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Rok X XII.

Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie. JA1 ORSKI: O zachowaniu sie gazéw w zotgdku ludzkim i o zastoso-
waniu tychze w celach rozpoznawczych i leczniczych (O.d.) — Il. BLUMENSTOK: Orzeczenia
Uniw. Jagiell. XI. Czy ptuca noworodka, ktéry oddychat, moga sta¢ sie bezpowietrznemi ? (C.,d.)

sagdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
— lii  Ze szpitala $w. Ludwika

dla dzieci w Krat “"wie. ROSENBLATT: Choroby ul tadu nerwowego spostrzegane w szpitalu $w Ludwika od r. 1879 do 18S27(C. d.)

IV. JABLONOWSKI: Kazuistyka lekarska w Turoyi. (C. d.)
migsakdw. — RLRETTI: O dziataniu nasenner

— V. Ocenv i spi
Rataldehydu, — LIEBERMEISTER: 0 macinnietwie i jego
pomniejsze. — VI. Odcinek: WICHERKIEWICZ: Zjazd okidistow

~ozdania: ACKERMANN: Tkankorédztwo i kistologija
leczeniu. — Wiadomosci

3aidelbergu. (Dok.) — GRABOWSKI: Z wystawy higijenicznéj

r Berlinie. m== VII. Wiadomosci statystyczne i ogoélnolekarskie — VIII. Wiadomosci biezace.

I. Z Kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

0 zachowaniu sie gazow w zotgdku ludzkim
i 0 zastosowaniu tychze w celach rozpoznawczych

i leczniczych.

Wykonat i podat Lr. W- Jaworski,
docent Uniw. Jagiell.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 41).

DosSwiadczenie 4 Wprowadzanie tlenu.
Tlen uzyty wywigzano z KC103-|-Mn02 przepuszczajac
go wprzéd w celu oczyszczenia go przez optuczke z tugiem
sodowym a nastepnie wprowadzajgc do gazometru, a potem
nad wode przekroplong do flaszki mierniczéj, w ktérej po
napetnieniu ci$nienie wewnetrzne wyréwuano ze zewnetrznem.

Aby zbadac¢ dziatanie tresci na biatko, nalano 20sz.cm.
powyzszej rozcieniczonej cieczy na 0-9335gr. ugotowanego i
rozmiazdzonego biatka kurzego, wymieszano i postawiono
w tazni ogrzanej do 40°C. przez godzin 15. Poczem ptyn
dopetniono do 50sz.cm. i przesaczono, w ktérym z oznacze-
nia chemicznego obliczonego na I00sz.cm. pierwotnego soku
zotadkowego wynika zawartosé:

Chlor | dziesietnonormalnego AgNO03,
01U \ 0-4956gr. CI.

Pozostatosci suchej: 4-275gr.

Powyzsze oznaczenia wynikajg z nastepujgcego ozna-
czenia: 20sz.cm. ostatniego przesaczu po trawieniu otrzyma-
nego, w tazni wodnej odparowanego a potem przez 5 go-
dzin przy 110°C. suszonego datly 0-0855 pozostatosci, a ta
zweglona w tyglu platynowym po wymyciu na ~czku 25sz.

i-zyli

A. W celu zbadania tre$ci zotgdka przed wprowadzen. wody przekroplonej zuzyta 2-81sz.cm. dziesiethonorm.

niem gazu, zdotano wyciggna¢ na czczo rano 19sz.cm. cieczy
biatawej inetuawej oddziatywania obojetnego. Rozcienczono
te ilos¢ w czwdrnaséb wodg przekroplong, wylducono i prze-
sgczono, poczem znaleziono na IUOsz.cm. pierwotnego soku
zotadkowego:
J 100sz.cm. dziesietnonorm. rozczynu AgNOs czyli
mru 1 0.3$9gr. Cl

Pozostatosci suchej: 1T4gm.

Powyzsze obliczenia polegajg na nastepujgcych rozbio-
rach :

I0sz.cm. przesaczu dajg z trzema kroplami lakmusu
zabarwienie fijolkowo-czerwone, ktére po dodaniu jednej kro-
pli HC1 dziesietnonormalnego staje sie zupelnie czerwone,
a po dodaniu tej samej dosci tugu sodowego niebieskie.

20sz.cm. przesgczu w tazni wodnej odparowane, potem
w tazni powietrznej przy 110°C. suszone przez 16 godzin
daty pozostatosci 0-057, a pozostato$¢ ta zweglona, wymyta
doktadnie na sgczku za pomoca 27sz.cru. wody przekroplo-
nej zuzyta na przesgcz 5-Osz.cm. dziesietnonormalnego roz-
czynu AgNOs.

AgNO,.

Przesacz badany za pomocg PiuSO™-4+-NaHO peptonu
nie wykazat, ani przed trawieniem, ani po trawieniu.

B. Zaraz po wyciagnieciu soku A
zaczeto wprowadzaé o 8 g. 30 m. rano na czczo przez son-
de przedtem zaci$nietg tlen tak dtugo, az badany zaczat
uczuwac* bardzo dosadne prezenie w dotku podsercowym;
poczem zaci$nieto rurke kauczukowgq 13o0-zageq sonde z naczy-
niem miermczem S$ciskaczem, i sonde ze zotgdka wyciaggnie-
to. llos¢ wprowadzonego tlenu wynosita I7jjiosz.cni. ci$nienie
fjstateczne, przy ktéorym prezenie wystapito™ .200m. stupka
wodnego, a cieptota w naczyniu mieniiezem IjtfC.

O 9 g. o nr, do ktoregeSczasu badany spokojnie sie-
dziat i doznat kilka™odbijan gazowych obok szmeréw jelito-
wych, wlozono zndw sonde do zotgdka, przyczem spostrzezo-
no uchodzenie gazu przez sonde ze syczeniem i zdotano
wyciagna¢ Slsz.eur cieczy metnej, biatawej, mocno $luzowej
wyraznie alkalicznej, ktérg r izcieiczono w czwoérnaséb wodg
przekroplong i przez rozbidr chemiczny przesgczu oznaczono
na 100sz.cm. pierwotnej cieczy zotadkowej:

i gazu zej zotadk:
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Alkalicznos¢: Msz.cm. dziesietnonorm. kwasu solnego,
p,. 1 77sz.cm. dziesietnonorm. rozczynu AgNO03 czyli
U | 02722gr. CL

Pozostatosci suchej: 0-88gr.

Znaleziono bowiem odparowujgc ?0sz.cm. przesaczu, a
nastepnie suszac przez 16 godzin przy 110°C. 0-066gr. po-
zostatosci, ktéra zweglona i wyptukana 27sz.cm. wody prze-
kroplonej zuzyta 5-78 dziesigtnonorm. AgNO3.

I0sz.cm. przesaczu zuzylo do trwalego zabarwienia
czerwonego 0-35 kw. solnego dziesietnonorm., ktéreto za-
barwienie i po zagotowaniu cieczy juz nie znikato.

Dla zbadania dziatania soku na biatko wzieto 20sz.cm.
przesaczu i nalano na P8845 gotowanego biatka rozmiaz-
dzonego, wymieszano i postawiono do tazni przy cieptocie
40°C. przez 15 godzin; poczem dopetniono mieszanine do
50sz.cm. wyktucono i przesgczono. Rozbiér przesagczu wyka-
zat obliczony na 100sz.cm. pierwotnej cieczy B.

J  112sz.cm. dziesietnonorm. rozczynu AgN®©| czyli
) 0.3931gr. Cl.

Pozostatosci suchej E?00gr.

Te liczby wynikajg z rozbioru przesaczu, ktérego 20
sz.cm, odparowane i suszone przez 16 godzin przy 110°C.
daty pozostatos¢ 0'040gr., ktore zweglone w tyglu platyno-
wym, 22sz.cm. wody wyptukane na saczku zuzyty 2-25sz.cm.
dziesietnonorm. azotanu srebrowego. Badanie cieczy B przed
i potrawieniu nie wykazato wcale peptonu, tylko $lad biatka
w cieczy po trawieniu otrzymanej.

Poréwnywajac ciecze A i-Z ze sobg pokazuje sie, ze A
jest wiecej zgeszczona niz ciecz B, ktdra nadto dziata alka-
licznie, dalej ze obojetna mecz A wiecej biatka rozpuscita
niz alkaliczna B, lecz zadna z tyeh cieczy nie peptonizuje,
t. j. nie trawi.

C. Dla oznaczenia ilosci ptynu pozostatego w zotgdku

wprowadzono przez sonde zaraz po wyciggnieciu cieczy B
I00sz.cm. rozczynu Na2S04, dla ktérego na 10sz.cm. otrzy-
mano przez stracenie {chlorkiem barowym O0T749 BaS04,
wymieszano ciecz w zotgdku i wyciagnieto z niego kilka-
dziesiat sz.cm. cieczy stabo alkalicznej, nieco $luzowej, za-
barwienia winowmzoltego, ktérag na potowe wodg przekro-
plong rozcienczono, wyktucono i przesagczono. W 20sz.cm.
tego przesaczu otrzymano 0T15S1 BaS04. Przedstawiajgc o-
trzymane wartosci dla BaS04 z obydwu cieczy obliczone na
odsetki:

1-749 = F a 1-159 = y2 i wstawiajgc we wzor
x = 100 — 1n otrzyma sie
X = 49sz.cm. jako ilos¢ pltynu pozostatego w zotadku;

zatem catkowita ilo$¢ ptynu po wprowadzeniu tlenu po upty-
wie 33 min. znaleziona w zotadku wynosi:
31+49=80sz.cm.
coby oznaczato, ze ilos¢ ileczy zotgdkowej wytworzonéj dzia-
taniem tlenu jest nieco wieksza niz przy zwyczajnych oko-
liczno$ciach napotykana (wedtug dosw. 7). Lecz tak niezna
czne powiekszenie wynoszgce 15sz.cm. (80—65) moznaby
takze przypisa¢ zadraznieniu blony $Inzowej przez sonde.
DosSwiadczenie 5. Wprowadzenie ozonu.
Ozon uzyty w tern doswiadczeniu otrzymano w ten
sposob, ze do flaszki mierniczej, w ktéroj znajdowat sie tlen
tak jak w poprzedniem doswiadczeniu otrzymany i wodg
przekroplong zamkniety, przez dwie godziny utrzymywano
przeskakiwanie na jeden centymetr dtugich iskier elektry-
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cznych wydobytych za pomocg przyrzadu indukcyjnego Rum
korffa. Wewnatrz flaszki znajdujgcy sie papierek ozonome-
tryczny zupetnie znitbieszczat. Z flaszki mierniczej wprowa-
dzano jak przedtem Oz do zofadka.

A. Nim przystagpiono do wprowadzenia ozonu, zbadano
najprzdd tres¢ zotgdka, wyciggngwszy na czczo 19sz.cm.
ptynu zo6ttawego Sluzowego, oddziatywania alkalicznego (wie-
kszej ilosci wydobyé nie mozna byto). Cze$¢ otrzymanego
ptynu rozcieficzono wodg w czwdrnaséb, wyktucono i prze-
sgczono. Z rozbioru przesgczu obliczono zawarto$é pierwo-
tnego soku zotgdkowego na lOOsz.cm.

Alkalicznos$¢: 32sz.cm. dziesietnonorm. kw. solnego.
/ 106sz.cm. dziesietnonorm. azotanu srebrowego
Chloru: j czyli
( 0-3752gr. Cl.

Pozostato$ci suchej: P52gr.

Wypadki te wynikajg ztad, ze 10sz.cm. przesgczu zu-
zyty 0-80sz.cm. HC1 dziesietnonormalnego, oznaczajac granice
kroplowaniem na papierek lakmusowy, gdyz przesgcz byt
zO0Hy; a 15sz.cm. przesaczu odparowane i przez 24 godzin
przy 110°C. suszone daly pozostatosci 0-057gr., ktéra po
zwegleniu i wyptukaniu za pomocg 40sz.cm. wody przekro
plonéj zuzyta 4-0sz.cm. dziesietnonormalnego rozczynu AgNO3.

Dziatanie soku na biatko zbadano w ten sposob, ze
5sz.cm. cieczy zotgdkowej niesgczonej zmieszano z |‘534gr.
rozmiazdzonego gotowanego biatka, dodano jeszcze 5sz.cm.
wody przekroplonej, wymieszano i pozostawiono przez 8
godzin w tazni przy cieptocie 40°C., nastepnie rozcienczono
woda do 6t)sz.cm. wyktucono i przesaczono i z rozbioru prze-
sgczu obliczono na 100sz.cm. cieczy zotgdkowej:
<1 106-3sz.cm. dziesietnonorm. AgNO0O czyli
| 0-3704qr.

Pozostato$ci suchej: 5 34gr.

Gdyz '35sz.em. ostatniego przesaczu po odparowaniu i
wysuszeniu przez 20 godzin przy 110°C. datly pozostatosci
0T56gr., a ta zweglona i 20sz.cm. wody przekroplonej wy-
myta zuzyta 3-Isz.cm. dziesietnonormalnego rozczynu azota-
nu srebrowego.

Badajgc za$ sok przed
znaleziono:

Oblioru:

i po trawieniu odczynnikami

HNU3 CuS04+Nallo

Przed traw.: opalizacyja, zabarwdenie niebieskie

Po trawien.: " " fijotkowe bardzo stabe,
z czego wynika, ze sok, ktéry przedtem biatka nie zawierat
tegoz troche rozpuscit, lecz tak malg ilo$¢, ze powiekszenie
chloru w cieczy strawuono¢j jest tylao nieznaczne, z pozosta-
tosci suchej za$ nie mozna mie¢ miary o ilosci rozpuszczo-
nego biatka, gdyz do trawienia uzyto nie przesaczu, z kto-
rego pozostato$¢ oznaczono na I*52gr., lecz soku niesgczo-
nego.

B. Po wyciagnieciu cieczy A i gazu ze zotadka, o-
twierajac zacisnieta sonde zaczeto wprowadza¢ o 8 g. 30 m.
rano Oz przez 4 min. do zoladka, polecajgc badanemu, aby
przy pierwszej nieprzyjemnej senzacyi w zotgdku dat znak.
Pierwsza nieprzyjemna senzacyja jako przykre uczucie prze-
petnienia zotgdka wystgpita, gdy wprowadzono clo zotgdka
1083sz.cm. Oz, a cisnienie wynosito 15cm. stupka wodnego;
cieptote odczytano 16°C. Poczem Sciskaczem przymknieto son-
de i powoli ja z przetyku wyciggnieto. Badany siedziat spo-
kojnie do 9 g. 4 min, poczem zatozono znéw sonde i zdo-
tano wyciagng¢ 23sz.cm. biatawej, metnawc¢j i Sluzowej cie-
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czy; do flaszki aspiracyjnej dano papierek ozonometryczny,
aby sie przekonaé, czy z cieczg asp’ owany gaz z zotadka
zawiera jeszcze ozon, lecz papierek ozonometryczny, wecale
sie nie zmienit. Ptyn aspirowany rozcieficzono w czwdrnaséb
wodg przekroplong, wyktucono i przesagczono. Z rozbioru
przesaczu obliczono zawarto$¢ na 100sz.cm. soku zotgdko-
wego :

Alkalicznos$¢: 10sz.cm. dziesietnonormalnego HCL.

, J 104sz.cm. dziesietnonormalnego AgNOs czyli
| 0-368lgr. Cl.

Pozostatosci suchej: 1-68gr.

Gdyz 10sz.cm. przesgczu odparowane i przez 24 godzni
przy 110°C. suszone wydaty 0-042gr. pozostatosci, ktéra zwe-
glona i 25sz.cm. wody przekroplonej doktadnie wymyta zu-
zyta 2-6sz.cm. dziesietnonormalnego rozczynu srebrowego.

Dla zbadania dziatania soku na biatko nalano 5sz.cm.
niesgczonego soku na 1-863 gotowanego, rozmiazdzonego
biatka; poczem dodano jeszcze Ssz.cm. wody przekroplonej
wymieszano i wystawiono na dziatanie cieptoty 40°C. przez
8 godzin, poczem dopetniono do GOsz.cm. wyktucono i prze-
sgczono. Z rozbioru przesgczu znaleziono skiad cieczy od-
niesiony do 100sz cm. pierwotnego soku zotgdkowego:

1, I 114sz.cm. dziesietnonormalnego AgNO03 czyli
Ciiloru: \) 0'46/§'§gr. - ¢ g g y

Pozostatosci suchej: 546gr.

Znaleziono bowiem po odparowaniu 20sz.cm. przesgczu
i suszeniu przez 20 godzin przy 110°C. 0-086 pozostatosci,
a ta po zwegleniu i wytlugowaniu przez 40sz.cm. wody prze-
kroplonej zuzyta 1-9sz.cm. dziesiethonormalnego AgNO™.

Badajagc sok przed i po trawieniu okazuje sie tylko
nieznaczna réznica:

kw. azotowy, CuS04+NaHO0
Przed traw.: opalizacyja, zabarwienie fijotkowe bardzo stabe
Po trawien.: zmacenie, ” fijotkowo-czerw. wmocz.

Sok wiec pod wpltywem Oz. wydzielony rozpuszcza
nieco biatka i to w formie zblizonej do peptonu.

Poréwnywajac sok A ze sokiem B okazuje sie, ze przed
wprowadzeniem ozonu ilo$¢ chlorkow jest prawie ta sama
co i po wprowadzeniu, lecz alkaliczno$¢ soku wydzielonego
pod wplywem ozonu stata sie o wiele mniejszg. Zachodzi
teraz pytanie, czy zmniejszenie alkalicznosci nalezy policzyé
na karb pobudzenia gruczotow trawiencowych do wydziela-
nia kwasu, czy tez nalezy przypisa¢ utlenieniu istniejacych
w zotgdku ciat organicznych ozonem.

G. W celu ozuaczenia iloSci pozostatej treSci po wy-
ciggnieciu ptynu B wprowadzono do zotgdka 100sz.cm. roz-
czynu Na2S04 odpowiadajgcego 0-878 BaS04. Po wymiesza-
niu wyciagnieto Kkilkdziesigt sz.cm. cieczy metnawéj, biata-
wej, ktéra na polowe rozciericzona i przesgczona wykazata
0-3904%BaS04 dla cieczy aspirowané¢j. Podstawiajac znale-
zione wartosci 0-878=P, a 0-3904=p2 we wz0r:

x — 100 — 1;‘ otrzyma sie x = 124sz.cm. pozosta-

i
tego w zotgdku ptynu. Ztad catkowita ilo$¢ tresci zotgdko-
wej w 34 min. po wprowadzeniu ozonu w zotgdku obecna

wynosi: 23+124=147sz.cm.,
ktoryto wypadek wskazuje, iz wydzielanie soku zotagdkowe-

go zwiekszyto sie pod wptywem ozonu.
(Ciag dalszy nastgpi).
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Il. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.

XI.
Czy ptuca noworodka, ktory oddychal, mogg sta¢ sie
bezpowietrznemi?

Podat Prof. Dr. Slumenstok.
(Cigg dalszy. Patrz >Ir. 41))

Orzeczenie Wydziatu lek. byto nastepujace:

1) Z zeznan tak obwinionej jako i Swiadkéw wynika
niewatpliwie, ze dziecko Jo6zefy N. urodzito sie zywem i
nie tylko zyto ale i oddychato przez godzin okoto -30.

2) Z drugiej strony badanie piluc wykazato, ze takowe
byty bezpowietrznemi.

3) Sprzeczno$é, zachodzaca pomiedzy zeznaniami obwi-
nionej i Swiadkami z jedn¢j a wynikiem sekcyi z drugiej
strony, stata sie razacg z tego powodu, ze pp. obducenci
pospiesznie i nie uwzgledniajagc aktéow orzekli, ze dziecko
nie oddychato i urodzito sie niezywém. Jezeli pp. obducenci
nie przeoczyli zapalenia ptuc, a wzglednie Igo jego okresu,
to jest przekrwienia, ktére u noworodkéw wystarcza do wy-
wotania $mierci, sprzeczno$ci powyzszej Wydziat lekarski
nie moze usungé w inny sposob, jak zgodnie z orzeczeniem
drugich znawcéw przypuszczajac, ze mamy przed sobg jeden
z tych rzadkich przypadkoéw, w ktérych u dzieci, ktore zyly
i oddychaty kilka lub kilkanascie godzin, przy sekcyi zna-
leziono ptuca bezpowietrznemi. Wprawdzie przypadkéw ta-
kich wiarogodnie obserwowanych dotad mamy zaledwie Kil-
ka, wprawdzie dotychczas nie wszyscy zgadzajg sie jeszcze
co do moznosci ustgpienia wszystkiego powietrza z piluc,
ktére oddychaty, ale jak na teraz nie ma takze podstawy
nalezytej do poddania w watpliwo$¢ przypadkdéw przez uzna-
ne znakomitos$ci lekarskie sprawdzonych. Do pocztu tych
przypadkdw wedtug obecnego stanowiska nauki zaliczy¢
mozna przypadek, o ktdry sie tu rozchodzi z powodow:

a) Ze dziecko nie bylo catkiemdonoszone;

b) Ze wedtug zeznania obwinionej i Sw.tdkéw dziecko
wprawdzie od czasu do czasu krzyczato, ale 6ylo sine i od-
dychato w do$¢ diugich odstepach;

c) Ze zyto okoto 30 godzin;

d) Ze wcale nie byto karmionesiani zabezpieczone od
zimna;

e) Ze wiec wszystkie istniaty warunki niepomysline, $rod
ktérych w przypadkach dotad znanych uchodzito powietrze
z phuc dzieci zywo urodzonych.

4) Gdy zycie takiego dziecka jest witasciwie tylko ko-
naniem i umieraniem z powolnego duszenia sie, jest rzeczg
bardzo mozebng, ze dziecko juz nie zylo, gdy matka celem
uduszenia go przycisneta je do piersi swoich, a za tem prze-
mawiataby bezpowietrzno$é ptuc przez sekoyje stwierdzona.
W kazdym razie nie ulega watpliwosci, ze dziecko byloby
umarto z powodu powmlnego uduszenia sig, chocby zaden
gwatt zewnetrzny nie byt na nie zadziatat; a tem bardziej
przypusci¢ nalezy, ze najmniejsze, nawet bezwiedne ucisnie-
cie klatki piersiowej bytoby dostatecznem do wywotania je-
go Smierci.

5) Wprawdzie nie jest takze wykluczong moznos¢, ze
dziecko zyto jeszcze, gdy matka przycisneta je do piersi i
ze przycisniecie $mier¢ jego przyspieszyto,, albowiem:

a) Po tukiem przyci$nieciu nie pozostajg $Slady gwattu.
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b) Po $mierci z uduszenia niekoniecznie napotykamy

zmiany w plucach a w szczeg6lnosci rozdecie ich choéby
czesciowe.
c) Mate iloSci powietrza nawet przy sekcyi doktadnie

uskutecznionej przeoczy¢ mozna; —

ale tez w danym przypadku niepodobna dostarczyé
dowodu, ze dziecko jeszcze zylo, gdy matka powzieta za-
miar zgtadzenia go.

6) Uwzgledniajac okolicznos$¢, ze obwiniona po porodzie
nie byta znacznie ostabiong, ze tego i nastepnego dnia od-
byta drogi dalekie, ze dziatata z catag Swiadomoscig potozenia
swego i ze od czasu porodu az do $mierci dziecigcia upty-
neto okoto 30 godzin, niepodobna przypusci¢, jakoby znaj-
dowata sie w takich warunkach, w jakich kobieta znajduje
sie wérdd porodu lub bezposrednio po porodzie (8 139k.k.) ?)

7) Z uwagi atoli na niezwykte przyttumienie umysto-
we kobiety, ktéra od cnwili porodu pozbawiong byta wszel-
kich srodkéw utrzymania siebie i dziecii Ma, przyzna¢ ko-
niecznie nalezy, ze Jézefa N. w czasie Smierci dzieciecia,
jakkolwiek nie byta pozbawiong rozumu (8. 2 k. k), jednak
pozostawata pod wpltywem silnego wzruszenia przygnebiaja-
cego, w wysokim stopniu na uwzglednienie zastugujacego.

W rozprawie Dra Ungara w Bonnie, ktéra co tylko
nas doszta, a do ktdérej pdzniej jeszcze powrdcimy, znajdu-
jemy nastepujacy ustep, ktéry w dostownem podajemy thu-
maczeniu: ,Przypusémy, ze przy sekcyi ciata dzieciecego,
jeszcze $wiezego, na polu znalezionego, powiedzmy ciata
noworodka, pochodzacego z 9go miesigca cigzy, proba ptu-
cna wypadta ujemnie, podczas gdy w zotgdku i w gornych
petlach jelitowych znaleziono nieco powietrza, i ze lekarz
wedle obecnego postepowania orzekt tymczasowo, ze nowo-
rodek nie oddychat. Z aktéw S$ledztwa, dostarczonych leka-
rzowi celem wydania orzeczei i uzasadnionego, niechaj sie
jednak okaze, ze przez zeznania $wiadkéw wiarogodnych
krzyk wyrazny i silny dziecigcia sprawdzono i ze w sku-
tek tych zeznan matka przyznata, ze porzucita to dziecko,
ktore krzykiem i ruchem sktadato dowody zycia swego. Le-

I) Sagdowi rozchodzito sie o to, czy w danym przypadku przypu-
§ci¢ dzieciobojstwo lub proste morderstwo. Poniewaz przez
dzieciobdjstwo prawodawca nasz rozumie morderstwo popet-
nione przez matke na swojem dziecigciu podc zas porodu
(bei der Geburt), w danym przypadku atoli od porodu az do
$mierci dziecigcia uptyneto godzin 30, wiec zachodzita watpli-
wos¢, czy w razie uznania Jozefy N. winng, ukara¢ jg jako
dzieciobdjczynie lub morderczynie. Poniewaz nastepnie okres
czasu, przez jaki kobieta ma uchodzi¢ za rodzaca, przez pra-
wodawce nie zostat oznaczony, bo S$cisle nawet oznaczyé sie
nie daje, wigc Sad usuniecia tej watpliwosci zadat od Wydziatu
lek. Nie ulega watpliwosci, ze Jézefa N. w chwili $mierci
dziecka byta potoznica, ale niepodobna byto uzna¢ jg za ro-
dzaca, gdy akt porodu Die tylko w zupetnosci byt ukonczonj,
ale nadto sama obwiniona dziecko swoje ukapata i z Diem
przez 1 dnia chodzita po $wdecie. Pojecia ,,noworodkalusta-
wa karna wiasciwie nie zna, a jest to tylko przymiot przenie-
siony na dziecko i wysnuty z pojecia ,kobiety znajdujgcej sie
podczas porodu;lL o tyle wiec tylko moze by¢é mowa o dzie-
ciobodjstwie, jako morderstwie popetnionem na noworod-
ku. Jezeli za$ granice pojecia noworodka w praktyce sg ela-
styczniejsze, jezeli np. czasem i dziecko, ktore, jak pOzZniej sie
okazuje, mogto zy¢ pare dni, uznajemy za nowonarodzone, po-
chodzi to ztad, ze na dziecieciu samem nie znajdujemy cech
pewnych, ktéreby nam wyjasni¢ mogly, czy ono zylo tylko
chwil kilka lub nawet kilkanascie godzin po za tonem macie-
rzynskiem; inaczej ma sie rzecz, jezeli, jak w danym przypad-
ku, czas ten matematycznie oznaczy¢ mozemy.
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karz sgdowy tym sposobem przez owo nieuzasadnione a
wiec nieusprawiedliwione orzeczenie stanie w sprzecznosci
z zeznaniami S$wiadkdw i przyznaniem sie matki; fakt bo-
wiem, ze dziecko silnie krzyczato, nie daje sie pogodzic¢
Z przypuszczeniem, ze ptuca nie oddychaty. Moznosci, ze
oddychanie powietrzem miato miejsce i ze piluca staty sie
zndw bezpowietrznemi, zatai¢ sobie nie moze. Wszakze przy-
puszczenie, ze rzecz sie tak ma, zyskatlo poparcie przez
wynik préby zotgdkowo-jelitowej i z uwagi, ze blizsze oko-
licznoSci przypadku, a mianowicie brak dojrzatosci i pra-
wdopodobne powolne obumieranie dzieciecia, przyczyni¢ sie
musiaty do wydalenia z ptuc powietrza. Lekarz zatém zde-
cydowac sie musi do zmienienia zdania swego, wypowie-
dzianego w orzeczeniu tymczasowem, jako oddychanie po-
wietrzem miejsca nie miato.”“ —

Nie mogliSmy sie powstrzymaé od przytoczenia tego
ustepu, bo to co autor tu teoretycznie przypuszcza, spra-
wdzito sie¢ prawie w zupetnosci w przypadku, z ktorego
powyzej zdaliSmy sprawe. Nie mamy podstawy do podnie-
sienia zarzutu przeciw pp. obducentom, jakoby sekcyje wy-
konali niedoktadnie; dziwnym sposobem atoli, pomimo- ze
obwiniong mieli przed sobg, bo jg badali tego samego dnia,
w ktdrym odbyli sekcyje jej dzieciecia, albo wecale nie py-
tali jej sie o szczeg6ty porodu i dalsze koleje noworodka,
albo polegajac na wyniku sekcyi nie przywigzali wagi do
jej zeznania. Przypuszczenie pierwsze zdaje nam sie by¢
prawdopodobniejsze, poniewaz w protokole sgdo wolekarskim
spisanym z powodu badania obwinion¢j nie znajdujemy
wzmianki o wywiadach przez znawcow poczynionych; jednak
w obydwu razach zbtgdzili obducenci, o ile w sprawie tak
waznej orzekli stanowczo me uwzgledniwszy wywiadéw a
przeto popadli w sprzeczno$¢, ktéroj usuniecie poruczy¢ mu-
siano dwom innym znawcom a nastepnie Wydziatowi lek.

Jezeli wiec przypadek powyzszy z jednej strony stu-
zy¢ powinien znawcom za przestroge, aby orzeczenia swoje
wydawali dopiero po uwzglednieniu wszystkich
okolicznosci, to z drugiej jest on bardzo cennym naby-
tkiem dla kwestyi naukow0j, co do ktérej akta jeszcze nie
sg zamkniete, a mianowicie dla kwestyi, czy powietrze
uchodzi¢ moze w zupetnosci z ptuc, ktére oddy-
chaty, a tern samem czy zupetna niedodma ptuc
dowodzi, jak dotagd przypuszczano, ze ptuca nie od-
dychaty?

Kwestyja ta ma juz swojg historyje, o ktorej juz kil-
kakrotnie w Przegl. Lek. mimochodem wspominaliS$my. W nicj
odrézni¢ mozemy dwa okresy. Pierwszy obejmuje zarzuty
czynione prébie ptucnej pzez Zellera, Bohna, Mau-
charta, Heistera, Lodera, Schmitta, Osiandra i
innych na ['odstawie poszczegblnych przypadkdw przez sie-
bie spostrzeganych, a ktére miaty przemawia¢ za tern, ze
powietrze uchodzi¢ moze z phuc, ktére oddychaty. Spostrze-
zeniom tym zarzucono niedoktadnos$¢, pomimo Ze pomiedzy
autorami znajdowali sie pisarze tak dobrej stawy, jak Orfila i
Taylor i dlatego okres ten przeszedt niespostrzezony. Pra
ce Thomasa i Schrodera zagaity okres drugi. Thomas,
lekarz holenderski, spostrzegal w r. 1864 w zaktadzie po-
tozniczym w Leydzie przypadek niedodmy zupetnej ptuc
u dziecka w 34 tygodniu cigzy zrodzonego, a ktére zyto i
oddychato przez godzin 17; przypadek ten opisat w czaso-
pismie holenderskiom (Nederl. Tydschr. v. Geneeskunde),
z ktérego wiadomosci przeszta do pism niemieckich (Schmidts
Jahrb. tom 126); wykazat on, zo w przypadku podobnym,
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gdyby byt sagdowym, lekarz bytby orzekt, ze dziecko nie
oddychato, a wiec i nie zylo, i dowodzit, zb uchodzenie po-
wietrza tlumaczy¢é mozna przypuszczajac, ze czynno$é wde-
chowa powoli stabnie, ze przez wydech nieco wiecej powie-
trza sie wydala anizeli dostaje sie do ptuc skutkiem stabe-
go wdechu, przez co ptuca zwolna pozbywajg sie powietrza.
W pare lat pézni¢j prof. Schroder (obecnie w Berlinie)
potwierdzit w zupetnosci spostrzezenie i tlumaczenie Tho-
masa, ogtosiwszy i swoje wilasne obserwacyje. Odtad kwe-
styja ta staneta na porzadku dziennym ; wywotala zywe
rozprawy. Pierwszym byt prof. Maschka, ktory (w Prager
Yiertelj. 1867) wystapit z twierdzeniem, ze przypuszczenie
i ttumaczenie Thomasa sprzeciwiajg sie wszystkim dotych-
czasowym doswiadczeniom; zapatrywanie Maschki podzielaja
w zupetnosci lub przynajmniej przewaznie Devergie, Er-
man, Liman, podczas gdy Krahmer, Hecker, Hof-
man n piszg sie na zdanie Thomasa i Schrodera, SKkr Le-
czka za$ (w dziele Maschki I, str. 887) przypuszcza wpra-
wdzie mozno$¢ ujscia powietrza, ale nie wdaje sie wcale
w tlumaczenie tego waznego zjawiska. (Dok. n.)

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

Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpi.alu
$w. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podat Dr. Emanuel Rosenbiatt.
(Ciag dalszy. Patrz Nr, 38).(.

1) Porazenie migéni podudzia prawego

po ospie.

Dyjoniza Hirschbergdwna, 7 lat liczaca, dos¢ dobrze od-
zywiona, bez zboczen w odzywieniu przyjeta do szpitala 1
pazdziernika 1879. Przed 3ma laty przebyta ospe. Po ukon-
czeniu choroby spostrzezono niedowtad odnogi dolnej prawdj.
Obecnie przedstawia sie podudzie prawe wychudte, stopa
w ustawieniu kopytonogi mes egumus), grzbiet stoDy znaj-
duje sie prawie w rownej powierzchni co i strona wypro-
stna podudzia, wklesto$¢ podeszwowa bardzo znaczna. Kur-
ezliwosé elektromiesniowa tak na tydce jak i na stronie wy-
prezaczy upos$ledzona, po stronie wyprezaczy jednak w bez-
poréwnaniu znaczniejszym stopniu; gtéwnie porazonemi sg
mieénie: Tibiulis anticus, extensor digitorum communis i
peronaei. Migénie tydki w dotknieciu twarde, $ciegno Achila
mocno skrdcone, napiete. Na skdrze podudzia zmian nie ma,
czucie po stronie wyprostnej w poréwnaniu z odnogg lewg
dos¢ znacznie upos$ledzone, odruchy $ciegniste na kolanie i
stopie niewyrazne. Chéd mozliwy, lecz nastepuje tylko na
konce palcow, brzegiem zewnetrznym stopy wecale ziemi nie
dotyka, odnoge chorg trzyma sztywnie, nie podnosi jej, tylko
posuwa.—Mimo wykonania tenotomii, nastepowego ustalenia
stopy, faradyzowauia, miesienia i nacieran wyszta po 2ch
miesigcach nieuleczona.

Rozpoznanie w przypadku tym wahato sie tylko po
miedzy porazeniem czynnosciowem a porazeniem t. zw.
esencyjonalnem, za przypuszczeniem jednak porazenia czyn-
no$ciowego przemawiaty nastepujgce wzgledy: 1) porazenie
rozwijato sie powoli w nastepstwie ospy, podczas gdy w po-
razeniu esencyjalném pojawia sie zazwyczaj nagle wéréd
objawow gwattownych gorgczki, majaczen i czesto drgawek,
ktorychto objawoéw catkiem nie byto; 2) pierwotnie wystg-
pit tylko niedowtad odnogi lekkiego stopnia, ktory pozZniej

i rzowych i bez zmian w oS$rodkach
zamienit sie w porazenie zupetne, zajetemi byly tak miesnie 1 dnienie odnogi gdrnej
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zginacze jak i wyprezacze — podczas gdy porazenia esency-
jalne cechujg sie wiasnie tern, ze nie sa postepujacemi, i ze
w poczatku nawet objawia sie porazenie na, znaczniejszej
przestrzeni, a pdézniej ustepujac w czesci, ogranicza sie tylko
zazwyczaj do jednego cztonka albo nawet czesto tylko do
jednej grupy miesni; 3) stopa w ustawieniu kopytonogi, pod-
czas gdy w porazeniu esencyjalném najczesci¢j wystepuje
ustawienie pes equinovarus w skutek zajecia przewaznie tyl-
ko nerwu peronaeus; 4) w porazeniach esencyjalnych za*wy-
czg nie ma upoS$ledzenia czucia, co w naszym przypadku
miato miejsce; 5) mimo 3-letniego juz trwania porazenia nie
zauwazono upo$ledzenia rozwoju kosci. Sciste jednak rozré-
znienie bytoby tylko mozebne na podstawie sekeyi, w miare
tego czy znajdzie sie w rdzeniu zmiany odpowiadajace
poliomyelitis anterior lub nie, dla tego tez niektdrzy autorowie
jak np. West, Damasehino, Seeligmiiller nie robig
réznicy pomiedzy porazeniami czynnos$ciowemi po chorobach
zakaznych—z wyjatkiem pobtonicowego—a porazeniami esen-
cyjalnemi.
2) Porazenie podniebienia i odn6g dolnych
po btonicy.

Wiktoryja Kaminska, dziewczyna 3-letnia, dobrze od-
zywiona, bez zboczern w odzywieniu, przyjeta 2 sierpnia
1881. Przed 4ma tygodniami cierpiata na bdl gardia, dia-
wienie, obrzek gruczotéw podszczekowych, utrudnienie poty-
kania i goraczke, przed 2ma tygodniami zauwazono, ze
mowa jej jest niewyrazng i ze przy potykaniu czesto ptyn
nosem wraca, przed tygodniem wystgpito ostabienie o0dnog
dolnych, chora nie mogta ani sta¢ sama ani chodzie. Ko-
$ciec prawidiowy, skéra sucha, obrzek surowiczy ogranicza-
acy sie tylko do grzbietu reki lewej i dolnej czesci przed-
ramienia, bez wszelkiej przyczyny miejscowej. Niezyt oskrzeli
miernego stopnia, serce zdrowe, trzewa brz uszne prawidtowe-
Ustawienie gatek ocznych i ruchy prawidtowe, o porazeniach
akomodacyi dla mtodego wieku pacyjentki zadnego zdania
powzigé nie mozna. Jezyk $zeroki, ptaski, trzesacy sie, mi
gdaty okazujg wreby i nieréwnosci, jezyczek obwisty. Mowa
niewyrazna (dysarthria), akt potykania odbywa sie powoli.
Przy ruchach celowych odnég gérnych drzenie do$é znaczne.
Ruchy odndg dolnych bierne catkiem wolne, czynne za$ tyl-
ko w miernym stopniu mozliwe, zginanie odndg, u lezacej,
tatwiejsze niz podnoszenie; postawiona na ziemie rozkracza
chora nogi, chwieje sie i przewraca prawie zaraz, prowadzo-
na powtéczy tylko nogami bez tadu. Miesnie dos¢ jedrne,
czucie i kurczliwo$¢ elektromie$niowa prawidtowefi21l/8 wy-
stepuje i otok uszny a 9 pazdziernika chora opuszcza szpi-
tal zupetnie wyleczona; leczenie polegato na nacieraniu od-
nég i IUradyzowaniu przy odpowiedniem odzywianiu i wpty-
waniu na stan ogdllny przez podawanie odwaru kory chinowej
i jabtkanu zelaza. Rozpoznanie na podstawie wywiaddw, pra-
widtowego czucia i kurczliwosci elektrouiies$niowej, szybkiego
i pomysinego biegu a wreszcie i lokalizacji porazenia byto
fatwém.

3) Porazenie mie$ni wyprostny eh odnogi gornej
prawej $rod przebiegu krzt *6ca.

Maryja Brozkowna, dziewczyna 10-letnia, dITSy dobrze
odzywiona, bez zboczen w odzywieniu, przyjeta 4 stycznia
1880. Wsrod przebiegu krztusca miato powsta¢ nagle pora-
zenie odnogi gornej prawej. — Badanie wykazuje stale roz-
szerzenie zrenicy praw¢j bez innych porazehn nerwéw twa-
tamigcych oka, wychu-

prawej przykurczonej w stawie bar-



522 PRZEGLAD

kowym i tokciowym, chtodniejszej w dotyku od odnogi lewcj,
wiotkiej po stronie wyprezaczy i pokrytej dtuzszemi wioskami
Ruchy czynne odnoga tg znacznie upo$ledzone, nie moze
bowiem by¢ podniesiong, ani odprowadzong nieco wiecej od
kadtuba, ani wyprostowang w stawie tokciowym i garstko-
wym. Palcow rowniez zupetnie wyprostowa¢ nie moze, na-
tomiast zginanie odnogi odbywa sie nalezycie a palcami chwy-
ta chora przedmioty dobrze. Staw¥ wszystkie wolne, ruchy
bierce jednak nie dajg sie tak dobrze wykona¢, jak na od-
nodze zdrow¢j. Kurczliwos¢ etektromie$niowa po stronie wy-
prezaczy a mianowicie nad mm. cleltoideus, triceps, extensor
digitor. communis longus i supinator, bardzo mata, zajetemi
zattm sg nerwj: axilluris i radialis. Czucie i lokalizaeyja
czucia znacznie upoS$ledzone. Przyrzady wewnetrzne zdrowe.
Badanie wziernikiem ocznym wykazato zaczerwienienie tar-
czy i rozszerzenie naczyn. — Po 272 miesigcach wyszia
z bardzo matém tylko polepszeniem.

Rozpoznanie w tym przypadku w obec porazenia zdzier-
gacza teczéwki i zmian na tarczy nerwu wzrokowego jest
trudnom, tém trudniejsze, ile ze wywiady bardzo sg skape
i nie wiadomo, czy zmiany te wystapity réwnoczesnie z po-
razeniem odnogi, czy tez je poprzedzaly i czy nie towarzy-
szyty im inne jakie objawy zajecia opon moézgowych lub
mobzgu. Jezeli przypuscimy réwnoczesnos¢ powsiania porazen
teczowki i miesni odnogi, to przedcwszystkiom zapytac sie
musimy, czy porazenia te odnie$¢ nalezy do jedndj i tej sa-
mej przyczyny lub nie, czy porazenie odnogi zatem jest po-
chodzenia moézgowego czy t6z nie. Za pochodzeniem cen-
tralnem maézgowem przemawia okoliczno$¢, ze porazenie po-
wstato nagle $rod krztuSea, ze zajetg jest gatgzka nerwu
okoruchowego, ze sg objawy ucisku nerwu wzrokowego, ze
porazenie wystapito w postaci monoplegii z nastepowg kon-
traktura, ze zmianom w dziedzinie ruchowej towarzyszg i
zmiany czucia po téjze samoj stronie. GdybySmy przypuscili
umiejscowienie przyczyny w moézgu, to takowa w obec na-
gle powstatego porazenia odnogi wsréd krztusea bytoby naj-
prawdopodobniej wynaczynienie, a znajdowacby sie ono mu-
siato, w obec porazenia zdziergacza zrenicy tejze samdj stro-
ny co i porazenie odnogi, w czesci przedniej prawej poto-
wy mostka Varola. Tymczasem wiadomo, ze przy zajeciu
mostka wystepuje po najwiekszej czesci porazenie potowicze,
a jezeli porazenie ogranicza sie tylko do jedn¢j odnogi, to
jest nig odnoga dolna; dai6j wiadomo, ze zajecie mostka
cechuje sie przedewszystkiem zaburzeniami w czynnosci ner-
wu podjezykowego, ktérych w przypadku naszym nie zau-
wazyliSmy, i ze pojawiajg sie bardzo czesto i zaburzenia
w czynnosciach nerwow troistego, twarzowego i stuchowego.
Przeciw umiejscowieniu przyczyny w mézgu przemawia dalej
i ta okoliczno$¢, ze wynaczynienie przebiega zazwyczaj, zwia-
szcza u dzieci, $rod tak groznych przypadow, ze trudnem jest,
azeby one uszty uwadze a nastepnie pamieci otaczajacych, a
wreszcie, ze w cztonkach porazonych skutkiem wynaczynien
w moézgu nie tak predko przychodzi do takiego uwiagdu
miesni, jaki w przypadku naszym odnoga przedstawiala.
Z powodow tych prawdopodobniejszem jest, ze porazenie
odnogi nie byto réwnoczesném ze zmianami na oku i ze
przyczyny porazenia tego nie nalezy szukaé w wynaczynie-
niu w os$rodkach mézgowych. Pozostaje nam teraz tylko do
rozréznienia, czy mamy do czynienia z porazeniem esencyjal-
nemn czy tez czynnosSeiowem. Przeciw porazeniu esencyjal-
nemu przemawia précz wzgledow omdéwionych w przypadku
lym a majacych i tu swe zastosowanie, i rzadko$é cierpie-
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nia tegoz na odnodze gdrné¢j, a dal¢j powstanie przykurczen,
ktére w obec braku warunkéw mechanicznych dla ich po-
wstania, na odnodze gérnej tylko bardzo rzadko sie przy-
darzajg. Pozostaje zattm w obec niewiadomej przyczyny
porazenia tylko przypuszczenie porazenia czynno$ciowego
skutkiem krztusea, chociaz powiktania takie sg dos$¢ rzadkie.
4. Porazenie gatazek nerwu okoruchowego
§rod krztuSea.

Jézefa Kulmina, dziewczyna 2-letnia, Zle odzywiona,
ze zboczeniem w odzywieniu gruzliczem, przyjeta 23 marca
1881 z objawami nacieku szczytéw ptuc i niezytem przewle-
ktym jelit. W$rdd przebiegu krztusea nabytego w samymze
szpitalu powstat nagle opad powieki praw¢j, rozszerzenie
zrenicy prawcj i zez rozbiezny; przy skierowaniu oczu ku
stronie lew¢j me wykonywata gatka oczna prawa tego ru-
chu, lecz pozostawata na zewngtrz, podczas gdy skierowa-
nie obu 6cz ku stronie prawc¢j odbywalo sie symetrycznie.
Porazone zatem byty mies$nie: levator palpebrae superioris,
sphincter pupillae i rectus internus, zaopatrywane, jak wia-
domo, przez gatazki nerwu okoruchowego. Poniewaz nie byto
objawow zajecia jeszcze i innych nerwéw czaszkowych, a
porazeniu nie towarzyszyty zadne przypady zajecia os$rod-
kéw, uwaza¢ nalezy porazenie to za obwodowe. Po przeby-
ciu krztusea chora opuscita szpital 15 maja 1881, porazenie
atoli jeszcze sie utrzymywato. (C. d. n)

IV. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrat Dr. W. Jabtonowski.

VI. Praktyka sgadowole karska.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 40).

Pierwszym z takich pizyktadéw jest tragiczne, petne
zgrozy i tajemniczosci usuniecie z tronu Otomandéw znanego
ze swcj prawosci i fanatycznych popedow suttana Abdul-Aziza.
Smier¢ jego, jakkolwiek wytlumaczona p6zniejszym procesem,
nie zmniejszylajednak niepewnosci w prawdziwém wyttumacze-
niu charakteru scen, jakie jej towarzyszyty. To tylko pewna,
ze w dlugim szeregu morderstw popetnionych na dworze
suttanéw otomanskich morderstwo czy samobéjstwo Abdul-
Aziza jest pierwszym i jedynym przykiadem, w ktérym dla
stwierdzenia zgonu i wydania zdania co do jakoSci i zna-
czenia zranien W. marszatek patacu uznat za stésowne od-
wota¢ sie do opinii licznego grona lekarzy. Gdy bowiem
zdretwiata reka poteznego Padyszacha, umiejgca zaréwno
dobrze piesci¢ klasyczne odaliski, jak i oktada¢ jaSminowym
cybuchem grzbiety dygnitarzy panstwa, gdy setne wystrzaty
z dziat zwiastowaly zdumionej stolicy inng ere rzadowa
zidealizowang w osobie mitodego wtadzcy, w jednym z po-
bocznych pawilonéw nalezacych do patacu zwanego ,Cza-
raganem* zebranych kilkudziesieciu lekarzy czekato na przy-
bycie pierwszego szambelana. Widocznie, ze wazna jaka$
przeszkoda powstrzymywata tego ostatniego, gdy od wcze-
snego rana czekajace grono niespodzianie wezwanych zwo-
lennikow Eskulapa miato do$¢ czasu do robienia najrozma-
itszych przypuszczen co do misyi, jakg ma tu spetnic.
W ogo6lnej liczbie lekarzy, przewaznie miejscowych figuro-
wato dwoch cudzoziemcéw: Dikson, powotany z ambasady
angielskiej, i Markel, rodak nasz z Galicyi, ktory praktyku-
jac w Beszyktaszn (miasteczku polozoném w poblizu patacu)
widziat sie porwany pradem urzednikéw, spieszacych zebraé
jak najwiekszg liczbe fachowych sprawozdawcéw. Cale wiec
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grono lekarzy-krajowcéw z najwiekszym natezeniem stuchu
$ledzac za kazdym ruchem w pobocznych apartamentach po-
zostawato w stanie wielkiego zniecierpliwienia, nad ktérem
nie mogta zapanowac¢ nawet przyrodzona im apatyja. Jeden
tylko Dikson umiat zachowaé swa powage, i jak prawdziwy
gentleman starat sie zawigza¢ rozmowe z tym lub z owym
z bardziej ugalonowanych kolegéw. Wiekszg dozg skromnosci
obdarzony Markel nie opuszczat wygodnego fotelu i tylko
z jasnego i przenikliwego jego oka, z bruzd zarysowujgcych
wysokie czoto, mozna bylo wnosi¢ o wewnetrznej walce, ja-
ka z sobg samym toczyt. Wreszcie niecierpliwo$é czekaja-
cych zostata zaspokojong. Oznajmiono im bowiem przybycie
szambelana. Ten ostatni nie uwazat jednak za konieczne
wejs¢ do salonu, gdzie byli zebrani lekarze, a tylko pozo-
stajgc w pobocznym pokoju, rozpoczat swa misyje, wzywa-
jac do siebie pojedynczo kazdego z lekarzy. Po krotkiej ro-
zmowie informujacéj o celu wezwania do patacu i sposobie
wywigzania sie z zadania, po otrzymaniu 50 lir (540 zfa.)
lekarz nie powracat juz do salonu, ktéry przed chwila opu-
Scit, a tylko uwiadomiony i z g6ry honorowany przechodzit
do obszernoj sali, gdzie byt obowigzany czekaé na koniec
szambelanskiej audyjeucyi. — Mys$lag bowiem patacowych dy-
gnitarzy byto jak mozna najdtuzsze zatrzymanie lekarzy.
Z tego wiec powodu i oryginalna ta audyjencyja trwata, bar-
dzo diugo, albowiem dopiero po dwoéch godzinach wezwano
lekarzy do spetnienia misyi. Wkrotce téz uniosta sie ciezka
bogata kotara pobocznych drzwi i po za nig ukazato sie
kilku dygnitarzy. Stojacy za$ na ich czele szambelan Fahry-
bey wezwat cale grono lekarzy do wejscia, przypominajac,
ze wyczekuje od nich zdania jednomys$inego, a nawet su-
mienn ego. Pomingwszy grupe dygnitarskg, wezwani le-
karze znaleZli przed sobg widok bardzo pospolity. Na ni-
skiej sofie, okryte jedwabnem biatem przescieradtem, lezaty
zwioki ludzkie, tak jednak $ci$le owiniete w dtugg powtoke,
ze gdyby nie lewa gdrna odnoga odkryta, nie podobnaby
byto zadecydowac o pici trupa. Wezwani lekarze byli po-
wotani do patacu dla wydania opinii o rodzaju $mierci po-
kazanego im mezczyzny. Jednakze nie tylko ze im nie po-
zwolono szczegétowych, chocby tylko powierzchownych, ogle-
dzin zwitok, ale co ciekawsza, ze proste ich odkrycie
zostato z gory i stanowczo zabronionem. Tylko przewo-
dniczacy temu oryginalnemu zebraniu szambelan wskazat
gérng lewag odnoge, ktéra mozna byto opatrzy¢ nie dotyka-
jac j¢j jednak. Grono przytomnych miejscowych powag le-
karskich, naprz6éd juz nprzedzone, ze znajdzie sie¢ w obec
zwitok suttana samobojcy, nie uwazato nawet za konieczne
przypatrzenie sie chocby jedynej cze$ci ustroju, pozostawio-
nej dostepna dla ich oka. Utworzywszy wiec powazng grupe
z uszanowaniem i widoczném zdumieniem spogladali tylko
na siebie pozwoliwszy Drom Diksonowi i Marklowi zajaé sie
ogledzinami odnogi. Wpynikiem tychto ogledziu byt naste-
pujacy rezultat: Odnoga gdrna lewa, sadzac po jej diugosci
i rozwoju uktadu mie$niowego, nalezy do silnego mezczyzny.
Fozycyja j¢j jest na pot zgieta, tak jednak, ze rana znajdu-
jaca sie o dwa centymetry po nad zgieciem tokciowem daje
sie z tatwoscig spostrzedz. Dion Scisnieta, cztery palce
sg zwrocone ku jej wnetrzu, paluch wyprostowany. Stezenie
trupie odnogi niezupetne. Powioki skdrne koloru lekko bru-
natnego, posiadajg podSmotke tluszczowg bardzo obfita. Od
napiestka az do tokcia pokrywa jg lekki meszek miekki i
delikatny, ktory stajgc s:e obfitszym po stronie wewnetrznej
ramienia pokrywa calg jego okolice. Na dwa centymetry
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powyzej zgiecia fokciowego znajduje sie rana cieta, niegte-
boka, majgca kierunek poprzeczny, i sadzac po szczeg6lnie
rownej powierzchni jej brzegéw, zadana bardzo ostrym, pra-
wdopodobnie ptaskim lecz niespiczastem narzedziem. W chwili
ogledzin na dnie rany dawata sie spostrzedz warstwa tkanki
thuszczowej stezat¢j i nienaruszonej. Brzegi za$ rany pokry-
wata juz powlokg limfy plastycznéj. Z rany nie wydobywata
sie zadna wydzielina. KreW byta obmytg i $ladow jej nigdzie
nie podobna byto dostrzedz. Pozwala to przypuscié, ze zwloki
byty juz opatrzone przed przybyciem lekarzy i ze do salonu
gdzie zostaly poddane ogledzinom, byly przeniesione z inn¢j
czesci patacu. W gérnej Zi czeSci ramienia, po jego stronie
zewnetrzn€j i nieco pod fatdami okrycia mozna bylo spo-
strzedz lekkie wgtebienie zaznaczone sinawg prega, ktorej
powstanie wypadato przypisaé zastojowi krwi lub tez me-
chanicznemu uciskowi. Po tych zbyt powierzchownych ogle-
dzinach, gdy dwaj medycy zwrécili sie ku gronu swych
kolegéw, spotkali sie najprz6d z badawczem okiem szambe-
lana, ktéry pospieszyt dodaé, ze rana, ktérg tak sie intere-
sowali, byta zadana bardzo ostremi nozyczkami, zwykle uzy-
wanemi przy hafcie Temto narzedziem suttan w napadzie
gniewu i nerwowego rozdraznienia przecigt sobie zyly i te-
tnice, z ktérych tryskajacg krew nie bedac w stanie czy
nieehcac zatamowaé, w skutek j¢j uptywu zakonhczyt zycie.

Zapewnienie tego rodzaju, jakkolwiek podane przez
cztowieka niefachowego, bylo jednak wyborném! Watpliwos¢
byta jednak wzbroniong charakterem samej okolicznosci.
I wtedy gdy p. Markel z calg energijg przedstawiat konie-
czno$¢ Scistego naukowego zbadania zwiok, lekarz ambasady
angielskiej, nie wypowiadajac swej mysli, przytaczyt sie do
zdania wiekszosci, ktéra tez w szybko zredagowanym kro
tkim protokdle zadecydowata o samobdjstwie, w skutek cie-
cia nozyczkami, zadanego w okolice bardzo bogata w wiel-
kie naczynia krwionosne. Protokot taki z wyjatkiem Mar-
kla podpisali wszyscy wezwani lekarze. Byto to az nadto
wystarczajgce do chwilowego zaspokojenia opinii publicznej,
i do natychmiastowego ztozenia zwlok samobdjcy-suttana
w mauzoleum jego rodziny. Lecz czy lekarze zgadzajgc sie
na sporzadzenie takiego aktu odpowiedzieli godnosci nauki;
czy nie ublizyli wiasnemu honorowi? To kt6z tam o to py-
tal! Ogledziny zwiok odbyty sie w tajemnicy patacowe;j.
Ogo6t wkrotce zajety uroczystoscig opasania nowego rzadcy
szablg jego antenata, w wesotem upojeniu wykrzykiwat so-
bie tureckie ,,czokjasza“ (niech zyje); a brak odpowiedzial-
nosci, chocby jnz tylko przed oitarzem nauki, pozwolit uspo-
koi¢ sie sumieniu lekarzy, nagrodzonych powaznym rulonem
ztota. | gdy Dikson, uproszony o niezamieszczame w dzien-
nikach fachowych sprawozdania z odbytej swej nSSi, od
czasu do czasu powtarzat tylko tre$¢ urzedowego protokétu;
gdy Markel (czy to w przewidywaniu mogacych wynikngc
przykrych kolizyj, czy tez z braku potrzebnej w takich oko-
licznodciach cywilnej odwagi) unikat dawania przekonywa-
jacych odpowiedzi na zadawane sobie pytania; wyksztatcona
cze$¢ ogdtu w alternatywie diugiej niepewnosci, w jakiej ja
pozostawiono, z pogardag tylko wyrazata sie o charakterach
ludzi, ktérzy bez wzgledu na historyczng powage faktu nie
zawahali sie uzbroi¢ go w falszywa sankcyje nauki. Dla in-
nych za$ wiadomos¢, ze suttan nie zyt, byla wystarczajaca.
A czy go okryto haniebnem mianem samobdjcy, czy tez ode-
brano mu zycie drogg dokonanego morderstwa, to przypu-
szczenia i domniemania tego rodzaju nie mogty przecie wpty-
na¢ na zmiane sformulowanego twierdzenia, ze lekarze
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powotani do stwierdzenia rodzaju $mierci suttana Abdul-
Aziza, me odpowiedzi! li godnosci swego stanowiska jako
ludzie nauki wolnej i niekrepujac¢j osobistych przekonan.—
Bo przeciez lepi¢j przyzwoiciej bytoby z otwarto$cig uznaé

sie za trwozliwycb czy niekompetentnych, anizeli doczekaé
sie tak fatalnego skompromitowania, jakiem w og6l prawie
tutejszych lekarzy uderzyt publiczny proces, wytoczony

dopiero w lat kilka podejrzanym o zamordowanie Abdul-
Aziza! Okazalo sie bowiem 2z tego tak rozgto$ngo pro-
cesu, ze suttan zostat uduszony; ze rana, powyzéj zgiecia
ramienia, zostata mu zadang przez jednego z mordercow,
w chwili, gdy nieszcze$liwa ofiara swej dumy uzywat nad-
ludzkich wysileri do stworzenia sobie Srodka obrony. Stowem
jezeli kamaryli palacow¢j chodzito bardzo o zatajenie cha-
rakteru dokonan¢j zbrodni, to przeciwnie obowigzkiem leka-
rzy byto wypowiedzenie prawdy, juz choéby tylko dla tego,
azeby umiejetnem ocenieniem podobnie rzadkiego faktu przy-
czyni¢ sie do powigkszenia przyktadéw czynnosci sadowo-

kkarskich. (C. d. n)
V. Oceny i sprawozdania.
Prof. Ackermann (w Hali);: Tkankorédztwo i histologija
miesakow.

Wiadomo powszechnie, ze wszystkie migsaki bez wy-
jatku okazujg pod drobnowidem mniej lub wiecej rozwiniete
podsScielisko z tkanki tacznej w ksztatcie siatki ztozonej juz
to przewaznie z kombrek, juz tez z widkien tejze. Otédz
te czesci sktadowe jego przedstawiajg w swym wzajemnym
ilosciowym stosunku, utozeniu, wreszcie wielkosci i ksztatcie
tak znaczne roznice, ze z uich mozna wysnué pewne wnio-
ski o historyi rozwoju tych nowotwordw.

W osi pojedynczej wiagzki przebiega bardzo czesto,
w poczatkowym okresie rozwoju zawsze, naczynie krwiono
$ne roznej objetosci, ktorego Sciany sktadajg sie z poczatku
z samych komorek S$réddbtonkowych otoczonych komorkami
réznego ksztattu, a te ostatnie komorki od wiasnosci wy-
twarzania witokien tkanki #acznej nazwano widkno-twér
czerni. A. zajmowal sie przewaznie badaniem miesakéw
wrzecionowato-komoérkowych, ktére sie najwiecej do tego na-
dajag. Juz Sehwan, Boli i Titlmann spostrzegali cze-
sto w komdrkach nowotworzacej sie tkanki tgcznej podiuzne
réwnolegle kreski a Heumann widziat je zaréwno w ko-
morkach wrzecionowatych bton wrzekomych na optucny jak
i w komérkach miesakéw. Linijki te odbijajg swa barwa
ciemniejszg i majg czesto przebieg wezykowaty a odpowia-
dajg swa wzajemng odlegtosciag grubosci witokien tkanki #3-
cznej. JeSli za$ odlegtos¢ ich jest wieksza, wtedy zwykle
spostrzedz mozna miedzy niemi ciefisze i mn:ej wyrazne
linijki, ktore sa rudymentarni niejako poprzednich. Czesto
takze przekona¢ sie mozna, ze komoérka na konhcach owych
linijek rozpada sie we widkienka, z ktérych kazde grubo-
$cig swa odpowiada ich odlegtosci; ztad tez wszyscy bada-
cze zgadzajg sie na to, ze te linijki uwaza¢ trzeba za znak
poczynajgcego sie uwldéknieuia. A wiec wiokna tworzg sie
z pierwoszczy komorek, przyczem ma miejsce i zmiana che
miczna, bo widkna wydajg przy gotowaniu klej. W skutek
takiego przeobrazenia zanikajg z czasem komorki, nie wyj-
mujac jader, jak to juz Sekwan wykazal, a natomiast wy-
stepuje siatka sktadajgca sie z widkien, ktore sie tacza
z sobg w réznych kierunkach a siatka ta jest tern wyra-
Zniejszag, im wiecej jest pomiedzy wibknami cieczy galareto-

watej bezpostaciowej, dla tego najwyrazniejszg siatke widzi-
my w $luzakach.

Rozwdj miesaka zalezy od naczyn krwiono$nych, a
pod drobnowidem widaé w blonie dodatkow(¢j tychze two-
rzenie sie nowych komoérek wrzecionowatych, ktére sie nie
czém nie rdznig od komoreu btony dodatkowéj, chyba tém,
ze sg zwykle wieksze, a wiec rozw6j miegsaka wrzecionowa-
to-komérkowego polega na mnozeniu sie komorek warstwy
dodatkowej nowowytworzonych naczyn wiosowatych. Niekie-
dy to mnozenie sie odbywa sie tak predko, ze komoérki nie
maja, czasu uledz zwyrodnieniu widknistemu i tym sposobem
powstajg w paru tygodniach wielkie guzy nowotworowe zto-
zone prawie z samych naczyh i bardzo matych komérek
wrzecionowatych, a ktére dawniej obejmowano nazwa raze-
niakow. Komérki tych nowotworéw dla tego nie ulegajg zwy-
rodnieniu widknistemu, ze wprzdd, nimby to nastagpi¢ mogto,
chory umiera lub nowotwdr drogg operacyjng usunietym
zostaje.

Powierzchnia pojedynczych wigzek nowotworu zacho-
wuje sie roznie, wmiare tego, czy ten sktada sie przewaznie
z komorek, czy tez jest wieksza tub mniejsza domieszka
wiokien tkanki tgcznéj; w pierwszym razie jest powierzchnia
nierbwna, w drugim przeciwnie gtadka i powleczona war-
stwg ptaskich komorek, ktére niczem innem nie sg jak $rod-
Monkiem naczyh limfatycznych, przebiegajgcych miedzy
wigzkami. Ze za$ komorki S$rédbtonkowe naczyn limfaty-
cznych i krwiono$nych sg tak samo komdrkami tkanki ta-
cznej, dowodzi juz ta okoliczno$é, zejak to ostatecznie Riedet
wykazat, mogg w pewnych warunkach, np. po podwigzaniu
naczyn, zamieni¢ sie we widkna tkanki fgcznéj. W obec tego
wiec wszystkg tkanke tgczng uwazaé mozna wraz z nowo-
tworami z niej wychodzacemi za system kanatdw wypetnio-
nych krwig tub limfg, ktérych $ciany skladajg sie z komo-
rek jednakiej natury, cho¢ nie w jednakim okresie rozwoju
bedacych, a miesaki wrzecionowate nie sg niczém innem jak
ogniskowo wystepujacemi zgrubieniami tych scian skutkiem
tworzenia sie komoérek wioknotwérczych na okoto nowowy-
tworzonych naczyn.

Atoli temu pojeciu zdaje sie sprzeciwia¢ to, ze w mie-
sakach zwtiaszcza tych, ktére nie sg czysto wrzecionowatemi,
napotykamy takze inne komdrki, ktére nie majg wiasnosci
wydawania z siebie widkien tkanki #gczn¢j i tak: w migsa-
kach wielko-okragto-komorkowych napotykamy t. zw. komar-
ki embryjonalue, zwykle ugrupowane okoto naczyn krwiono-
snych w rzedach podtuznych lub wiecej nieregularnie, cza-
sem tuz obok siebie w wiekszej ilosci, lecz me w tern zna-
cze nu, zeby takie grupy wypeinialy oczka siatki, bo zawsze
mozna spostrzedz przy doktadnem badaniu mnicj wiecej wy-
razng siatke widkienek miedzy pojedyriczemi komoérkami a
poniewaz do tej delikatnej siateczki wpos$réd oczka docho-
dzg widkna takze i od jego brzegbéw, ztad bizegi oczek
w miesakach nigdy nie sg tak rowne jak brzegi oczek w no-
wotworach przybtonkowycli, co jest bardzo wazng cechg roz-
poznawczg. Z czego powstajg owe komorki embryjonalne,
dotad nie jest rzeczg rozstrzygnieta. E. Heumann utrzymuje
stanowczo, ze pochodzg z komérek wrzecionowatych, co je-
dnak nie zdaje sie podobnem do prawdy w obec tego, ze
nie majg wiasnosci wytwarzania wiokien. Inni, np. Lowe,
twierdza, ze powstajg one z ciatek biatych, lecz i z temi
nie wiele majg wspdlnego, -gjatomiast wiecej podobienistwa
okazujg z komdrkami wchodzacemi w sktad miesakdw dro-
bno-okragto-komorkowych.  Yirchow (Die hrankhaften Ge-
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schwiilste B. 2, s. 205) porownywa te ostatnie komorki z ciat-
kami $luzowemi co do wielkosci i ksztattu, tymczasem do-
ktadne badanie doprowadzito do przekonania, ze i one nie
naleza do jedn¢j kategoryi itak sg komdrk’ mniejsze i wie-
ksze i pierwsze juz dlatego trzeba odrozni¢ od drugich, ze
zwykle barwiki jak haematoksylin, bismark brunatny itd.
daleko silni¢j barwig ich jadra podobnie jak i w ciatkach
biatych, z ktéremi je wiec za identyczne uwazac trzeba a
zatem miesaki matookrggto komdrkowe oprécz staie sie znaj-
dujacych tworéw tkankotwdérczych zawierajg przynajmniej
jeszcze dwojakie komorki, tj. ciatka biate i komarki wieksze
odtjch, podobne do ciatek Sluzowych. Stosunek tych czesci
sktadowych do tworéw widknotwérczych bywa oczywiscie
bardzo rézny; nigdy jednak nie brak tych ostatnich.

Wielu autoréw, a miedzy niemi szczeg6lnie Rindfleisch
(Pathologische Gewebdehre wyd. 5, s. 103) uwaza komorki
réznego ksztattu, znajdujace sie w miesakach, za rézne okre-
sy rozwoju komorek jednego i tego samego rodzaju. Lecz
A. sprzeciwia si¢ stanowczo temu zapatrywaniu; nigdy bo-
wiem nie znalazt przejs¢ od komdrek okragtych wielkich lub
matych na wrzecionowate wielkie lub mate, js.k rowniez ni-
gdy nie widziat ani $ladu witokienek w komérkach okra-
glych, podczas gdy przy rozwoju embryjonalnej tkanki tg
cznej, w Kktérymto razie rzeczywiscie tworzg sie komorki
wrzecionowate z okraglych juz wcze$nie, skoro tylko komaérka
staje sie nieco podiuzng, wida¢ w niej uwidknienie.

W przeciw enstwie do tego pojmowania rzeczy, starat
sie Ziegler (Lehrbuch der patii. Anat. wyd. 2,1 cze$¢ s. 233)
wykaza¢ na preparatach, ktére miaty stuzyé do uwidocznie-
nia przejScia komérek kostnych i podScietiska tkanki taczncj
gruczotu piersiowego w twory miesakowe, ze one powstajg
bezposrednio z komoérek tkanki tacznej przez tak zwang
»metaplazyje.”

Lecz précz dotad wspomnianych tworéw komaérkowych wy-
kryt Ehrlich (Uber Masteellen. Bissertation von E. Westphal.
Berlin 1880) t. zw. ,,Mastzellen* w tkance tgczn¢j, ktore sie tern
cechuja, ze ich pierwoszcza zabarwiona metylwioletem przyj-
muje barwe niebieska, ktéra wyskok z trudnoscig wyciaga,
podczas gdy ich jadra pozostajg niezabarwione. A. badat
wielokrotnie rézne miesaki i zawsze znajdowat te komor-
ki i to odosobnione lub w wiekszych grupach do dwu-
dziestu i wiecej, a zdaje sie ze sie znajdujg tylko w tych
czesciach miegsakdw, ktdore sie sktadajg z tworow wiokno-
twoérczych i to koto naczyn krwionosnych lub w bliskosci
przestworow iimfatycznych. Ehrlich utrzymuje, ze one po-
wstajg z komérek tkanki tgczn€j, jezeli sg potemn korzy-
stne warunki.

Z wieksza pewnoscia mozna to powiedzie¢ o komér-
kach olbrzymich w miegsakach, jak o tern $wiadczg wielora-
kie komdérki przejsciowe, co szczegdlnie doktadnie moégt A.
stwierdzi¢ w jednym przypadku guza nowotworowego wy-
chodzacego w tyIn¢j stronie stawu kolanowego z tkanki
tacznéj miedzy mieSniami goleniowyon i podkolinowym.
W nim bowiem znalazt obok zwyktych komdrek wiokuo-
tworczych takze komérki wieksze réznej wielko$ci i zawie-
rajace stésownie do tego grupy jader bardzo réznej ilosci od
kilku do piecdziesieciu i wiec$j, a nadto w miejscach star-
szych nowotworu wyrazne przeobrazenie widkniste tych ko-
morek. Zupetnie podobne stosunki stwierdzit A. w miesakach
wychodzacych ze szifku kostnego, ktére, jak wiadomo, za-
wsze zawierajg komarki olbrzymie.

Jesli z licznych ksztattow przejsSciowych miedzy ko-
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morkami wrzecionowatemi i z identycznemi z temlz tworami
wioknotwdrczemi a komoérkami olbrzymiemi i z ich naste-
pn¢j przemiany musimy wnosi¢, ze wszystkie te twory nale-
zg do jednego typu, to jest z diugiej strony wiele powoddw,
azeby t. zw. melanotyczne miesaki wytgczyé z tej grupy,
do czego nas moze skioni¢ juz sama zto$liwo$¢ tego nowo-
tworu, bo nie ma narzagdu w ciele, w ktérymby po powsta-
niu drobnego guzka na sko6rze lub w oku, nie powstaty w
krétkim czasie przerzuty. Do tego trzeba dodaé, ze pierwo-
tny nowotwér powstaje zawsze w miejscach, w ktorych sg
komorki zawierajgce barwik, np. w naczynidwce, skorze i to
w miejscach najwiec¢j barwika zawierajgcych, wreszcie w
nadnerczach. Co do zrodta barwika tych nowotworéw, to A.
obstaje przy zdaniu -rchowa, ze, wytgczajac zdarzajgce sie
czasem zabarwienie skutkiem wynaczynien krwi, wiasciwe
melanotyczne zabarwienie jest od tegoz zupeinie roznem.
Prawdopodobnie rzecz sie tak ma, ze komorki barwikowe,
ktore trzeba sciSle odtgczy¢ od komorek wrzecionowatych,
bo nigdy me ulegajg przemianie widknistéj, mnozac sie, dajg
podstawe miesakow; melanotycznemu. (C. d. n)
Peretti: O dziataniu naeennem paraldehydu. Wyktad mia-
ny na posiedzeniu Stowarzyszenia psychijatréow nadrenskich
prowincyj 16 czerwca 1883.

Nastepstwa szkodliwe najdzielniejszego z lek6w nasen-
nych cnloraiu sktonity do badan z nowemi S$rodkami, t. j
acetalem i paraldenydem. Trzymiesieczne doSwiadczenia
z paraldehydem robione w zakiadzie andernachskim wyka-
zuja, ze paraldehyd jest cieczg bezbarwnag, wrze w 124°
C. a przy oziegbieniu ponizej 10° C. tezeje w krysztatach
Rozpuszcza sie w 13° w o$miu czeSciach wody, w wyz-
szych za$ stopniach dopiero w 16 czesciach. Podiug Cervelte-
go dziata juz w $rednich dawkach na osrodki nerwowe, szcze-
gélnie na moézg, w wiekszych dawkach takze i na rdzen.
To szybkie dziatanie na moézg sktonito do uzycia paralde-
hydu jako leku nasennego, a badania Ceryeltego wykazaty
wielkie podobieristwo pod wzgledem dziatania nasennego
z chloralem. Na korzy$¢ paraldehydu przemawiata ta oko-
liczno$é, ze ilos¢ oddechoéw o wiele mni¢j sie zmniejszyta,
jak przy chloralu, a wigksze dawki paraldehydu pozosta-
waty na obieg krwi bez wybitnego skutku, i bez obawy po-
razenia serca. Ztagd wnioskowat Ceiwello, ze 10 grm. paral-
dehydu w rozczynie wodnym, na Kkilka dawek, zadawac
mozna jako lek nasenny. Dos$wiadczeni!, Morseltego przeko
naty o nader pomys$inem dziataniu nasennem i uspokajajg-
cem; a Berger zaleca do dalszych doswiadczen zwiaszcza
w tych przypadkach, w ktorych chlorat nie skutkuje, lub jest
przeciwwskazanym. Preparat sprowadzono z fabryki Tromms-
dorfa w Erfurcie, zadawano w 4% rozczynie, z 10% cukru,
smak byt przyjemny, przypominajacy smak mietowych cu-
kierkow. Nawet i niespokojni obtgkani dos¢ chetnie zazywali
dawke od 2 do 6 i do 8 grm. dziennie. Szkodliwych na-
stepstw nie byto nigdy.

Doswiadczenia u zdrowych jak
wykazaty: po dawkach 3 do 6 grm. nastepowat dobry i
twardy sen trwajacy 2—i godzin nawet podczas dnia, sen
byt przyjemny i bez wszelkiego przykrego uczucia po prze-
budzeniu sie. Zaraz po wyzyciu pojawito sie uczucie znuze-
nia, powieki poczety ciezyé i zazywajacy zapadali w giebo-
ki sen, czesto z chrapaniem potgczony. Liczba oddechow
zmniejszyta sie o dwa oddechy na minute, lub wcale nie,
tetno za$ obnizato sie o 2—S uderzen, byly one zupeinie
regularne i jednostajne, obnizenie cieptoty byto o kilka dzie-
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sietnych, kongestyj jakotez zmian w Zrenicach nie by-
fo. Na trawienie paraldehyd nie wywierat zadnego wpty-
wu szkodliwego, owszem niektérzy chorzy przypuszczali
pewien wptyw orzezwiajacy, posmaku przykrego nie byto za-
dnego nawet i po diuzszem uzywaniu. Co do wplywu na
wydzielanie moczu, wystgpito w dwu przypadkach mimo-
wolne moczenie nocne, ktore ustgpito, jak tylko zaprzestano
paraldehyd dawa¢. Paraldehyd jest lekiem, ktéry w da-
wkach 3—6 grm. sprowadza kilkogodzinny sen szybko po
zazyciu sie pojawiajacy, bez wszelkiego stanu podniecenia i
groznych objawéw, sen jednostajny, gteboki dofizyjologicznego
podobny. Przebudzenie jak po $nie prawidtowym, bez bélu
gtowy, bez kongestyj i znuzenia. Te zalety dajg pierwszen-
stwo paraldehydowi przed chloralem, tem wiec¢j, ze i osoby
wiekowe, porazehncy zazywa¢ go moga bez jakichkoh/iek
groznych przypad6éw, a i choroby serca nie sg przeciwwska-
zaniem do uzycia.

Atoli i paraldehyd nie wywiera bezposredniego wpty-
wu na przebieg choroby umystowej; chorzy niespokojni po
dawce 2 grm. spali w nocy lepiej, a chorzy, ktorzy poprze-
dnio te samg dawke chloralu zazywali, zasneli po 2 grm.
paraldehydu wczesniej i spali nie gorzej. Mocno podnieceni,
uspakajali sie zaraz po zazyciu Oba atoli skutki tak na-
senny jako i uspokajajacy trwaty krétko, kilka godzin, atoli
po kilku dniach uzywania leku skutek nie byt juz ten sam,
i musiano zwieksza¢ dawke; w Swiezych przypadkach sza-
lefistwa gwattownego wielki niepokdj na krotki czas przy-
cicht, lecz i kilkorazowe dawki podczas dnia nie wywotaty
trwatego uspokojenia W obtedzie przemiennym wywierat
paraldehyd dobry skutek w okresie szatowym, tak samo
uspokajali sie szybci¢j w obtedzie okresowym. W obtedzte
przewlektym jak réwniez i w podnieceniu porazencow uspo-
kojenie byto przemijajagce. U halucynantéw i w zadumie
z uczuciami strachu byt skutek bardzo nieznaczny. O wiele
pomyslniejszy byt skutek paraldehydu w bezsennosci przy
zwyktym melancholicznym rozstroju, gdzie dawka 2 grm.
sprowadzata sen pozadany. Z tych powoddéw spodziewaé sie
mozna dobrego skutku po paraldehydzie przeciw nerwowej
bezsennos$ci, po wiekszem natezeniu umystowém i rozdra-
znieniu, jak to Morelli na sobie samym doswiadczyt. Wy-
starcza w takim razie kilkorazowe uzycie paraldehydu, przez
co przyzwyczajenie sie do tego leku nie powstaje.

Z tych powoddw nie jest paraldehyd swoistym lekiem
przeciw psychozom, ani tez nie jest lekiem trwale uspoka-
jajacym, lecz gtownie lekiem nasennym, ktory w lzejszych
przypadkach przygnebienia leczenie wspiera.

Korzysci paraldehydu przed chloralem sg: brak gro-
znych przypadéw dla serca, nawet i przy wielkich dawkach,
brak skutku zbiorowego, szybkie pojawianie sie snu bez ja-
kichkolwiek objawéw podniecenia lub kongestyj i brak nie-
przyjemnego uczucia po przebudzeniu sie. Niekorzysci za$
sq: rychle przyzwyczajenie sie do leku, przez to niezbedne
zwiekszanie dawek, co przy wysokiej cenie (30 marek za
kilo) na uwage zastuguje, a nadto, ze powietrze przejmuje
sie przez wdech stodkim smakiem przypominajgcym paral-

dehyd. (Beri. klin. Woch. Nr. 40, 1883). Dr. Zutawski.
Prof. Liebermeister: 0 macinnictwie i jego leczeniu.

Macinnictwo jest zdaniem L. chorobg czynnoSciowg
moézgu, a mianowicie kory mdzgowej, czyli innetni stowy

jest chorobg umystowa. W macinnictwie jednak istniejg za-
burzenia tylko nizszych czynnosci psychicznych, podczas
gdy w chorobach umystowych w S$ciSlejszem tego stowa zna-
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czeniu istniejg zaburzenia wyzszych czynnosci psychicznych.
Rzut oka na gtéwne zasady psychologii wyjasnia blizej po-
wyzsze okreslenie. Juz od czasow Kanta dzielimy czynno-
§ci psychiczne na czynnosci myslenia, czucia i woli. Z tych
czynnosci zostajg jednak niektdre pod Scislejszem Kkiero-
whnictwem S$wiadomosci, gdy tymczasem inne zdajg sie nie
zostawa¢ wcale pod wplywem Swiadomosci. Pierwsze zali
czarny do tak zwanych wyzszych, ostatnie natomiast do tak
zwanych nizszych czynno$ci psychicznych. Wyzsze czyn-
nosci odpowiadajg po czesci tej wiadzy umystowéj, ktdra
rozumem nazywamy, nizsze za$ czynno$ci wchodza
w zakres instynktu.— Tak wyzsze jak nizsze czynnosci
posiadajg dosrodkowy i odSrodkowy zakres swego dziatania.
Dosrodkowy zakres dziatania u wyzszych czynnosci stano-
wig spostrzezenia, odsrodkowy za$ zakres obejmuje wola.
Nim jednak ze spostrzezen i poje¢ wyniknie jaki objaw woli,
muszg wprzdd spostrzezenia i pojecia by¢ ze sobg i innetni
pojeciam* poréwnane i skojarzone, co oczywisee na mysSle-
niu polega. U nizszych czynnos$ci psychicznych stanowig do-
srodkowy zakres dziatania uczucia, podczas gdy odsrodkowy
zakres obejmuje instynktowna wola czyli popedy. Posredni-
czacag role miedzy uczuciami a popedami odgrywa nastroj
duszy. Wedtug tego wiec mamy nastepny podziat czynnosci
psychicznych.

1) Wyzsze czynno$ci: spostrzeganie, mySlenie, wola.

2) Nizsze czynnosci: uczucia, nastroj duszy, popedy.

Aby jednak tem lepiej uwidoczni¢, w jaki to sposéb po-
lega macinnictwo na zaburzeniu skre$lonych nizszych czyn-
nosci psychicznych, nalezy rzecz jeszcze kilku przyktadami
objasnié. Zazwyczaj spotyka¢ sie mozna ze zdaniem, ze czto-
wiek kieruje sie w swych czynnosciach rozumem, wolng
wolg i jest Swiadom zawsze pobudek swego dziatania, pod-
czas gdy zwierze kieruje sie instynktem bez zupeinej iub
tez tylko z niedoktadng S$wiadomos$cig. Zdanie o tyle stu-
szne, o ile rzeczywiscie uzdrowego cztowieka wyzsze czyn-
nosci psychiczne posiadajg wplyw regulujgcy na nizsze
czynnosci, wiasciwa jednak popedowa i poruszajgca sita na-
wet u cztowieka spoczywa w nizszych czynnos$ciach psyct:-
cznych. Do nizszych bowiem czynno$ci psychicznych nalezy
powszechnie wiadomy poped utrzymania swego bytu i swe-
go rodzaju. Alez i wspdtczucie, wdziecznos¢, mitos¢ prawdy
poczucie swc¢j godnosci, poczucie obowigzku, mitosci ojczy-
zny— przymioty, bez ktorych zadne towarzystwo, ani pan-
stwo ostacby sie nie mugto — réwniez zaliczy¢é wypada do
zakresu nizszych czynnosci psychicznych, gdyz one rozumem
zdobyte, ani zastgpione by¢ nigdy nie moga. — W ten spo-
s6b rozbierajagc czynnosci psychiczne, tatwo oceni czytelmk,
o ile stusznem jest zdanie L.. ,,So lange in der Masse des
Yolkes die GefiMe und Triebe gesund sind, so lange der
Einselne auf seinem Posten und die Mcnge in Rrik und
Glied stcht, einfach infolge des Instincts der Massen, so lan-
ge kann das Volk bluhen und gedeihen; tuenn aber der
Instinct der Massen krank und schioach loird, toenn bei dem
Einselnen die verstandesmdssige Ueberlegung und Abicdgung
anfangt fur seine Stellung sum Ganzen und fur sein Ilandelnt
mussgebend su iverden, dann ist es mii der Bliithc des Vol-
kes rorbei, und keine Ausbildung des Yersiandes, auch wenn
sie alle Schichten durchdnmgen hdtte, vermag es vor dem
Niedergange su rettenA

Takie nalezyte poznanie i ocenienie catej doniostosci
nizszych czynno$ci psychicznych jest nieodzownym warun-
kiem rozumnego leczenia ich zaburzen.
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Ze w macinnictwie istniejg z poczatku zaburzenia niz-
szych czynno$ci psychicznych, zbyteczna dowodzi¢. Dos¢
wspomnie¢ o réznych zboczeniach w zakresie uczué (bole,
przeczulica) i popedow (rozliczne kaprysy, wstret do syste-
matyczn¢j pracy, che¢ wzbudzenia u drugich litosci, prowa-
dzaca czasem do udawania, cheé zwr6cenia na sie uwagi,
sktonno$¢ do przesady i kilamstwa, kochliwe usposobienie,
rozne kurcze i porazenie itd). W ciezkich przypadkach ma-
cinnictwa tracg zazwyczaj wyzsze czynnosSci psychiczne swdj
regulujagcy wpt) w na nizsze czynnosci, a wreszcie uledz mo-
ga i wyzsze czynnosSci trwatym zaburzeniom, w skutek cze-
go wywigza¢ sie moze istotua choroba umystowa.

Z tego przedstawienia rzeczy wynika, ze leczenie ma-
cinnictwa musi by¢ przedewszystkicm psychiczne. Nim
przystapi sie jednak do tego rodzaju leczenia, nalezy zwro-
ci¢ uwage na wskazania przyczynowe. Zboczenia w narzg-
dzie piciowym, zaburzenia w odzywianiu, btednica, niestra-
wno$¢ itp. musza byé nalezycie uwzglednione.

U wielu chorych z dobrym skutkiem poleci¢ mozna
systematyczne uzywanie zimnych kapiel (15° R. przez 15
minut), pobyt w gdrach, regularne przechadzki, lub tez dtuz-
sze uzywanie SrodkOw przeczyszczajgcych itp., oczywiscie
w pofaczeniu z leczeniem psychicznem. Co do bodzcéw psy-
chicznych nalezy pamieta¢, ze nagly przestrach, troski, nate-
zona praca czesciej niekorzystnie dziatajg na chorych, gdy
tymszasem rado$¢, nadzieja itp. nieraz juz zbawienny swoj
skutek na chorych wywarty. Hypnotyzm, zdaniem L., naba-
wit wiecej zdrowych choroby, niz chorych wyleczyt.

Przy leczeniu poszczeg6lnych napadéw macinnictwa
trzymac sie nalezy zasady, aby przy raz obranym $rodku
wytrwaé¢ az do ustgpienia napadu, np. przy polewaniu zimng
wudg, przy stosowaniu coraz silniejszego pradu indukcyjnego
itp. Wielkiej bardzo doniostosci jest wpajanie w chorych
przekonania, ze trwate polepszenie ich stanu zalezy gtéwnie
od ich witasnej sity woli i ze lekarz moze im tylko droge
do tego celu wskaza¢. Zajecie chorych odpowiednig praca;
rozbudzenie w nich poczucla swych obowigzkéw stanowi
najpewniejszag rekojmie bezpowrotnego usuniecia choroby.
Wszystkie tak zwane przeciwmacinnicze $rodki sg zbyteczne,
chyba ze sie stracito wszelkg nadzieje trwatego wyleczenia
chorej (Sammlung Idinisch. Yortrage Nr. 236). Br. Prus.

Wiadomosci pomniejsze.

(J. S) Wstrzykiwania rozczynu alkalicznego soli kuchen-
nej do Zyt w przebiegu cholery uzyt Wildt w Kairze w je-
dnym przypadku, jakkolwiek jednak zabieg ten nie zdotat usungé
zejScia Smiertelnego, polepszenie spostrzezone bezposrednio po
wstrzyknieciu winno pobudzi¢ do dalszych doswiadczen w tym
kierunku. Mezczyzne 40-letniego zastat W. w okresie zamartwi-
czym cholery a gdy czynno$¢ serca widocznie stabli, Zdecy-
dowat sie przedsiewzigé¢ wraz z Drem H essem wspomnia-
ny zabieg. Chory oddat 9 do 10 charakterystycznych stolcow
w przeciggu 3 ostatnich godzin i zali! sie ua bol w dotku zo-
tadkowym, $ciskanie w piersiach i duszno$¢ ciagle sie wzmaga-
jaca. Gdy wszelkie $rodki podniecajace byly bezskutecznemi,
otworzyt W. Zzyle przedramienia za pomocg matych nozyczek i
wprowadzit w nig rurke od trdjgrafica prébnego, potaczong za
posrednictwem rurki gumelastycznej z czystym lejkiem szklanym.
Wszystkie te przyrzady poprzednio doskonale odwietrzono a wy-
strzegajac sie bacznie dostania sie powietrza wprowadzono w zyte
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rozczynu 26 grm. soli kuchennej i 1 grm. weglanu sodowego na
1000 grm. wody destylowanej. Rozczyn ten ogrzano poprzednio
do 40°C., a po wprowadzeniu ptynu podwigzano zyte i opatrzo-
no ranke przeciwgnilnie. Juz podczas wlewania rozczynu doznat
chory ulgi, duszno$¢ ustepowata a tetno sprychowe znowu wyczué
byto mozna; polepszenie to trwato tylko godzine, poczem chory
stat sie tak niespokojnym, Zze o ponownem wlaniu rozczynu nie
bytlo mozna mysle¢ a ws$r6d wzmagania si¢ ostabienia serca
chory zy¢ przestat, Przypadek ten odosobniony nie moze wecale
stanowi¢ o sposobie tym teoretycznie usprawiedliwionym a na
uwage zastugoje nadzwyczaj prosty sposéb postepowania.

VI. ljazd okulistow w Heidelbergu.

Sprawozdawca Dr. Wicherkiewicz w Poznaniu.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 41).

Sprawa Kkrotko widzenia tyle omawiana mniej tym ra-
zem byta przedmiotem szczeg6towych rozpraw, lubo nie
obeszto sie bez kilku uwag. Uczynili je proff. Becker i
ffloerster z Wroctawia.

Pierwszy, ktéry przedtozyt Towarzystwu kuta modeli
wedtug wiasnych wskazéwek przez miejscowego mechanika
sporzadzonych, majacych utatwi¢ uczniom zrozumienie bu-
dowy soczewki, poruszyt sprawe myopii nie w celu, azeby
przypomnie¢, jak to Cohn czyni, ze krotki wzrok szerzy sie
pomiedzy ludnos$cig, gdyz nigdzie Becker dowodu na to nie
znalazt, ze wzrok krotki w pewnym okresie historycznym
wzmégt sie, lecz dla tego, aby wyrazi¢ swe przekonanie,
ze jedynie wzrok krotki pojedynczej osoby w przeciwsta-
wieniu do zbiorowego wzroku krotkiego catej ludnosci, staje
sie silniejszym. W roku 1858 w Baaeniskiem przy poborze
odkryto daleko wiekszg liczbe krotkowidzéw anizeli w o-
statnich latach. Na zyczenie Beckera major Horn kazat ze-
stawi¢ liste poborowych z 25ciu lat, a z tej listy bynaj-
mniéj przekonaé sie nie mozna, azeby krétkie widzenie miato
istotnie przybra¢ szersze rozmiary.

Potwierdzili to przy rozprawie nad tym przedmiotem
Mayweg i Just, opierajgc sie na wynikach badania pod
tym wzgledem ucznidw szkdl w Haagen a wzglednie Zittau.

Prof. Foerster za$, zastanowiwszy sie nad krétko-
widzeniem, podaje dwa przypuszczenia co do sposobu jego
wytwarzania sie:

a) albo zbytnia dziatalno$¢ naprezacza (Dii Tensor-
Hypothese),

b) albo t6z zbiezno$¢ gatek (przez nacisk miesni, Dic
Convergena-Theorie) moze by¢ powodem powstania lub dal-
Szego rozwoju myopii.

Jezeli pierwsze przypuszczenie jest prawdziwém,
wanie szkiet wklestych bytoby zdroznem; inaczej
uzasadnienia drugiego przypuszczenia,
sktania sie¢ Foerster po rezultatach,
tnich czasach z postepowania
t. j. ex jmantibus et nocentibus. Uderzyto go za$, ze
w 60 przypadkach stosownie do zapiskow w dzienniku
chorych, mimo noszonych okularéw, ktérych sita optyczna
krotki wzrok wiec¢j anizeli zrownowtzala, krotki wzrok nie
wzmagat sie. Osoby te od najpierwsz¢j miodosci uzywaly
okularéw, a tern samem przyzwyczaity sie¢ do trzymania
przedmiotow w pewnej odlegtosci, przemawiatoby to za teo-
ryja zbieznosci. Osoby takie powinny odpowiednio siedzie¢
przy pisaniu i czytaniu i tern podobnych zajeciach. Najle-

uzy-
w razie
do ktérego wiasnie
ktore otrzymat w osta-
swego z krotkowidzami,
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pszym $rodkiem za$ ku temu jest wstrzymadto (llalter),
ktére skuteczoidj od przypominania usuwa nawyknienA pi-
sania ,,nosem“. Foerster pokazuje wstrzymadto odpowiada-
jace zadaniu temu; (u Kahtmana we Wroctawin za 5 marek
do nabycia); przytacza w koncu przypadki, w ktérych $rod
przestrzegania tych warunkéw krotki wzrok pozostat albo
statym albo nawet zmniejszyt sie. Krotkowidzenie kurczowe
jest tylko nastepstwem krdétkowidzenia wynikajgcego ze
zbieznosci.

W rozprawie nad tym przedmiotem wypowiada Hor-
n er mniemanie, ze przypadki przez Foerstera przytoczone
tak samo przemawiacby mogly za przypuszczeniem pier-
wszem, t.j. teoryjg naprezacza a Fuchs z Leodyjum opisuje
przypadek krdétkowidzenia pozornego.

Nastepnie Foerster raz jeszcze zabiera gtos i mowi
0 kartograricznych oznaczeniach wynikéw badania pola wi-
dzenia. Spostrzegt, ze prawie kazdy z okulistéw odrebne o-
biera sobie schemata, co utrudnia albo nawet uniemozebnia
porozumienie sie; przemawia zatem za wspolnym schematem
1 takowy wedtug swego pojecia przedktada. W tymze po-
dana jest tylko granica prawidiowa pola widzenia, punkt
fiksacyjny jako $rodek wraz z plamg z6ttg a kota réwnole-
gte wszedzie wjednakowej umieszczone sg odlegtosci. Potu-
dniki oznacza od 0—360, a mianowicie zawsze po 20 sio-
pni od siebie odlegte, — podziatu na dwie potowy pola nie
przyjmuje. Potudniki biegng na zewnatrz i to u obydwoch écz.

Prof. Salller z Giessen poruszyt w krdtkim wykta-
dzie, mowiagc przewaznie o skuteczno$ci stabych roztworéw
dwucblorku rteci, bedacg na porzadku dziennym kazdego
niemal kongresu lekarskiego walke przeciw znanym i nie
znanym drobniutkim pasorzytom. Sattler nie watpi, ze przez
asepsis i antisepsis znaczne osiagnieto w chirurgii ocznej
postepy, lecz panuje jeszcze wielka niepewno$¢ w wyborze
srodkéw. Na dwie gtdwnie rzeczy przytem zwaza¢ wypada:
1) staranie o utrzymanie jak najkorzystniejszych warunkéw
mechanicznych, 2) usuniecie wszelkich przyrzutéw. Co do
ilosci srodkow przeciwgnilnych w og6lnosci, panuje embarras
de richesse. llos¢ srodkéw uzywanych w okulistyce natomiast
dos¢ jest ograniczong. Nie kazdy przyrzut nadaje sie do
podjecia badan na oku; najwiecéj pod tym wzgledem odpo-
wiada przyrzut znajdujgcy sie w przyropniach worka #zo-
wego i laseczniki powstajgce w zapaleniu jeguirytyczném.
Doswiadczenia Sattlera wykazaly, ze najskuteczniejszym jest
chlor, potem dwuchlorek rteci (1:5000). Przy stabszych roz-
tworach dziatanie jest niepewnédm. Z innych $rodkéw zastu-
guja na uwage wodan benzolu, resorcyna, dalej przesycony
roztwor salicylowy i 20% roztwor kwasu karbolowego. Roz-
czarowanym za$ czut sie Sattler co do dziatania kwasu bo
rowego i tymolu. Zalecona przez Landolta woda kwasoro-
dowa okazata sie takze stabo dziatajagcg. Jodoform za$ maty,
a alkohol absolutny zadnego nie wywiera skutku na zni-
szczenie przyrzutéw znajdujgcych sie w przyropniach worka
tzowego. Inacz6j Sattlerowi przedstawiata sie rzecz, gdy
badat skutecznos$¢ tychze na zniszczenie przyrzuiu wagliko-
wego. Azeby gtebsze przyrzuty, np. w wrzodku petzajacym,
zniszczyé, zaleca S. zegadto i zwraca przytdm uwage na
stosowne tegoz uzycie.

Wyktad ten wywotat dos¢ ozywiong rozprawe, w Kkto-
rej pomiedzy innymi brali udziat: Schmidt-Rimpler i Kuhnt.
Schmidt zwraca na to uwage, ze Sattler uzywat uprawia-
nych grzybkéw do swych doswiadczeri, on za$ czystej ropy
z worka #tzowego; skoro takowg zmieszal z przetworami

LEKARSKI. Nr. 42

przeciwgnilnemi rogéwka pozostawata po zranieniu bez za-
palenia.

Nastepnie Schmidt wystepuje w obronie broszury wy-
danej pod jego okiem i z jego kliniki przez Lucanusa, kto-
ry odmawia zelazu rozpalonemu skutecznosci. Na uwagi
Schmidta odpowiada Sattler, ze dla tego tylko postugiwat
sie samemi grzybkami, poniewaz ptyn ropny worka tzowego
najrozmaitsze zwykt zawiera¢ rzeczy. Kuhnt sadzi, ze ze-
laza rozpalonego nietylko mozna ale trzeba nawet uzy¢ i to
zaraz nie czekajac, dopoki inne S$rodki zawiodg. Gidéwnym
za$ celem takiego postepowania powinno by¢ utrzymanie
jak najlepszego wzroku. Kuhnt bada w tym celu spéd wrzo-
du przy ukos$ném oswietleniu. Roztworéw sublimatu uzywa
Kuhnt od roku; nie we wszystkich jednak przypadkach $ro-
dek ten zdaje sie by¢ stosownym, poniewaz chorzy nie za
wsze go znoszg. Dla odrazania za$ kaze instrumenta gotowac.

Uthoff méwi o badaniach wziernikowych u chorych
na umysle. Badat 650 przypadkéw w Charite w Berlinie, a
mianowicie 91 przypadkéw zapaleri ogniskowych, 150 przy-
padkéw porazenia postepowego, r35 otrucia wyskokowego,
104 przypadki padaczki i 170 przypadkéw najrozmaitszych
innych zboczeA nerwowych. Prawie u wszystkich mozna
byto predzej lub pdzniej widzie¢ zmiany na siatkdwce i ner
wach wzrokowych (lekkie zaémienia siatkowki i zanik ner-
wow). W potowie przypadkéw Zrenice nie oddziatywaty.

Everbusch méwi o zmianach fatdu potksiezycowe-
go, ktérego odrebng budowe drobnowidowg przedewszy-
stkiem podnosi-)NajwiecOj przypomina ona tkanke twardowki.
Wrodzone zmiany, jakie tutaj sie zdarzajg, sg: a) schrza-
szczenie pojawiajagce sie mianowicie u dzieci egipskich, b)
zdwojenie spojowkowe bez chrzastek pokrywajgce nieraz catg
rogéwke; c¢) naczyniaki; d) kitowe zgrubiatosci fatdu. Po
uwadze Mayera z Paryza, ktéry podobny przypadek za-
jecia kitowego, jak go Everbnsch w kilku przypadkach ob-
serwowat, widziat u jedn6j ze swoich pacyjentek, gdzie nie-
tylko fald potksiezycowy, ale takze przylegta twarddéwka
byta zajetg przystapit Eyerbusch do opisu przypadku
wrodzonego wstrzymanego rozwoju:

Czterodniowe dziecko ma warge zajeczg i rozdwojenie
podniebienia. Rogowka stozkowata. W teczowce szczelina
dolna. Soczewka przezroczysta lecz u dotu ku tytowi widaé
za¢mienie nitkowate, ciggnace sie ku tarczy. Po S$mierci
dziecka badat E. gatke i znalazt w niej ciemno-szary po-
wrbdzek biorgcy swoj poczatek przy tarczy a gubigcy sie
w wyrostkach ciata rzeskowego. Badanie drobnowiclowe nie
wykazato ani w rogéwce ani tez w wiezadle grzebieniastem
zadnej zmiany. Biona Descemeta w miejscu, gdzie byta
szpara teczOwkowa, przechodzita bezposrednio pod brzegiem
soczewkowym na ciatko rzeskowe, a z tego powstawat 6w
powrdzek roéwnajacy sie histologicznie tkance twardéwkowe;j.
Tetnica mata ciata szklistego wchodzita w ten lejek. Ever-
busch przypuszcza, ze chodzito tu o pozostatos¢ wyrostka
worka $rodkowego ptodowego.

Ootatni z kolei przemawiat Schmidt-Rimpler
z Marburga czynigc wzmianke o zaniku gatki samoistnym
przez ktéry rozumie zmniejszenie gaiki z obnizeuiem na-
prezenia. Schmidt miat sposobno$¢ zrobienia obdukcyi w ta-
kim przypadku.

U osoby dotknietej takim zanikiem gatki po lewej stro-
nie wraz z opadnieciem goérnej powieki i zro$nieciem powie-
ki nastapito pewnego dnia potowicze porazenie prawej stro-
ny, w tydzieh po6zniej nagta S$mier¢, ktérej przyczyng pra-
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wdopodobnie porazenie serca. Na nerwie wspotczulnym nie
byto mozna nic nieprawidtowego wykryé. Galka okazata sie
zmniejszong a tkanka tluszczowa nietylko w jamie ocznej,
ale takze na skroni zmniejszona. Schmidt przypuszcza naj-
przéd porazenie okulopupilarne, powtdre troficzne.

Wypadatoby nam jeszcze wspomnie¢ 0 zajmujacym nie
tylko pod wzgledem treSci lecz takze i formy wyktadzie
Dondersa dotyczacym systemu barw. Przedmiot to zbyt
speeyjalny dla pisma ogdlnolekarskiego a zresztg obszernie
rozebrany w A>ch. f. Ophthul. 27 1, i Transactions of the
7 Session of the intern, med. Congress, tak ze go tu poming¢
mozna.

Popotudniowe posiedzenie pierwszego dnia Zjazdu od-
byto sie w gmachu kliniki ocznej uniwersyteckiej i poswie-
conem byto przedtozeniu rozmaitych preparatow drobnowi-
dowych i przyrzadéw optycznych. Zawigzywaty sie przytém
rozprawy nieraz do$¢ ozywione. Na kilka wazniejszych przed-
miotow mech nam bedzie wolno pokrotce jeszcze zwrocic
uwage:

| tak Dr. Everbusch przedstawit swoj przyrzad
do zamrazania preparatéw drobnowidowych i mikrotom, prof.
Zeliender za$ swoOj astigmometer. Pageustecher
objasniat ciekawe preparaty drobnowidowe, sporzadzone z gu-
ziczkdw teczowki, wsroéd ktérych znajdowaty sie utwory
wioskowate, a powstanie niezwyktych w tych miejscach
gosci pokrotce opowiedziat:

U dziewczecia 12-letniego byto 26 guziczkéw spojow-
kowych. Po niejakim czasie wytworzyly sie na teczéwce
lewego oka faldy, a przy brzegu Zrenicznym powstaty trzy
guziki. Wypytujac chorg i jej otoczenie, tyle sie tylko do-
wiedzie¢ zdotal, ze dziecko juz przed trzema miesigcami
miato zapalenie oka. Pageustecher wycigt odpowiedni ka-
watek teczéwki wraz z guzikami, ktére pod drobnowidem
w przecieciu odpowiadaty zupeinie gruzetkom; w S$rodku
za$ tych guziczkéw byty nader cienkie wioski przypomina-
jace wioski wasienic. P6zni¢j dopiero pokazato sie, ze dzie-
cku istotnie takowa w oko wpadta, Zagojenie zresztg na-
stgpito po wycieciu teczowki.

Na zapytanie prot. Berlina ze Stutgartu, jakimby
sposobem wtioski te mogly sie byly dosta¢ do wnetrza gatki
odpowiada Pageustecher, ze prawdopodobnie przez tarcie.
Donders radzi przypadek ten zachowaé w pamieci i za-
pyta¢ zoologéw, czy im co$ podobnego jest znaném.

Prof. Pfltiger z Bonn pokazuje swdj nowy wziernik
majaey na celu ulatwi¢ uczniom badanie prostego obrazu
dna oka, a zarazem zastgpi¢ im zbior szkiet do obierania
okularéw. Wziernik ten o dw'dch tarczach Bekosa zawiera
i1, 2,3, 4 B., wzglednie y 8, 16, 24 D' i + y8 D".
Z 15 szkiet osiggnaé mozna 65 kombinacyj. Do wziernika
swego uzywa Pfliiger zwierciadta wklestego, azeby skupié
przez to Swiatto, ktére, zdaniem jego, utatwia badanie obrazu
prostego, (kosztuje 45 ff. u Roulot w Paryzu).

Prof. Becker radzi, aby kazdy uczeri kupit sobie ra-
czej odpowiedni do stanu optycznego oka swego wziernik.
Lagueur woli ptaskie zwierciadto, gdyz wkleste zbytnio przy-
czynia sie do zwezenia Zrenicy.

Nastepnie P flliger przedstawit swgj
jakosciowego badania zmystu Swiatta i barw.

Prof. Leber z Getyngi przedtozyt drobnowidowy pre-
parat zeskérnienia (Xerosis) spojowki wywotanego przez ba-
kteryje. Dziecko dotkniete tg wadg cierpiato takze na kurzg
Slepote.

przyrzad do
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Takie same preparaty okazuje Salller, a procz tego
inne odnos$ne do zapalenia jeguirytycznego. Schleich
czyni uwage, ze szczepigc wydzieliny spojowki zeskornionej,
zadnych nie otrzymywat wynikéw, a ze skutkiem dokony
wat operacyi zaémy u o0s6b, ktore dotkniete byty zeskornie-
niem spojowki.

Z wystawy higijeniczn§j w Berlinie.

Berlin 1 Pazdziernika 1883.

Jak pielgrzymi do Meki, tak w tym roku $ciggajg le-
karze do Berlina, jezeli nie ze wszystkich krancow S$wiata,
to przynajmniej Europy. Zaktady jednak naukowe tej stolicy,
jej rozlegte i -wzorowo urzadzone szpitale w bardzo matym
tylko stosunkowo stopniu zwracajg ich uwage na siebie, bo
w catéj petni wigze jg wystawa higijeniczna, pod kazdym
wzgledem godna widzenia i wielce pouczajgca nie tylko dla
lekarzy ale i dla nielekarzy. Dla tego tez budzi ona zajecie
i miedzy og6tenr publicznosci wieksze moze niz ktérakolwiek
inna z wystaw fachowych, i licznie bywa odwiedzang mimo
ze od jej otwarcia juz 5ty miesigc uptywa. Watpi¢ tez z tego
powodu nie mozna, ze przyczyni sie ona wielce do pozada-
nego rozszerzenia wiadomosci higijenicznych ws$réd ogotu
spoteczenstwa.

Wszelkiego rodzaju wystawy, a zwitaszcza fachowe, aby
byty istotnie pouczajgcemi, winny sie od czasu do czasu po-
wtarza¢. Pojedyncze wystawy dajg nam pozna¢ stan i sto-
pieri rozwDju w ogote lub w jakim$ kraju tej nauki lub sztuki,
ktérej dotycza, powtarzajagce sie za$ wystawy pouczajg nas
0 postepach, jakie zrobiono miedzy jedng a drugg i w tern
spoczywa wiasciwa korzys¢, ktorg odnosza zwiedzajgcy takie

wystawy, ktérym mimowoli nasuwa sie ciggle poréwnanie
miedzy podobnemi lub jednakich przedmiotéw dotyczacemi
wystawami.

Wystawa berlinska jest pierwsza krajowa wystawg hi-
gijeniczng, ktéra poprzedzity dwie miedzynarodowe, jedna
w Brukseli w r. 1876 a druga w roku zesztym w Gene-
wie. Okolicznos$¢, iz wystawa berlifiska juz wroku przesztym
odbyé sie miata, byta zapewne powodem, ze wystawa ge-
newska skromne tylko przybrata rozmiary i bardzo stabe tylko,
nawet w dziennikarstwie, wzbudzita zajecie,— wystawe wiec
berlinskg jedynie z wystawg w Brukseli poréwna¢ mozna.

Wazna zasadnicza miedzy niemi zachodzi réznica a mia-
nowicie ta, ze wystawa brukselska byta miedzynarodowas,
gdy berlinska jest jedynie og6lno niemiecka, gdyz wedtug
programu obejmuje tylko przedmioty z Niemiec, Austro-Wegier
1niemieckiej czedci Szwajcaryi. Nadmieni¢ nadto wypada, ze
Austryja jest stabo reprezentowang a Szwajcaryja jeszcze
stabiej. Wystawa brukselska byta okazalsza, wieksza, liczniej-
szg, pouczata o stanie higijeny w rdznych krajach, co wszy-
stko byto wynikiem jéj miedzynarodowego charakteru; wy-
stawa berlinska, nie majac tak rozlegtego zadania, poucza nas,
gruntowniej niz tamta, na jak wysokim stopniu rozwoju stojg
dzi$ urzadzenia higijeniezne w krajach niemieckich i jak
olbrzymie zrobiono pod tym wzgledem postepy w ciggu lat
6, ktore dzielg obie wystawy od siebie.

Na jednej i drugiej z higijeng w Scistétn tego stowa
znaczeniu zigczono ratownictwo, w najobszerniejszém jego po-
jeciu, przez co zakres wystaw znacznie sie rozszerzyt, mimo
to, tak w Brukseli jak w Berlinie, wystawiono wiele przed-
miotdw niemajacych z wiasciwg higijeng zadnego zwigzku
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lub tylko bardzo posredni. Do tego rzedu policzy¢ wypada
wiele narzedzi chirurgicznycli, okulistycznych, przetwory far-
maceutyczne, wody mineralne i t. p. przedmioty, bardzo zape-
wne dla specyjalistéw ciekawe, ale jako zmierzajgce do le-
czenia chor6b a nie do utrzymania zdrowia, sg one mnigj
odpowiednie na wystawie higijeniczn¢j. Zajmujg one lekarzy,
a z tego powodu pomieszczenie ich na wystawie higijenicz-
nej tlumaczy po czesci che¢ zwiekszenia liczby przedmiotow;
précz tych znajduje sie atoli wiele okazéw, co do ktérych
trudno zrozumieé, jakiby mogty mieé¢ zwigzek z higijeng lub
medycyng. Pod wzgledem liczby takich zbytecznych przed-
miotéw przewyzsza wystawa berlinska wystawetfbrukselska.

Co do urzadzenia, to na wystawie brukselskiej ta-
twiej byto wyrobi¢ sobie poglad. Z jej charakteru mie-
dzynarodowego wyptywat uktad wedtug krajéw, na wystawie
berlinskiej odpowiedni uktad nastreczat trudnosci, wedtug
przedmiotéw nie podobna byto utozy¢ okazéw, bo nieraz wy-
padatoby przedmioty przez jednego wystawce wystawione
w kilku rozmaitych pomiesci¢ oddziatach; przyjeto wiec uktad
tego rodzaju, ze kazdy wystawca ma niejako swojg wystawe,
przez co wyrobienie sobiS pogladu jest bardzo utrudnione*
Gdy juz mowa o uktadzie, to nader szcze$liwym pomystem
nazwa¢ wypada urzgdzenie czytelni i biblijoteki na wystawie
berlinskiej. W czytelni znajdowaty sie nie tylko pisma fa-
chowe ale i polityczne, ilustrowane i beletrystyczne; stru-
dzony zwiedzacz mogt tu znate$¢ przyjemng rozrywke umy-
stowg. Katalog tej biblijotekl pod kierunkiem sztabowego
lekarza Dra Yilareta wydany przez osobny komitet liczy 144
stronnic druku w 8ce i stanowi cenny niejako podrecznik
bibiijograficzny nowszych dziel z zakresu higijeny.

Zapatrujac sie ze stanowiska og6lniejszego na obie wy-
stawy, to na brukselskiej przewazata liczba przedmiotow do
ratownictwu sie odnoszacych, zwlaszcza do ratownictwa na
morzu, co fatwo sie ttumaczy, bo sasiednie z Belgijg kraje
nadmorskie, jak Francyjaj Anglija, llolandyja it. d. licznych
dostarczyty przedmiotow.

Jeszcze jedne wazng réznice uwydatni¢ nalezy miedzy
wystawg brukselskg a berlinska: na pierwszej bylo wiecej
przedmiotéw z zakresu higijeny prywatnej niz z zakresu hi-
gijeny publicznej. W Berlinie przewazajg wystawy miast,
w o0g0le rzeczy odnoszace sie do higijeny publicznej. Gdy
w Brukseli jedynie, powiedzie¢ mozna, Paryz wystgpit z wy-
stawg dajaca pojecie o jego urzadzeniach higijenicznych, to
na wystawie berlinskiej mamy kilkanascie miast takich, kté-
rych wystawy zaznajamiajg nas, mni¢j lub wiecej doktadnie,
z ich higijenicznemi urzadzeniami.

Og6lne wrazenie, jakie sie odnosi z zwiedzenia wysta-
wy berlinskiej, jest daleko przyjemniejsze, nosi ona pietno
wiecej naukowe niz wystawa brukselska, na kazdym kroku
spotyka sie w Berlinie® wtasciwg Niemcom gruntownos¢; do-
wodem tego liczne i pouczajgce wykazy statystyczne, plany
i mapy dowodzace, iz obecnie wszystko, co dzieje siew Niem-
czech na polu higijeny, poprzedzajg gruntowne badania
i studyja.

Rozgladajac doktadniej ktérykolwiek dziat wystawy, wi
dzimy w kazdym ogromny postep od czasu wystawy bru-
kselskiej. Dziaty poniekad zaniedbane, co do ktérych w Bru-
kseli mato bardzo byto okazdéw, sg tu Swietnie reprezento-
wane, jak gdyby wystawa brukselska zwrécita uwage na
stabe strony rozwoju w niektdrych dziatach. Do$¢ wspomniec
tu higijene rzemiost, z zakresu ktérej na wystawie tyle i tak
pieknych jest rzeczy. Bardzo to pocieszajacy objaw i dobra
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zapowiedz dla dalszego rozwoju, bo i na wystawie beilin-
skiej znajdg sie dzialy, co do ktérych dalszy rozwéj bytby
bardzo pozadany.

Zanim przejdziemy do przegladu pojedynczych dzia-
téw, zwr6cimy uwage na to, ze procz wystawcOw niemieckiej
narodowo$¢ i napotkaé mozna nielicznych wystawcow i z in-
nych narodéw. Dla nas|najciekawszem bytoby pozna¢ ud/ial
Polakéw. Rzecz to jednak nietatwa, w katalogu spotkac
mozna nazwiska z brzmieniem polskiem, ale to kryteryjmn
nie wystarcza, aby wystawcéw do narodowosci polskiej za-
liczyé v odwrotnie tez moga nazwiska Polakéw nie miec
brzmienia polskiego. Nawet gdyby$my obok nazwiska takze
i miejsce pobytu uwzglednili, jeszcze nie bedziemy pewni, ze
ustrzezemy sie pomyiki. Co do kilku nie mozna mieé¢ watpli-
wosci i dla tego wymieniamy ich na tern miejscu. Dyrektor
Akademii technicznej w Krakowie p. Ziembinski wystawit przy-
rzady, ktére same sygnalizujg wybuchty pozar, p. Adam-
czewski z Warszawy rysunki cmentarza z urzadzeniem do
palenia zwiok, a tenze wspélnie z p. Swiecianowskim, takze
z Warszawy, model i rysunki przyrzagdu do odparowywania
odchodoéw i odptywow.

Szczuptos$é tego zastepu tlumaczy sie w zupetnosci cha-
rakterem wystawy berlinskiej. — Na wystawie brukselskiej,
acz miedzynarodowej, udziat Polakéw nie byt wiekszy.

(Ciag dalszy nastapi.)

VII. Wiadomosci statystyczno i ogolna-lekarskie.

Komisyja sanitarna krakowska odbyta w dniu
16 b. m. pod przewodnictwem r. m. Dra W ars chan era po-
siedzenie zwyczajne, na ktérem po zatatwieniu drobnych spraw
biezacych fizyk miejski Dr. Buszek podat do wiadomosci cyfry
odnoszace sie do chorobliwosci i Smiertelnosci w ostarnicli dwdch
miesigcach, z ktérych sie pokazuje, iz stan zdrowia publicznego
w Krakowie jest pomysiny i ze zadna z choréb zakaznYch nie
przybrata cechy epidemii. W my$l odezwy Prezydenta miasta
wybrano r. m. Dra Domanskiego i prof. Dra Olszewskiego

delegatami do Komisyi proponowanej przez Sekeyje szkolng
Rady miejskiej w sprawie przepetnienia i innych niedostatkow
higijenicznych szkét miejskich. R m. Dr. Domanski wniost,

aby ze wzgledu na szkodliwy wptyw powszechnego u nas za
niedbania fizycznego miodziezy, na pewnos$¢ zdania, ze mens sana
tylko in corpore sano a wreszcie na powszechny obowigzek
stuzby wojskowej. ktéra wymaga jak najwiekszego zasobu sit
fizycznych, przedstawi¢ Radzie miejskiej konieczno$¢ zatozenia
w Krakowie szkoty ptywania i wstawienia na ten cel odpowie-
dniej kwoty do budzetu na rok 1884. Po dtugiej i wyczerpujacej
dyskusyi, w ktorej prawie wszyscy obecni brali udziat a Dr. Za
rewiez proponowat rozszerzenie wniosku przez dotaczenie do
niego nauki gimnastyki, szermierstwa i jazdy konnej, przyjeto
w zupetnosci wniosek r. m. Dra Domanskiego a wniosek
Dra Zarewioz a odestano do Magistratu celem zdania zen sprawy
na jednem z najblizszych posiedzen Komisyi sanitarnej. Nastepnie
wniést r. m. Dr. Domanski, aby z uwagi na bardzo zbawienny
wptyw osad wiejskich na lato dla dzieci czyi’ tak zwanych Kko-
lonij wakacyjnych, ktére w ostatnich czasach pozaprowadzano
w bardzo wielu miastach zagranicznych a z miast polskich w Wa-
szawie, Komisyja sanitarna wzieta inicyjatywe w zalozeniu ta
kiclize osad dla Krakowa, tem wiecej, ze urocze jego okolice
przedstawiajg wiele miejsc na ten cel przydatnycli i ze znana po-
wszechnie dobroczynno$é publiczna i prywatna miasta z pewno-
§cig nie odmowi swego poparcia instytucyi prawdziwie pozyte-
cznej i dobroczynnej. Whniosek len przyjeto jednomy$lnie bez
dyskusyi i wybrano wnioskodawce do przedstawienia Komisyi
sanitarnej sposobu, w jakiby sprawe te nalezato przeprowadzié.
W koncu ze wzgledu na trafiajagce sie od czasu do czasu przy-
padki, uchwalono przypomnieé¢ publiczno$ci zakaz stawiania do-
niczek z kwiatami w oknach otwartych Ilub odpowiednio nic
zabezpieczonych.
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Na propozycyje Rzadu wiloskiego co do zwotania do
Rzymu w listopadzie r. b. miedzynarodowej konferencyi celem
uregulowania miedzynarodowych stosunkéw sanitarnych i utozenia
miedzynarodowego kodeksu sanitarnego zgodzity sie inne mocar-
stwa, wkrotce wiec wioski minister spraw zagranicznych Mancini
rozeszle odpowiedni okolnik. [The Lancet).

(m{) Uzycie chininu zwigksza sie. W roku 1881 zuzyto
w cywilizowanym S$wiecie 120.000 kilograméw, w roku za$ 1877
tylko 70.000 kgr. Hodowla wigc drzew chinowych powinna by¢
jeszcze diugo przedmiotem zyskéw' dla kolonij. (Gesundheif).

O Szereg niemieckich czasopism bigijenicznych zostaje
zwiekszony uowem czasopismem. Prace naukowe higijeniczne
oparte na podstawie doswiadczalnej i krytycznej nie posiadaty
dotagd osobnego pisma, zamieszczano je po najwiekszej czesci
w Zeitschrift f biologie. Odtad to ostatnie pismo poswiecone
Wytacznie pracom o kierunku fizyjologiczno bijologicznym  wy-
chodzi¢ bedzie pod redakcjjg prof. Yoita i Kuhnego, prace
za$ higijeniczne gromadzi¢ bedzie Archw f. Uygiene, ktérego
redaktorami sg prof. Forster w Amsterdamie, Hofmann w Li-
psku i Pettenkofer w Monachijum. Pierwszy zeszyt tego nowe-
go czasopisma juz sie ukazal i zawiera kilka prac bardzo cennych.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 30 wrzes$nia
do 6 pazdziernika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok
1 1000 mieszkancow 23,3. Z ospy umarto 1 (2 z. t.); z ptonicy
2 (4 z. t); z duru brzusznego 1 (0 z. t.); z czerwonki 0
(1 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: o 2 przypadkach ospy,
1 odry, 9 ptonicy, 3 btonicy, 2 duru brzusznego, 1 czerwonki.
W tygodniu od 23—29 wrze$nia umarto 2 z ospy w Londynie.
Leczyto sie tamze w szpitalach 64, Swiezo zapadto 10. W Bru-
kseli i Saragosie umarto po 2, w Warszawie i Lizbonie po 3,
w Paryzu, Birminghamie i Filadelfii po 4, w Nowym Orleanie 8,
w Maladze U, w Pradze 14, w Madrasie 36. Dur osutkowy
pojawia sie sporadycznie w Wiedniu, Amsterdamie, Warszawie,
Bukareszcie, Maladze, Saragosie, Granadzie, Walencyi i Madry-
cie. Z cholery umarto w Aleksandryi od 16—22 wrze$nia 10,
w Bombaju od 15—21 sierpnia 96. Od 1—8 wrze$nia doniesio-
no w Warszawie o 370 przypadkach chor6b zakaznych, o 50
przypadkach gorgczek durzycowyeh. 4 duru osutkowego, 49 duru
powrotnego, 7 odry, 8 ptonicy, 1 ospy, 24 btonicy, 181 czer-
wonki, 14 choleryny, 6 krztusca.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 23—29
wrze$nia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 33,1; w Warszawie 28,3; w Wiedniu 18,5; w Buda-
peszcie 26,0; w Pradze 25,8; w Tryjescie 29,8; w Berlinie 27,0 ;
w Hamburgu 23,3; w Wroctawiu 29,5; w Gdansku 25,4; w Mni-
chowie 26,2; w Dreznie 21,0. wLipsku 25,6; w Bazylei 16,7;
w Brukseli 20,3; w Amsterdamie
19,4; w Londynie 16,6; w Kopenhadze 13,9; w Stokholmie 13,2;
w Chbrystyjanii 14.5; w Petersburgu 22,4; w Odesie 33,8; w Rzymie
27,0 ; w Wenecyi 20,8; w Bukareszcie 23,9; w Madrycie 35,1;

w Lizbonie 29,0, w Aleksandryi 42,9; w Nowym Jorku25%amuel Ebersohu,
w Filadelfii 23,9; w Bombayu 34,0; w Madrasie 42,8.J. B. wskich.
VIIl.  WiadomosSci biezace.

* Krakéw, d. 18 pazdziernika. Nr. 41 Casopisn lek.
¢esk. wyszedt na lepszym papierze i zawiera artykut wstepny,
witajagcy rozpoczecie wykltadéw w Wydziale lekarskim czeskim.
Z umystem mocno wzruszonym zaznacza redakcyja dzien pamie-
tny, dawno oczekiwany, w ktorym sie otwierajg bramy czeskiej
szkoty lekarskiej; w radosnej tej chwili nie chce wspomnie¢ o
ciezkich utrapieniach i walkach, ktore toczy¢ musiano we wia-
snym domu, zanim, dzieki poteznemu stowu Cesarskiemu, Czech
stangt w radzie narodéw, dazacych do najwyzszych celéw lu-
dzko$ci; zarazem zwraca stusznie uwage na obowigzki wynika-
jace z nowego porzadku rzeczy dla uczacych i uczniow. Jako
pomys$lng zapowiedZz ze strony pierwszych uwazamy tre$é nu-
meru. Znajdujemy w nim prace: prof. fizyjologii Tomsy, zaste-
pcy prof. anatomii patolog. Hlayy, prof. dermatologii Janovskie-
go, docenta chor6b wewnetrznych Maixnera i asystenta prof.
Eiselta Dra Thomayera. Do tegoz numeru dotgczong jest rycina
przedstawiajgca tablice pamigtkowga, ktéra dnia 15 bm. umie-
szczong zostata uroczyscie na domu, w ktérym mieszkat i umart
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24,2; wHadze 15,9; wParggbytu dluzszego we Wiedniu.
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Jan Ew. Purkyne, przyczem przemowit prof. Janovsky. — Po-
dzielamy w zupetno$ci rado$¢ naszych pobratymcéw i z catego

serca zyczymy im: Szcze$¢ Boze!

* Gazeta Lek. donosi, ze ,Stownik lekarzéw polskich*
doprowadzony do potowy przez $p. KosSminskiego ukonczony zo-
stanie przez Dra Jozefa Peszkego, ktory kierowaé¢ bedzie

czescig literacka, podczas gdy naktad daje zona zmartego. Po-
mys$ing te wiadomo$¢é zapisujemy z serdecznem zyczeniem, aby
ziscita sie jak najpredzej.

* Wspotpracownik nasz Dr. Fijatkowski osiadt jako

lekarz praktyczny w Tyczynie.

* Do numeru niniejszego zatgcza sie dla abonentéw krajo-
wych ogtoszenie, tyczace sie kakao wyrobu van Houtena w Weesp
w Holaudyi. Polegajac na doswiadczeniu wielu kolegbw mozemy
wyréb ten poleci¢ jako pozywke lekko strawng, majaca smak
przyjemny.

(y) Nagroda Riberi ego. La Gazetta degli Ospitali
donosi, zn krolewska Akademija lek. w Turynie jednogto$nie
przyznata nagrode Riberiego, wynoszacg 20.000 frankéw, (9.400
zirJ, Drowi Giulio Bizzozero, prof. patologii w Uniwer-

sytecie Turynskim za jego dzieto o ,Fizyjologii i patologii
krwi“. (The Lancet).
* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Nominacyja prof.

Edwarda Jagera-Jaxtthal na prof. zwyczajnego oftalmolo-
gii ur/.edownie ogtoszong zostata. —  Berlill. Dr. Albrecht
Kossel, docent prywatny chemii fizyjologiczndj w Strasburgu,
mianowany zostat prof. nadzw. i asystentem prof. Du Bois-
Reymonda. Prof. Reichert otrzyma! order korony 2ej ki. a prof.
Waldeyer objat juz czyunosci swoje jako jego nastepca. —
Marburg. Docent prywatny Dr. Emil Gos ser mianowany prof.
nadzw. — Gryfijl. Baron Preuschen , docent prywatny gine-
kologii, mianowany zostai prof. nadzw. — Gietynga. Prof. chi-
rurgii iionig mianowany zostat tajnym radcg lekarskim. —
Rostok. Profesorem anatomii mianowany zo3tat Dr. Brunn, do-
tychczasowy prosektor w Gietyndze. -- Zurych. Erof. Hu-
guenin z powodu stabosci ztozyt profesure kliniczna.

* Nekrologija. Podajemy wiadomo$¢ spézniong o $mierci
dwéch zacnych kolegéw, zmartych juz przed kilku miesigcami;
nie mogliSmy wczesniej wywigza¢ sie z obowigzku oddania im
ostatniej czci, bo dopiero temi dniami otrzymalismy o ich zgo-
nie doniesienie wiarogodne. Pierwszym z nich jest Dr. Bro-
nistaw Mackiewicz, cztonek korespondent naszego Tow. lek.
urodzony d. 22 czerwca 1833 r. w gubernii wilefiskiej, ukonczyt
nauki lekarskie w Moskwie w r. 1855; az do roku 1863 ksztat-
cit sie nastepnie za granicg a mieliSmy woéwczas sposobno$¢ po-
znania go jako mitego towarzysza i $wiattego kolege podczas
Za powrotem do kraju zestany
zostat na daleki wschéd, gdzie przebywat lat kilkanascie; w r.
1878 uzyskat stopien doktora w Petersburgu i osiadt w Wilnie,
gdzie umart w maju rb. — W tymze samym wieku zmart Dr.
krakowianin i wycliowaniec szkél krako-
Ukonczywszy nauki lekarskie w Uniw. Jagiell. osiadt
jako lekarz praktykujacy w Rozwadowie, gdzie przez lat 20 pra-
wie uzywat zaufania i szacunku; pOzZniej przenidst sie na jaki$
czas do Lwowa a ztamtad do Rzeszowa, gdzie nagle umart
w kwietniu rb. W roku przesztym widzieliSmy go po raz ostatni
w Krakowie, dokad przybyt, aby wspdlnie z kilkoma kolegami,
ktdrzy w tymze samym celu zjechali ze stron rozmaitych na
zaproszenie kol. Dra Jawurka, obchodzi¢ 25-letni jubileusz prak-
tyki lekarskiej. Byt to kolega bardzo skromny, ale zacny i gor-
liwy w wypetnianiu swych obowigzkéw. Cze$¢ ich pamieci!

Artykuty orygin.
iek. polskich:

W Medycynie Nr. 41: Perkowskiego: Nadliczbowa
cewka przebiegajgca pracie przy cewce prawidtowo rozwinietej;
W Gazecie Lekarskiej Nr. 41: Gajkiewicza: Kilka uwag o
porazeniu jednej z koAczyn ciata; Pacanowskiego: Wrodzo-
ne potaczenie komorek sercowych (c. d.); Kramsztyka: Przej-
Sciowy astygmatyzm po wycieciu teczy.

Keilakcyja otrzymata:

Prof. Dr. L. RYDEL: Badanie narzadu wzrokowego w celu
rozpoznawania jego choréb. Wyktady kliniczne. Czes¢ 1. (Osobne
odbicie z Przegladu Lek.), Krakéw 1883, in 8vo Btr. 43. (Jest na
sktadzie w ksiegarni Krzyz ino oskiego po cen;e 40 c. Dochdd caty

mieszczace sie » cznsuptsmack
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przeznaczony na rzecz funduszu wdow i sierot po lekarzach, istniejg-
cy w Tow. lek. gal.).

Dr. Emil UNGAR (docent w Bonnie): Konnen die Lungen
Neugeborener, die geethmet haben, wieder vollstiiudig atelectatisch
werden? (Osobne odbicie z Yiertelj. f. ger. Med. 1883, Juli," October),
in 8vo str. 55.

Dr. E. ZILLNER: Aua den Gefangnissen Deutschlands, Frant
reichs u. Englands. WiedeA 1883, iu 8vo str. 7.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. BlumenstolL

Ogtoszenie konkursu.

Rozpisuje sie konkurs na posade Sekundaryjusza i Asystenta
przy tutejszym Bzpitalu na lat dwa, ktore przy zadawalajace.) stuzbie
moga by¢ przedtuzone do lat czterech.

Do posady sekundaryjusza przywigzang jest ptaca 600 zir. ro-
cznie z dodatkiem mieszkania opalanego w szpitalu, do posady za$
Asystenta 500 zir. rocznie bez zadnego dodatau.

Ubiegajacy sie o te posady kandydaci powinni wykazac:

1) Wiek, stan i miejsce urodzenia.

2) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomo$é jezykow krajowych.

3) Stopien Doktora medycyny, lub wszech nauk lekarskich,
uzyskany na jednej z Wszechnic Panstwa austryjackiego.

Podania wnosi¢ mozna do dnia 1 Listopada rb. na rece Dy
rekcyi szpitala tutejszego bezposrednio lub za posrednictwem wiadzy
przetozonej, jezeli kandydat zostaje w stuzbie publicznej.

Z dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
Lwoéw, dnia 6 PaZzdziernika 1883.

LIMOTIJSI.TST

A ptekarz w DParyzn (i

2 bis Rue Blanche. Q

WYSTAWA POWSZECHNA 1878. il

Cztonek Komisyi znawcow (Hors Concours). , m

Kawaler legii honorowej, wynalazca optatkéw leczniczych.

CHLOEAL PERLOWY LIMOUSIN

~nie sprawia $ciggania w gardle i nu* posiada meznosnego smaku, rozczynowi wJa-

| sciwego. Flakonik z 40 peretkami po 0,5 kos-tuje 3 franki. J
? N. B. Sprzedaje si¢ produkt ten zawsze we flakonikach ;
i dzielony jest po 0,25 gr. !

SYHOP z CHLOR,ILU LI"OUSIU1
! (kyzka Lego zawiera 1gram wodnika chloralu) 3tranki flaszka. Skia- J
dy we wsz; stkich znaczniejszych aptekach we fjjancyi i za granica, i

najobficiej
alkaliczna woda mineralna

SZCZAWIOWA
nap6j oszezwir-jacy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotagdka i pecherza.

PASTY y<L pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk korkowy — MAT TUNFS
byly jak obocznie wskazano g/Bf
AiISHHA R

nalezy uwage zwracae.

Mailcdera Towarayatwa lekarskiago kr»kowakies:o.
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Dr. med. Witold Jaroszynski

ordynowac bedzie jak wiatach poprzednich od 1 Wrze$nia

W IMT. IHi IE6 .A. 2ST1 3H.

EJ '
0
ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
nj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupeinem zaopa-uoj
ji trzeniem jakotéz tylko dochodzacych dla leczenia sig, qj

m ktére sie odbywa rano od 6 do 8m¢j i popotudniu od of
N4 do 6t¢j godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu.

0S3S3S222S - Aasa”gsM-uS55S757c¢.?,0

Dr. TymowsKi

jak lat poprzednich praktykuje
W San Jttemo (Wiochy).

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno-lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwrdci¢ uwag«, na najuowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny
wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.

Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kriiger

fabrykant przyrzadéw elektrycznych
ISkarskich i telegraféw w Berlinie S. w.
Ritterstrasse 57.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

F AR M A K O L O G I J A

Profesorow Nothnagela i Rossbacha.
Pizektad z 4gn wydania niemieckiego.
Cena dzieia wynosi rsr. 6, z przesytka rsr. 6 kop. 50.
Nabywa¢ takowe mozna w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszat-
kowska Er. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism
lekarskich.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN

Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.
Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

W drukarni Uniwersytetu Jagielloiskiego pod zarzadem Ignacego Stelela



