schodzi¢ z kazdg pielgrzymka, tak sie to jednak
rzadko zdarza, iz w Arabii w 60 latach byto tylko 5 epi-
demij cholery 1823, 1831, 1847, 1863 i 1881, autor uwaza
zatém kraj i pielgrzymki jedynie za momenty sprzyjajace
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rozwojowi choroby, gdy7ona juz jest zawleczong, — poczatku,
Zzrédta choroby nalezy tam szukac) gdzie' ona jest niezawo-
dnie endemiczng, t. j. w Indyjach.

Po oméwieniu stosunkéw i warunkéw, w jakich cholera
tam powstaje, podaje autor, ze od r. 1817 do 1830, a wiec
w ciggu 13 lat, 13 epidemij cholery kraj pustoszyto, i ze
w latach od 1825—1841 liczha przypadkéw $mierci z cho-
lery w wojsku europejskim stanowita 1g wszystkich przy-
padkéw $mierci. — Za ostateczng przyczyne cholery poczytuje
autor co$ swoistego, nieznanego, idzie mu tylko o to aby
okazaé¢, ze Indyje sg kolebka zarazy, ze nalezy to uwzgle-
dnia¢ przy wszystkich zarzgdzeniach ochronnych, jakie Europa
przedsiebierze. Autor uwaza tez za po6tSrodek wszelkie za-
rzgdzenia przeciw dalszemu szerzeniu sie choroby do Hed-
zas zawleczonéj,— wszelkie zarzadzenia nalezy7 zwidci¢ ku
Indyjom, tamtejsze niezdrowe stosunki wypada poprawié¢ a za-
nim to nastgpi, wszystko co ztamtad pochodzi, nalezy pod-
dawac¢ kwarantanie a to mimo wszelidch patentow (Patente
netta). Zadanie to opiera na udowodnionem pomijaniu za-
rzadzen urzedowych : protestuje przeciw sposobowi w jaki
wiadze angielskie pomiatajac zarzgdzeniami sanitarnemi, in-
teresa handlowe na pierwszy plan wysuwaja, odpiera zaczepki,
jakie przeciw urzedom zdrowotnym, a mianowicie przeciw
miedzynarodowej Komisyi, w niektérych miastach angielskich
i dziennikach podnoszg, i okazuje, iz szerzono falszywe
podania o pojawieniu sie cholery w Indyjach i na okretach
z Indyj ptynacych a przez kanat suezki przechodzacych
i ze niestusznie oczerniano cztonKow Komisyi. Autor zada
w konhcu surowych postanowien, ktorych zasady podaje
w 11 paragrafach; najwazniejszdm jest, zdaniem jego, Scista,
kwarantana pod nadzorem miedzynarodowej Komisyi a wy-
konywana przez urzednikéw europejskich przed Europa od-
powiedzialnych. (Giornale della Societd Italiana cVigiene
1882—5—38). Dr. Grabowski.

Wiadomosci pomniejsze.

(J. S.) Henock: O zasadach profilaktycznych w przebie-
gu ptonicy i btonicy. (Wyktad miany w Tow. lek. berlinskism).
W wyktadzie swoim nie podaje autor wcale pewnych nowych
srodkéw zapobiegawczych, potozyt on sobie za zadanie przejrzeé
ustawy obowigzujace w tym wzgledzie w réznych czeSciach pan-
stwa niemiecniego a zastanowiwszy sie szczeg6towo, o ile one
sg stusznemi i odpowiadajg celowi, porusza te sprawe w fonie
berlinskiego stowarzyszenia lekarskiego, aby rzecz doktadnie ro-
zwazono i projekt odpowiednio opracowany przedtozono witadzy.
Jezeli wihadza nie zgodzi si¢ na przyjecie tego projektu, to przy-
najmniej stato sie ze strony lekarzow zado$¢ wymaganiom nauki
i doswiadczenia. Juz samo donoszenie witadzy o przypadkach
choréb zakaznych odbywa sie rozmaicie, a czesto jest zupeinie
pomijandm. Te wykazy lekarskie stanowig zdaniem autora ,cenny
materyjat L z ktérego zaledwie statystyka zbiera daty, nie maja
one wcale ze strony wtadz zastosowania w zapobieganiu szerze-
niu sie choréb. Drugi najwiecej rozpowszechniony przepis doty-
czy odosobniania chorych. Ten przepis daje sie w praktyce
przeprowadzi¢ jedynie u chorych zamoznych, w praktyce ubogich
nie ma zazwyczaj ani mowy o odosobnieniu dotknietych chorobg
zakazng. Tak samo ma sie rzecz z desinfekcyja, o ktdrej za-
zwyczaj ani sie mys$li, a sama przestroga ze strony otaczajacych
chorego, aoy lekarz opuszczajgc to mKszkanie pokropit sie woda
karbolowg, zwykta usmiech wywotywa¢ na jego ustach, bo prze
ciez temu pokropieniu nie przypisze nikt skutecznosci. Czwarty
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przepis dotyczy zamkniecia szk6l. Zdaniem |II. przepis ten od-
niostby tylko wtedy skutek pozadany, gdyby wszystkie dzieci tej
rodziny, w ktérej jedno choruje, powstrzymano od uczeszczania
do szkoty. Sama ustawa nie tylko Zze nie wspomina o btonicy,
bo wydang zostata jeszcze w roku 1835 i obejmuje jedynie ospe,
odre i plonice, lecz sam wyraz w niej uzyty moze by¢ rozmaicie
ttumaczony, co zmienia zupetnie posta¢ rzeczy. Juz wro ku 1868
podnosit Yeit gtos w tej sprawie, po nim domagali sie Tho-
mas, Uffelmann i Baginsky wydalenia ze szkoly catego
rodzenstwa dziecka chorego; autor posuwa sie jeszcze dalej, gdyz
wymaga ukarania rodzicdw lub lekarza, ktéryby zaniechat do-
nies¢ wiadzy o przypadku choroby zakaznej. Przepisy tego ro-
dzaju obowigzujg juz w réznych okolicach panstwa niemieckiego,
ale w stolicy samej nie istnieje dotad nic podobnego. Swiadom,
ze przepis tego rodzaju napotkatby zrazu na liczne trudnosci,
radzi autor skréci¢ ile moznosci czas tego wydalenia ze szkoty,
a diugos¢ pory wylegania ma stanowi¢ wskazéwke w oznaczaniu
tego terminu, tak tedy u ludzi zamoznych trwatby on dla bto-
nicy 14 dni, tam bowiem najpredzej spodziewaé sie nalezy, ze
chorzy bywajg $cisle oddzielani od zdrowych i ze w tym czasie
zakazenie nie nastapito. W praktyce ubogich powinienby ten czas
trwaé przynajmniej 4 tygodnie. (Beri. Min. Wochenschrift Nr.
25, 1883).

(I. S.) OS$mioletniemu dziecku, ktére zapadto od 5eiu dni
na ostry S$luzoropotok spojowek z obfita wydzieling ropng a po
zapedzlowaniu 2°/0 rozczynem azotanu srebrowego doznato zna-
cznego pogorszenia, zasypywano spojowki jodoformem, ktéry oka-
zat sie nader skutecznym tak, ze sprawa ukonczyta sie w prze-
ciggu 8miu dni. (Med. chir. Central-Blatt, Nr. 26, 1883).

(I. S.) Snellen przekonat sie, ze wydzielina prawidtowej
spojowki oddziatywa obojetnie, wydzielina $luzowa tejze oddzia-
tywa alkalicznie. Na podstawie tego spostrzezenia stosowat w za-
paleniu mieszkowem spojowki pedzlowanie rozczynem (1:1000)
kwasu azotowego lub chlorowodowego z nader pomysinym sku-
tkiem.

Q Jako pewne Emenagogum poleca

Blackwood prad
W przypadkach na-
gtych mozna stosowaé¢ jeden konduktor na cze$¢ pocnwowa, drugi
na powtoki brzuszne. (Allg. med. C. Ztg.)
O. Przeciw astmie poleca goragco Huchard:
Bp. licdii jodati
Trae Lobehue
Trae Polygal.
da 10.00
Extr. opii 0.10
Aqg. destilatae 300.00.
D. S. tyzke rano i wieczér brac.
(Journal de med. de Baris 1883).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

IX Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 16 maja 1883.
Przewodniczacy kol,, pbalinski. Cztonkéw obecnych 2Q«
1) Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
przyjeto.
2) W dalszej dyskusyi nad wyktadem kol. A. Rosnera:
,O wstrzykiwaniach podskérnych przetworéw rteciowych* przy-
tacza kol. Lustgarten 2 przypadki z swej praktyki, ktére
takze wstrzykiwaniami leczyt. Pierwszy chory otrzymat 28 wstrzy-
kiwaé, a teraz po 2 latach nie byto zadnego nawrotu choroby,
U drugiego chorego zrobiono przed 2 laty 25 wstrzykiwali, a
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chory teif do tego czasu jest zupetnie zdrow. Kol. Zarewicz
w tych przypadkach me przypisywatby wptywu terapeutycznego
jedynie temu sposobowi lekowania; znane bowiem sg przypadki,
ze tak po innem leczeniu, jak i bez zadnego lekowania, nawro-
ty albo wcale nie wystepujg, albo tez dopiero po kilku i kilku-
nastu latach pojawiajg sie.

3) Przewodniczacy oznajmia, ze posiedzenie na
dzie 2gi maja zapowiedziane dla tego nie przyszto do skutku,
ze cztonkowie, ktérzy w dyskusyi udziat braé chcieli, przyby¢
na nie nie mogli.

4) Dr. Lestaw G luzirfiski przyjety zostat jednomysl-
nie na cztonka czynnego Towarzystwa.

5) Kol. Sciborowski okazat i objasnit maly kieszon-
kowy przyrzad pomystu Délla, stuzacy do szybkiego przy tézku
chorego wykrycia biatka i cukru w moczu.

6) Kol. Gluzinski wytozyt rzecz ,0zejSciu za-
palenia ptuc witéknik owego w zapalenie $§ro6d-
migzszowe". (Wyktad ten ogtoszony jest w Przegladzie
Lekarskim).

W dyskusyi zabiera glos kol. Browicz Nie przytacza
on sie do zdania tych badaczéw. ktorzy w tego rodzaju zejscie
zapalenia wierzg; a jezeli do zapalenia ptuc wldknikowego do-
tacza sie zapalenie $rédmigzszowe, to to ostatnie tylko jako po-
wiktanie uwaza¢ musi. Kol. A. Rosner zwraca uwage prele-
genta na pominigtag przez niego okolicznos¢, iz przyczyng za-
palenia ptuc $rédmigzszowego bywa takze kila i ze u kilowych
to zejscie czeSciej sie moze przydarza.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Dr. H. Mendelsburg.

VI.  Urywki z dziejow ginekologii.

Napisat Dr. M. Kohn w Krakowie.

LITERATURA: Oeuvres dllitn;ocrate. (uwteA et de Corcy. Paris
1855. — Aretaeus. Translated by Francis Adams London, 1156. —
Paulus Aegineta. Translated by Francis Adams. London, 1854. —
Oeuvre oHpletesd’Ambroise Pare par Malgaine. P.iris, 1840.
— Al buca ais. La chirurgie. Traduite par Leclerc. Paris, 1861. —
Guilleineau. Les oeurres de m& Paris, 1612. — Wolphius. Gy-
, ,naeciorum Commentarii. Basie, 1586. — Spachius. Gynaeciorum Li-
bri. Strasburg, 1597. — Rueffus. De conceptu et generatione homiais
itd. Frankfurt a/M. 1587.— Scultetus. Armamentarimn chirurgicum.
Frankfurt, 1666. — Kenrick. Ancient Egypt. — Wilk en son Sir
G. Manners and Castoms of the Ancient 'Egyplians. — Daremberg.
La medecine. Histoire et doctrines. Paris, It65. — Jenks Edward W.
The practice of Gynecologie in ancient times. Chicago 111, 1881.

Powszechném jest mniemanie, ze nauka ginekologii jest
zdobyczg 19go stuleciu, a rzeczywiscie rozvtdj jej szybklod
czasu waznych prac Recamiera i wspoétczesnych mu autorow
zdanie to na pozér uzasadnia. Dzieje nauki lekarskiej po-
uczajg nas jednak, ze i z innemi dziatami medycyny podo-
bnie jak z ginekologijg dziato sie w ten sposob, iz nauka
posunieta do znacznej doskonato$ci a bedgca wowczas wia-
snoscig tylko wybitnych osobistosci pewnych narodow, w sku-
tek rozmaitych okolicznosci zagineta u nastepnych pokolen,
aby po kilku tub nawet kilkunastu wiekach na nowo sie
rozwija¢ i krzewi¢, przyczem zapomniane juz idee na nowo
odkrywano i w uzycie wprowadzano. Tak byto z medycyng
wewnetrzng, tak z chirurgijg, podobnie z ginekologijg. W na-
szych dopiero czasach zaczeto zajmowac sie pilniej kistory-
ja medycyny, a rezultaty gorliYyych i pilnych badan wyka-
zaty, ze w odlegtej starozytnosci nauka nasza byta juz pie-
legnowanag i zajmowala nieposSlednie stanowisko, ktorego
w nowszych czasach na nowo dopiero dobija¢ sie musiano.
Wyciagi niektére z takich prac historycznych dotyczace gi-
nekologii podaje do wiadomosci kolegow, sgdzac ze wyda-
dzg sie im zajmujacemi, gdyz sam nietylko niezmiernie cie-
kawemi ale i uzytecznemi je znalaztem. Positkowatem *ie
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angielskiemi i francuskiemu tlumaczeniami autoréw starozy-
tnych, jak niemniej monografiami w tym przedmiocie w tych
jezykach publikowanemi, a wyciggi podaje kolegom bez
wszelkich uwag.

Do najwcze$niejszych pisarzy lekarskich, po ktorych
zostat}' nam prace, nalezg wprawdzie Grecy; nie byli oni
jednak najdawniejszymi, gdyz juz iich nauka nie byta pier-
wotng ale pochodzita od starych Egipcyjan, o ktorych to
Homer mowi: ze ,byli uczonymi nad wszystkich innych me-
z6w’ i pochodzili wprost od Apolinall Historyja starego Egi-
ptu poucza nas, ze dawmo przed Hipokratesem rozrézniano
juz w Egipcie lekarzy specyjalnych do rozmaitych gatezi
nauki lekarskiej, a niemni¢j takze .do choréb kobiecych.
Kendri k w swojem dziale Ancient Egypt opowiada, ze sta-
wa lekarzy egipskich byta bardzo rozpowszechniong w sta-
rozytnym Swiecie; Kambyzes posytat do Egiptu po okuliste,
a Daryjusz utrzymywat lekarzy egipskich na swoim dworze.
Herodot wspomina, ze Egipt miat wielu lekarzy; Ze czerpali
oni nauke swa z starych swych ksigg $wietych, z ktérych
sze$¢ przytacza Aleksandrinus jako traktujace: jedna o ana-
tomii, druga o chorobach w ogoéle, trzecia o narzedziach i
przyrzagdach, czwarta o lekach, pigta o oku i jego choro-
bach, a szésta wreszcie o chorobach kobiecych. Ten podziat
nauki na pojedyncze gatezie Swiadczy juz o znacznym roz-
woju 6wczesnej umiejetnosci, przyczem zauwazy¢ nalezy, ze
dyscypliny te byty doktadnie rozrézniane, a lekarz zazwy-
czaj tylko jedue z nich wykonywat O wysokim stanie ich
wiedzy $wiadczy tauze wykonywanie sekcyj, jak niemnicj
do doskonatosci doprowadzona sztuka balsamowania ciat
zmartych, niestety zagubiona jak dotychczas bezpowrotnie.
W pézniejszym czasie umiejetno$¢ lekarska w Egipcie obni-
zyta poziom przez pomieszanie z astrologijg. Trudno zaiste
dzi$ dociec, ile wiedzy lekarskiej niegdy$ posiadano i zno-
wu utracono. Wiemy, ze w stawnym ksiegozbiorze w Ale-
ksandryi obejmujacym przeszto 700,00C toméw w czasie
zniszczenia, t. j. w roku 642, znajdowato sie bardzo wiele
dziet lekarskich. Po6zniejsze wieki ciemnoty i zabobonéw
byly moze jeszcze wiekszg stratg dla nasz¢j umiejetnosci.
Dopiero odkrycie sztuki drukarskiej w koncu 15go wieku
utrwalito staly postep, ktorego spalenie jedn¢j Ilub kilku
nawet biblijotek nie mogtoby byto wstrzymaé w dalszym
tryumfalnym pochodzie.

Najstarsze pomniki piSmiennictwa lekarskiego, ktore
sie przechowaly, sa dzieta Hipokratesa i jego nastepcow,
ktore wedlug Adamsa, najlepszego moze komentatora dziet
Hipokratesa, dajag niezawodny dowdd, ze ginekologije i po-
toznictwo juz wtedy traktowano z niezwykig jak na owe
czasy, t.j. 4Vs wiekdéw przed Chr., biegtoscig. Celsus, Rzy-
mianin, nielubigcy Grekéw i z sarkazmem o ich nauce sig
wyrazajacy, wspomina o tern, ze byli u Grekéw specyjalni
lekarze do chorob kobiecych. Galen i Areteusz, dziatajacy
prawdopodobnie wspétczesnie, gdyz w swych pismach o so-
bie wecale nie wspominaja, a zyjacy zdaje sie z korncem
drugiego wieku, byli uczniami szkoty aleksandryjskiej i wy-
konywali sztuke swg w Rzymie. W pismach Galena znajdu-
jemy najwcze$niejsza wzmianke o wzierniku pochwowym,
ktory i Areteuszowi musiat by¢ znanym, jak to z jego opi-
su owrzodzen na macicy i ich leczeniu wnosi¢ mozna.

Aetius takze w Aleksandryi odbywat studyja i w sta-
wnej biblijotece tamtejszej zbierat niewatpliwie cenne mate-
ryjaty do swego stawnego dzieta. Dziwng atcli jest rzecza,
jak mato to dzieto znanem bylo pisarzom nastepnym, kiedy
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Wolpbius i Spaehius, ktérzy twierdza, ze wszystko, co przed-
tem o chorobach kobiecych byto napisane, zebrali, nie wspo-
minajg wcale o dziele Aetiusa, mimo, ze 16 tom jego pism
traktuje gtéwnie o chorobach kobiecych. W tej ksiedze bo-
wiem 37 rozdziatow traktuje o cigzy, porodzie i potogu,
6 rozdziatbw o rozmaitych rodzajach wrzodéw’ na macicy,
3 o ropniach, 2 o zmianach w potozen.u macicy, 7 o nowo-
tworach macicy i pochwy, a 10 rozdziatbw o miesigczkowa-
niu i jego zboczeniach. Sg tam osobne rozdzialy o macinni-
ctwie, o guzach krwistych, o zapaleniach w macicy i jej o-
kolicy i o leczeniu tych choréb. Aetius znal takze wziernik
pochwowy {dioptra), bo wspomina o nim do$¢ czesto. W o-
g6le mozna datowac¢ historyje tego narzedzia od czasow
Aetiusa, chociaz w réznych czasach zdaje sie zapomniano
lub zatracono sposéb jego uzycia, az $wiadomo$¢ jego wa-
znoéci obudzong znéw zostata w poczatku naszego stulecia.
Ze wziernik i wiele innych narzedzi chirurgicznych, o kto-
rych wielu mniema, ze sg S$wiezo wynalezionemi, bytly juz
w uzyciu na dbugi czas przed Aetiusem, mamy niezbite do-
wody. W wykopaliskach Pompei i Herkulanum odnaleziono
i zachowano dwulistne i tréjlistne wzierniki i inne narze-
dzia ginekologiczne najdoskonalszego wyrobu. Narzedzia te,
jak niemniej kleszcze znalezione w Pompei, musiaty wiec
by¢ w uzywaniu w czasie, kiedy to miasto zostalo zasypa-
ném, t.j. w r. 79 po Chr. Aetius opisuje rozmaite stoczki
pochwowe, (pessaria et suppocitoria), sposob ich przyrzadze-
nia, gabki prasowane i mli uzycie, nakadzanie, kapiele na-
siadowe, miejscowe leczenie owrzodzen macicy siarkanem
miedziowym (verdigris), a nawet warto$¢ i sposéb dziatania
przez kiszke stolcowg w celu odprowadzenia macicy tyto-
pochylongj.

Oribasius, grek, pisat w 4em stuleciu wiele o choro-
bach kobiecych, o czem pdZniej wspomnie¢ bedziemy mieli
sposobnos¢.

W sto lat po Aetiuszu pisat Pawetl z Eginy. Ten cze-
sto juz opisuje wziernik i jego uzycie, jak niemniej mowi
0 wrebach i naddarciach ujscia macicznego $r6d porodow
powstatych i ich leczeniu. Opisuje on prawdopodobnie poli-
py, ktére nazywa condylomata i ktére w wzierniku cazkami
uchwyciwszy odcina lub czasem leczy suchg korg jabtek
granatowych {Acid. tannic.) Opisuje on rozmaite tempera-
menta kobiet, nadajagc im wielkg wage, szczegdlnie w le-
czeniu nieptodnosci. Podobne poglady znalez¢ mozna u Se-
rapiona, araba, z ligo stulecia; tak samo sie wyrazajg i
inni arabscy lekarze z ligo i 12go wieku, jak Avicenna,
Rhazes, Avenzoar. Nauka Aetiusza w wiekszej czesci poszia
jefinak w zapomnienie na przecigg lat tysigca. Ciekawy to
1 charakterystyczny epizod w historyi zawodu! Wright {On
uterine diseases. London, 1867) tak opisuje i tlumaczy upa-
dek nauki choréb kobiecych u Saracenéw: ,,Po rozproszeniu
szkoty aleksandryjskiej profesorowie jéj ze czcig byli przyj-

mowani przez muzutmanskich zdobywcow i zbierano che-
tnie ich nauki, wyjawszy jezeli sprzeciwialy Fie w czems$
Koranowi. Szkoty aleksandryjskie miaty pilnych i dokia-

dnych badaczy, ale nauki o chorobach kobiecych nie piele-
gnowano, sprzeciwiato sie bowiem wierze muzutmanow, aby
kobiety w swych cierpieniach byly badane przez mezczyzn.
W spoteczenstwie ich niskie stanowisko kobiet nie dozwala-
to, aby mogty dosiegngé pozycyi, do jakiej np. kobiety gre-
ckie mogly rosci¢ pretensyje. Aui nawet taka Hypatia lub
Agnodice nie bylyby sie oparty szkodliwemu wptywowi mu-
zutmanskiej zmystowoscid Dla tegoto w dzietach lekarskich
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Sokoty arabskiej tylko bardzo og6lne znajdujemy wzmianki
0 chorobach kobiecych, a chociaz Albukasis, jeden z najp6-
Zniejszych pisarzy tej szkoty, juz dos$¢ szeroko o nich sie
rozwodzi, to jednak pokazuje sie z jego pism, ze byt sam
zydem a nie muzutmaninem. W owym czasie, tak, jak to i
dzi$ sie dzieje na Wschodzie, kobiety zajmowaty sie reko-
czynami ginekologicznemi i potozmczemi, podczas gdy le-
karzom mezkim wolno byto tylko teoretycznie dawaé wska-
z6wki i rady, co czyni¢ nalezy. Trotula, jedna z takich a-
kuszerek 13go wieku, wydata nawet rozprawe o chorobach
kobiecych, ktérg znalezé mozna w zebranych dzietach Wol-
phiusa i Spachiusa. W r. 1587 Jakob Rueffus wydat dzieto
De conceptu et generatione hominum, w ktérém jest rysunek
wziernika trojlistnego nazwanego speculum matricis i opisa-
nego w ciezkich porodach za pozyteczny do rozszerzenia
szyi macicznéj. Tam jest réwniez pierwszy rysunek kleszczy
potozniczych gtadkich, gdyz wspomniane przez Albukasisa
1 Awicenno kleszcze byty zebate i stuzyty tylko do zgnie-
cenia ptodu lub wydobycia juz niezywego. W 16ym wieku
uzywat wziernika pochwowego Ambrozy Paré, jak niemniej
jego uczen i nastepca Guillemeau. Wziernik przedstawiony
w Armanientarium chiriirgicum Sculteta jest odrysowany
wedtug opisu Pawta z Egiuy. U Sculteta napotykamy ry-
sunki i innych narzedzi chirurgicznych i ginekologicznych,
lecz szczeg6lnie godnym wzmianki jest jego sccilpeUus dece-
ptorius, zupeinie podobny do hysterotomu Simpsona. Wyna-
lezienie sztuki drukarskiej dato znéw Swiezy pochop do roz-
budzenia nauk. Chirurdzy zaczeli zajmowal wyzsze stano-
wisko niz balwierze, a praktyke potozniczg iginekologiczng
poczeto wiecej niz przedtem powierza¢ uczonym i zrecznym
lekarzom, zamiast jak dotychczas akuszerkom. Literatura le-
karska stawata sie obfitszg, pisano nowe dzieta lekarskie,
a dawniejsze pisma drukowano z réznemi komentarzami.
Nauka o chorobach kobiecych zaczeta sie podnosi¢ a Wol-
phius w r. 1586 wydat w Bazylei dzielo powyzej wspomnia-
ne, sktadajace sie z 3ck toméw, ktére, jak sgdzono, zawie-
rato w skrdceniu prace wszystkich dotychczasowych autoréw na
tém polu. W r. 1595 Spachius w Strasburgu wydat podobne
dzieto z niektéremu dodatkami. Zaden z nich jednak o Ae-
tiuszu nie wspomina. Z wielu takze innych pism owego czasu
wida¢, ze wziernik pochwowy i leczenie miejscowe chorob
macicy byly wéwczas w uzyciu, poszty jednak p6zniej w nie-
pamie¢, tak ze w pdzniejszych dzietach nie ma o nich wzmian-
ki. Dopiero znowu Yigarous (Moladies des femmes. Paris,
1801, 2 t.) a pbzniej Becamier i jego nastepcy poruszyli na
nowo te sprawe. W pismach z konca 16go, z 17go i 18go
wieku znajdujemy pewien rodzaj zamieszania i nietadu, brak
znajomosci patologii; gtéwne zasady fizyjologii byty niezna-
ne, astrologije i alchemije mieszano z medycyng i szukano
tylko skrzetnie ijkamienia madroscill i ,eliksyru zycia".
O chirurgii ginekologicznej w tych czasach mato stychag,
choé przeciez wykonywano ja juz w dawnych wiekach. Kili-
toridektomije, ktérg Brod takiego hatasu i walki w naszych
juz czasach wprowadzit w uzycie Baker-Brown, wykonywali
juz Pawet z Eginy i Albukasis. Awicenna zwyrodniate war-
gi sromne odejmowal nozem Ilub kaustykg. Rhazes leczyt
polipy macicy i tak o tern méwi: ,Jezel potozone sg w cze-
§ci przedniéj macicy i sg okrggte lub diugie a niebolesne,
niektérzy chirurdzy je odcinajg, lecz ja wole podwigzywacll
Pareusz leczyt rozmaite choroby macicy za pomocg naka-
dzan (fumigatio). W jego dziele sg rysunki potrzebnej do
tego lampy i wziernika dziurkowanego w Kksztalcie rogu
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krowiego, podobnego bardzo do naszego wziernika kapielo-
wego. Zegadto aktualne przez diugi czas byto jednem z naj
czesci¢j uzywanych narzedzi. Sutek czesto amputowano w ten

sposOb, ze przeciggano przez gruczot ten dwie mocne liga-
tury pod prostym katem sie przecinajgce, te naciggajac od-
ciggano sutek od klatki piersiowej i po pod ligaturami od-

cinano go nozem, a potem powierzchnie rany wypalano roz-
palonem zelazem. llustracyje tej operacyi znajdujemy w dziele
Sculteta: Armamentanum clbirurgicum. Frankfurt, 1666, T.
XXXVI. Pareusz pierwszy wykonywat perinaeorapkiam, lecz
nie opisuje téj operacyi, wspomina jednak, ze w jgdnym
przypadku po tej operacyi przy nastepnym porodzie miedzy-
krocze pekto. Jego uczen Guillemeau opisuje juz ten reko-
czyn dos$¢ doktadnie (Les Oeuvres de Guillemeau. Paris,
1612). Czekal on sze$¢ tygodni po porodzie, poczem ostrym
zakrzywionym bisturem przecinat na wskro$ blizne, odswie-
zal oba brzegi, przez ktére diugie igty gteboko w septmn
recto-vaginale zapuszczone przeprowadzat, a przyciggnawszy
na nich brzegi do siebie tak zupeinie, jak sie to robi, jak
sie wyraza, przy wardze zajeczej, okrecat konce szpilek je-
dwabiem w o6semke, kladac jeszcze w razie potrzeby szwy
powierzchowne. Zajmujacym jest fakt, ze w ostatnim dzie-
sigtku lat operacyje te zupeinie identyczng z metodg Guille-
meaua podano znowu jako $wiezo wynaleziony i bardzo do-
bry sposéb operowania peknie¢ miedzykrocza. P6zniej Mau-
riceau i Morgagni w swych dzietach podajg wiele szczego-
téw ciekawych dla ginekologa. Dionis (Traite des accouche-

ments, 1718) wspomina o wzierniku, wykazujgc, ze lekarze
francuscy 18go wieku wiecej byli obznajmieni z tem narze
dziem, niz wspoétczesni angielscy. (C. d. n)

VII.

(K. Gr.) Cholera w Egipcie. O wybuchu tej choroby
donosi Lancet z d. 30,;czerwca r. b. co nastepuje: Doniesienia
0 pojawieniu sie cholery sa jeszcze za nadto niedoktadne, aby
mozna juz sobie wyrobi¢ sad o stanie rzeczy. Donosza, ze cho-
lera pojawita si¢ tak w Damiecie jak w Mansourah ("30 mil ang.
w gore Nilu). Z poczatku nie rozpoznano choroby, dopiero zna-
czniejsza $miertelno$¢ w Damiecie nie pozostawia najmniejszej
watpliwosci, ze jest to cholera azyjatycka a nie sporadyczna. Kwa-
rantany zaprowadzono w Aleksandryi dla wszystkich statkéw
przybywajacych z Damiety, wstrzymano komunikacyje kolejowg
z Damiefa, a okoto Mansourah rozciggnieto kordon. Stosunki
sanitarne w Damiecie nie sg prawdopodobnie tego rodzaju, aby
utatwiaty zupeine zniszczenie choroby a moczary w okolicy cze-
sto sg bardzo niebezpieczne z powodu gnijacych ryb i innych
odpadkéw dostajgcych sie do nich. Wybuch w Darninie, potozo-
nej nad brzegiem Morza Srédziemnego, nabiera wyjatkowego zna-
czenia a szczeSliwe to zdarzenie, iz kompetentni urzednicy znaj-
dujg sie na miejscu, zdolni donosi¢ o ile niebezpieczenstwo za-
graza pafstwom europejskim. Zrédta choroby nie znamy jeszcze,
nic nie wiadomo o jej zawleczeniu a mimo to gwaltowny wy-
buch i srogo$¢ juz na pierwszy rzut oka nie przemawiajg za
wybuchem samoistnym.

(K. Gr.) Urzedowe doniesienie w Uniwersytecie Erlang-
skim stwierdza, iz niejaki Matthens Souveille z Montrealu usi-
towat otrzymac stopien doktora przedktadajgc jako swa orygi-
nalng rozprawe Dra Biirgela zamieszczong w Deut. Archiv f.
Min. Med. z r. 1873. Kandydat urzadzit jednak oszustwo to
nieco niezrecznie, zapomniat bowiem podstawi¢ nazw angielskich
w' miejsce niemieckich, — chociaz nazwisko ,Profesora Lieber-
meistra“ przerobit na ,Profesora Spencera”. {The Lancet).

(K. Gkj Wedtug listy zestawionej w paryskiej prefektu-
rze policyi jest w Paryzu 1915 doktorow medycyny, 12 dokto-
réw chirurgii, 83 t. zw. oficier’de sanie, 43 lekarzy z obcemi
dyplomami, 1500 akuszerek, 845 aptekarzy i 95 weterynarzy. Mie-
dzy lekarzami posiadajgcemu obcy dyplom jest 10 takich, ktérzy
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dyplom lub stopieri naukowy otrzymali w Jenie, — inni w réznych
uniwersytetach angielskieh i niemieckich. Miedzy doktorami me-
dycyny sg 2 kobiety: jedna Francuska, druga Rosyjanka. (Na
jednego lekarza wypada 1100 mieszkancow). Najstarszym z po-
wyzszej list jest Segales urodzony 1792 r., ktéry otrzyma! dyplom
w r. 1817. Drugim Ricord urodzony 1800 r. promowany 1826.
(lhe Lamet).

VIIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 4 lipca. Cholera wybuchta w Egipcie dolnym
— Otéz wiadomos$¢ smutna, ktdra w ostatnich dniach przerazita
i Europe. Na wiosne zaraza srozyta sie w dolinie Gangesu w In-
dyjach a ztarotad dzieki przekopowi Suezu, obecnie krdtszg nie-
réwnie droga anizeli dawniej dosta¢ si¢ moze i do Europy. Da-
whniej obwiniano Turkéw i Arabéw o zatajanie wybuchu choréb
zarazliwych i niedbato$¢ w zwalczeniu takowych; teraz wtad-
czynig Egiptu jest Anglija, a mimo to przez kilka dni dzienniki
angielskie staraty sie zatai¢ wybuch choroby, zapewne z obawy,
aby handel nie ucierpiat. Tymczasem zaraza zagniezdzita sie
w kilku miastach potozonych nad ujsciem Nilu, jak w Damiecie,
liczacem 60,000 mieszkancow, Mansotirah, miescie fabrycznem
0 10,000 mieszkancow itd., a podczas gdy wedtug sprawozdan
angielskich zaledwo kilua oso6b dziennie ma umrze¢, donosza
inne dzienniki, ze zaraza codziennie pochtania seciny ludzi i ze
panuje w Egipcie poptoch ogdélny. Panstwa europejskie, a gtd-
wnie Turcyja, Austryja i Francyja przedsiewziety S$rodki ostro-
znosci, zaprowadziwszy kwarantany dla wszystkich okretow
z Egiptu przybywajgcych: Anglia pozostaje obojetng, tak wiec
lada dzien ustysze¢ mozemy o pojawieniu sie choroby w jednem
z portow angielskich, a wtedy zaraza niepowstrzymana odbedzie
swoj pochéd i po statym lgdzie europejskim. Perspektywa to
smutna, dzieki dziwnemu zachowaniu sie owego mocarstwa, ktdre
dla intereséw handlowych poswieca wszystkie inne wzgledy!

W sobote przesztg zebrata sie Najwyzsza Rada sanitarna
austryjacka we Wiedniu, celem zastanowienia si¢ nad S$rodkami
zaradczemi w obec grozacego niebezpieczenstwa. Narada trwata
przez 4 godziny, a podstawg jej byty doktadne informacyje u-
dzielone przez Ministerstwo spraw zagranicznych. Rada sanitar-
na oSwiadczyta sie za temi samemi $rodkami, ktoére uznata byta
za stosowne w. r. 1879 w obec dzumy wybuchtej nad Wotga.
Witadze nadmorskie czuwa¢ bedg nietylko nad podréznymi, ale
1 nad przedmiotami w ich posiadaniu bedgeemi Rdéwnoczes$nie
polecono przedsiewziecie $rodkéw ostroznosci nietylko w samym
Wiedniu ale i w krajach ze Wschodem w stycznos$ci bedacych,
a wiec najbardziej zagrozonych.

* Pospieszamy podzieli¢ sie z szan. czytelnikami Przegl.
Lek. wiadomoscig, ze Maison cle sante, ktérego potrzeba juz od-
dawna czué¢ sie daje w Krakowie, juz z pewnos$cig stanie W mie-
Scie naszem za pare tygodni. Potrzeba ta uznang zostata przez
klinicystow i piaktykow naszych, a zaradzenia jej podjat sie
jeden z mitodszych lekarzy naszych, Dr. Gwiazdomorski,
ktory w tym celu nabyt realno$¢ przy ulicy Karmelickiej, a wiec
w jednej z najzdrowszych dzielnic miasta. Pewny poparcia ze
strony wszystkich kolegéw, pomny atoli, ze zaufania publiczno-
§ci nalezy dobija¢ sie sumienng pracg, Dr. G. urzadza na ra-
zie tylko kilka sal dla chorych, zachowujac sobie na pdzniej
powiegkszenie zaktadu, a nawet wybudowanie nowego na gruncie
nabytym, jezeli publiczno$¢ poprze dobre jego checi. Gmach o-
becny jest schludny, ma wmde dobrg i obszerny ogréd; adapta-
cyje koniecznie juz sie robig ibedg ukonczone w ciggu sierpnia,
tak ze z poczatkiem wrzesnia nic nie stanie na przeszkodzie o-
twarciu Zaktadu. W tych dniach wniesionem bedzie podanie o
koncesyje do Namiestnictwa. Tym sposobem nowe przedsiebior-
stwo przedstawia wszelkie mozebne rekojmie, a najwazniejszg
z nich jest, ze wiasciciel i kierownik nowo powstajgcego zakta-
du zapoznat sie dobrze z zaktadami tego rodzaju za granicy i
posiada kilkuletnig prastyke szpitalng nabyta w Wiedniu, Pary-
zu i Krakowie. Poprzestajemy dzi§ na tem zawiadomieniu tym-
czasowem; w swoim czasie nieomieszkamy poda¢ blizszych szcze-
gotow.

* Naktadem H. Mattoniego, wiasciciela Giesshiiblu, wy-
szta broszura p. t. Der Kurort Giesshubl-Puchstein in Boh-
men von Dr. Los cliner. (Karlsbad, 1883, 'n 8yo, str. 84, z 9
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rycinami, mapg i planem plantacyj). Jestto nader staranny i o-
zdobny opis znanej miejscowosci zdrojowej.

* Do dnia 23 czerwca w Krynicy bjto gosci
w Cieplicach czeskich 3920.

* Waiszawa. Prof. Kosinski obchodzit 25-letni jubileusz
zawodu lekarskiego i z powodu tej uroczystosci ztozyt Tow. lek.
warsz. sume 8000 rs. jako fundusz zelazny, od ktérego Ji cze$¢
procentu ma by¢ obracang na wsparcie i zapomogi dla wdéw i
sierot po lekarzach pozostatych. 34 cze$ci na udzielanie bezpro
centowych pozyczek miodziezy poSwiecajacej sie medycynie. Przy-
ktad godny nasladowania!

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Dziekanem wy-
dziatu lek. na rok przyszty wybrany zostat prof. Gustaw Braun;
do habilitacyi na docentdw prywatnych przypuszczono Drow:
Breusa i Felsenreicha (z ginekologii), Fingera (rodaka
naszego, z syfilidologii), Rab la (z anatomii opisowej), May-
dla (chirurgii), Heina i Biacha (z med. wewnetrznej). Prof.
zoologii i anatomii poréwnawczej Dr. Karol Claus otrzymat
tytut i charakter radcy dworu. — Praga. Docent prywatny Dr.
Franciszek Hofmeister mianowany zostat nadzw. profesorem
farmakologii i farmakognozyi w Wydziale lek. niemieckim. Dzie-
kanem Wydziatu lek. niem. obrany zostat prof. Knoll, Wy-
dziatu czeskiego za$ prof. Weiss. — Uraz. Rektorem na rok
przyszty wybrany zostat prof. Rollet. — Berlin. Prof. anato-
mii opisowej Reichert, liczacy lat 72, z poczatkiem przyszte-
go potrocza ma przejs¢ w stan spoczynku, a miejsce jego zaj-
mie trzech profesorow: jako takich wymieniajag: Waldeyera,
obecnie w Strasburgu, Gegenbauera w Heidelbergu i Schul-
tza w Grazu. — Lipsk. Docent Leopold otrzymat posade
dyrektora zaktadu potozniczego w Dreznie, oprézniong w skutek
przeniesienia sie Winckla do Monacliijum.

Artykuty oryi-in. mieszczace sie w czasuplamach

646,

iek. iMilshicli:

W Gazecie Lek. Nr. 26: Fabiana: Sp. Dr. Wiodz.
Dybea, wspomnienie po$miertne; Chetchows kiego: Przypa-
dek uci$niecia rozgatezien tetnicy ptucnej prawej. — W Medy-

cynie Nr. 26: Talki: Z praktyki ofcalmieznej (c. d.j.
Keitahcyju otrzymata:
Dr. E. ZIL/LNER (we Wiedniuj: Der Arzt, ais Sachverstaendiger
vor den englischen Gerichten. (Osobne odbicie z W. med. BI. 1883),
Wien 1883, in 8vo str. 34.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Wenanty Piasecki

specyjalista wodolekarz ze Lwowa,
ordynuje w tym roku jak i #tat poprzednich w Zakopanem
Poczta i telegraf w miejscu. Kuchnia dla chorych na wiasnym
zarzadzie stosownie do potrzeby z miesem lub bez miegsa wedle
przepisu lekarza. Urzadzenie pokoi goscinnych w liczbie przeszto
40 kompletne. Prospekta i cenniki rozseta na Zadanie zarzad.

<B i uzywa sie 1 niezawodnym skutkiem *
{H piH jk iM przeciw kasztom nerwowym, »
<jltf MilitH i katarom, bezsennos$cii icszel- »
< e kim cierpieniom piersiowym. £
< Zadawalnia lekarzy i chorych. Lyzeczka od kawy wy-

i starcza.

< W Paryzu Yiyienne 36, w aptece

Dra Chable. £
O0eSeSESRGc"2SdSHSes55saSSSSSE£SaSESBS2S8SSS0O
13

r
g} ZAKEAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) jj

uj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetnem zaopa- n
trzeniem jakotez tylko dochodzacych dla leczenia sig, n
ktore sie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od p

jl 4 do 6t6j godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu, |
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Dr. Adam Swirski
lekarz Zaktadu zdrojuwo-kagpielowego
w Ilw fIm ¢ m

ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprzednich.
Mieszkanie ,STARY PALAC “

KOWHITHS.

Zwierzchi.o§¢ gminna m. Strzyzowa rozpisuje niniejBzem Kon-
kurs na posade lekarza miejskiego. Do posady tej przywigzana jest
ptaca roczna 200 zir. w.a. a wyptacana z kasy Magistratu w ratach
miesiecznych oraz osobne wynagrodzenie za ogladanie zmartych i by-
dta na rzez przeznaczonego wedtug ustanowionej ceny.

Obowigzkiem lekarza miejskiego jest bezptatne leczenie ubogich,
ktorych liste Zwierzchno$¢ gminna lekarzowi wreczy i wykonywani 3
czynnosci urzedowych.

Zwierzclno$¢ gminna.
Strzyzéw 13 Czerwca 1883.
LIGEZA
Burmistrz.

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego

I 111 N

ordynuje w MARIENBADZIE od 20 Maja.
Kaiserstrasse.— ,,Trianon.“
M KL ilD
n CO on; urna . O

koncesyjonowany przez Wys. c. k. Namiestnictwo pod dozorem wiadz
nanitarnych

L. J. Kubickiego

weterynarza m. Lwowa i docenta weterynaryi poleca zawsze
Swiezg krowianke.
Na zadanie wysetain za pobraniem.

Licéw, ulica tyczakowska 7.

RUDOLF THURRIBGL I
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN
Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. a.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezgcemi artykutami j
wedle najnowszej konstrukcyi. |
Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Dr. Med. W, KRETOWICZ

ordynowac bedzie w roku biezagcym

W KARLSBADZIE.

NEAENNTY SIFATVWIEDE ALABHRPRAOM | W
PAPROTKA i KALOKE! I

“rodelt przeciwtasieincowy ™
przyrzagdzony przez 1,111 OUSINA j

Stoik z 16 kapsutkamipodzielonemiwedtug przepisu DraCréquy,AA
wystarcza do wydalenia ta-Siom ca. Yy

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowej, il
2 bis. Jitte Blanche w Paryzu.
Cena stoika w Paryzu: 6 fr. vii

Naktadem Towfcrsyatw* lekarskiego
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Dr. led. Czestaw Stictie

S1ILVI)Z*M
kuracyjny
Kreuzgasse. Insel liiigen.

ordynuje w K .M il przez caly' sezon

Pierwszy c. £ honcesyjonowany iprzez TLt/s Ministerstwo

subwencyjonowany

ZAKLAD KROWHAAKOWY

pcd kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych
Wieden Alserstrasse 18.

Rowsel-ka codzienna Swiezej
pod g'waraneyjg przyjecia sie.
11A Y

krowianki

lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | zir.

tt#"" Tylko szczepienie prawdziwg krowiankg ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych chordb, ktore ze szczepienia
limfg z dzieci zbierana, czesto sie pojawiaja.

b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego

ordynuje od d. 3 Czerwca do konca sezonu kapielowego

W ZEGIESTO WIE.

Dr. AAJELA
Zakitad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgzku austryjackim).

W najpyszniejszej okolicy go6rskiej taz pod lasem potozony.
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychze.
Uzycie elektroterapii, miesienia i kapieli igliwijowych.

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegeuhals jest
o mile odlegts.

ZBSOJ LUBWTKA w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierajaca.

Zajmujaca n ijpierwsze mij-jme co do najwiekszej ilosci we
glanu sodowego posrod vis/.ystkich dotagd znanych zdrojow mineral-
nych cutcyo $wiata wyszczegdlnij-ja-uy sie wielka iloscig zelaza i nader
obfita w kwas weglowy. Wodzie iej co do przymiotdw nie doréwnyica
tadna z alkaliczna wvolnyc/> szczaw awoda ta wszystkich
woéd mineralnych jad z <mcierajacych jest.najprzyjemniej
sze do picia i najtatwiej bywa znoszona.

Szozei{6InifjPskut,e<r/ng W<azata sjfe dotychczas wcierpieniach
zotydka, kiszek, pecherza, ptac, w yraili,y, to przewto-
cznym wrzodzie zotgdka, w woht i we wszystkich postaciach
z0+zO0W, jak réwniez w nastepstwaeh K ity.

Napetnianie i rozsetka odbywa sie przez Zarzad zdrojowy zdro-
ju Czigelka (poczta Bardyjowl w Gérnych Wegrzech. Broszury o zdro-
ju gratis.

Skfad rozsytkowy u A. Muszyriskiego w Grybowie.

Dr. raed. Witold Jaroszynski

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich od 1 Wrzes$nia

w M E B A K I E

W drukarni Uniwersytetu Jagielloriskiego pod zarzadem Ignacego Stnicla,



