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I. Przyczynek do techniki operacyjnej i nastepowego
leczenia raka migdatkow.

Podat prof. J. Mikulicz w Krakowie.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 48).

W pierwszych dniach cieptota byta tylko raz niezna-
cznie podwyzszona, tetno przyspieszone az do 100 uderzen.
Poniewaz chora tylko z trudnosciag mogta potykaé, zywiono
ja codziennie 4—5 razy wylgcznie za pomocg sondy. Profi-
laktycznie podawano jej w pierwszych dniach infusum ipecac.
Po kazdém jedzeniu i oprocz tego jeszcze od czasu do cza-
su wydalano $luz nagromadzony w jamie ustnej i potyko-
wej za pomocg tamponéw z waty. 6go dnia tampony staty
sie nieco ruchome i zastgpiono je nowemi. Nastepnego dnia
okazywata chora niepokdj przy stanie zreszta zupetnie do-
brym. Poniewaz ten stan i nastepnego dnia sie utrzymywat
i lekano sie zatrucia jodoformem, przeto zastgpit Dr. Wehr
gaze jodoformowg 30-procentowg 10-procentowg. 7/6 trzecia
zmiana opatrunku. 13/6 cata rana czysto granulowata, odswie-
zono zewnetrzne brzegi rany na rozlegtosci lcm. i zeszyto.
20/6 rana zewnetrzna zupeinie zagojona a 21/6 opuscita
chora mieszkanie Dra W ehra, gdyz juz od tygodnia sama
przyjmowata najrozmaitszego rodzaju pokarmy. 2/7 takze
w potyku rana zablizniona, a ruchy szczeki prawie normalne.

24/11 b. r. a wiec prawie w 6 miesiecy po operacyi
sam odwiedzitem pacyjentke we Lwowie. Byta ona zupetnie
zdrowa, lepiej odzywiong, niz przed operacyjg, bez $ladu
recydywy. W miejscu rany operacyjnej widaé blizne linijo-
wa na 7cm. diuga, wciagnieta ku wewnatrz, a w miejscu
wycietej ko”i znajduje sie tkanina prav te chrzastkowata.
Euchy szczeki catkiem swobodne, réwniez i potykanie ja-
kot¢z i mowB. Blizna w potyku zupeinie gtadka, niebolesna.

M0j spos6b postepowania ma swoje zalety i wady.
Nie przecze, ze resekcyja gatez szczeki dolnej pozostawia

Odcinek: BLUMENSTOK: Medycyna sagdowa w wiekach $rednich. (C.d.) — VII. Wiadomosci

trwate znieksztatcenie i ze tymczasowe przepitowanie szcze-
ki dolnej podtug Langenbecka przedstawia idealng
droge do odstonigecia migdatkéw. Po blizszem zastanowieniu
sie trzeba jednak przyznaé, ze chorzy z rozleglym rakiem
migdatkéw nie witle tracg przez utrate ranfenia szczeki
doInéj. Przedewszystkiém trzeba zwazyé, ze po ubytku o-
bejmujacym podniebienie miekkie i korzen jezyka nastepo-
we skurczenie sie blizny moze upo$ledzi¢ ruchomo$é zupet-
nie utrzymanej szczeki, co w przypadkach wyciecia gatezi
wcale nie ma miejsca. Jezeli sie zresztg wezZmie na u-
wage, Ze po tymezasowém przepitowaniu szczeki dolnéj
juz to w skutek nekrozy plaszczyzn przepitowania, juz téz
to w skutek dyslokacyi oba szeregi zeb6w nie stojg Scisle
w jednej linii, w skutek czego cierpi mozno$¢ uzywania
szczeki, to nie bedzie sie przywiezywal zbyt wielkié¢j wagi
do uposledzenia funkcyi gatezi pozostajacej po resekcyi.
Poniewaz przyczepienie mm. zwacza i skrzydlastego wew.
po czesci pozostaje utrzymane, to nawet dos¢ silne ruchy
zujace beda mozliwe.

Wieksze moze znaczenie ma brak téj czesci kosci pod
wzgledem kosmetycznym. Pdzniejsze doswiadczenia na trupie
przekonaty mnie zreszta, ze mozna jeszcze utrzyma¢ o 2
lub 3cm. wiecej ze szczeki doIn¢j anizeli to miato miejsce
w moim przypadku, bez utrudnienia przystepu do bocznej
Sciany potyku. Wystarczy przepitowaé gataz szczeki dolngj
o lcm. powyz¢j kata w kierunku poprzecznym. Po wytu-
szczeniu gatezi szczeki mozna i w takim razie uzyska¢ dosé
miejsca, jezeli sie trzon szczeki mocno odcigga, a brzegi
rany mocno roztwiera. Oszczedno$¢ ta zaleca sie nietylko
ze wzgledéw kosmetycznych ale i czynnoSciowych, gdyz
przyczepienia mm. zwacza i skrzydlatego wewnetrznego pra-
wie w caloSc pozostajg utrzymane.

Gdyby mi sie przeto nadarzyt podobny przypadek, to
operowatbym w nastepujacy sposéb: Ciecie podtuzne poczy-
najgce sie od wyrostka sutkowego mprzebiegajgce w kierunku
sko$nym do wielkiego rogu kos$ci gnykowej. Po warstwowem
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przecieciu czesci miekkich (po czeSci takze gruczotu przy-
usznego) odstania sie od tylu brzeg szczeki dolnej (nerw
twarzowy nalezy ocali¢). Teraz oddziela sie¢ za pomocg ra-
spatoryjum okostng zaréwno od zewnetrzn¢j jak i wewne-
trznej powierzchni gatezi szczeki a mianowicie ku gorze, o
ile mozna jak najwyz¢j, ku dotowi za$ tylko do uczepienia
mm. zwacza i skrzydlastego wew. Nastepnie przepitowuje
sie gatagz szczeki o 9, lub lcm. powyzej kata szczeki, prze-
cina $ciegno miesnia skroniowego i wyluszcza wreszcie ga-
taz szczeki. Za pomocg haka zalozonego na plaszczyzne
przepitowania pocigga sie catg szczeke mocno ku dotowi i
ku przodowi, a za pomocg innych dwdch szerokich bakdw
odsuwa sie z jednéj strony mm. zwacz i skrzydlasty wew.
ku przodowi, a z drugi¢j strony miesien mostko- obojczyko-
sutkowy wraz z lezacemi w gtebi mm. dwubrzusznym i
rylco-gnykowym ku tytowi. Dno rany odpowiada wtedy de-
ktadnie miejscu, w ktorem lezy migdalek. Jezeli sie teraz
przetnie boczng $ciane potyku, to uzyskuje sie bezposredni
przystep do tukoéw podniebiennych, do korzenia jezyka i do
tylnej Sciany potyku az do jamy nosopotykowej. Jezeli sie
jeszcze przetnie m. dwubrzuszny, to mozna sie¢ dosta¢ az do
wejscia do krtani.

Co sie tyczy wiasciwych korzysci tego sposobu ope-
rowania, to upatruje je przedewszystkiém w tém, ze mo-
zna zupetnie wolno odstoni¢ boczng S$ciane potyku od
zewnatrz i calg operacyje prawie az do konca wykonaé
bez otwarcia jamy ustnej ipotykowé¢j i dla
tego wiasnie zalecitbym ten sposéb do nasladowania. Mozna
tak wykona¢ operacyje z najwiekszym spokojem w giebo-
ki¢j narkozie, zatamowaé¢ najdokiadnié¢j krwotok, oznaczy¢
catkiem doktadnie granice cze$ci schorzat¢j i unikngé z ta-
twoscig nadwerezenia wiekszych naczyfn i nerwéw. Ponie-
waz nic prawie krwi nie dostaje sie do potyku, przeto i
tracheotomija zapobiegawcza wraz z wytamponowaniem Krtani
staje sie zbyteczng, ajestto zapewne nie najmniejsza zaletg
tej metody. Zresztg jestto takze rzeczg bardzo wazng ze
wzgledu na leczenie nastepowe, ze sie utrzymuje wolng ko-
munikacyje pomiedzy rang w potyku i rang zewnetrzng;
dozwala ona zupetnego wytamponowania catej jamy
rany gazg jodoformowg i zapewnia aseptyczny przebieg
rany w potyku, co znéw jest najlepszym $rodkiem ochronnym
przeciw zapaleniu ptuc, powstatemu z potykania wydzieliny.
Ze rang zewnetrzng péznicj trzeba na nowo zespajaé, to w obec
przytoczonych korzysci nie moze uchodzi¢ za wielkg wade.

Gdyby doswiadczenie potwierdzito zdanie, Zze na tej
drodze wytuszczenie obrzekéw migdatkowych staje sie mnigj
niebezpieczne a zarazem czesci schorzate z wiekszg pewno-
Scig dadzg sie doszczetnie usungé, to zrdwnowazytyby te
korzysci az nadto dostatecznie jedyng znaczniejsza niekorzysc,
polegajacg na wytuszczeniu gatezi szczeki dolngj.

II. Z Kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyniskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o samoistnem znuzeniu serca.
(Znaczny przerost serca, rozlegta zakrzepica zylna).
Skreslit Dr. Alfred Wolfram.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 49).

Przypadki Fraentzla rowniez nie mogg tutaj wcho-
dzi¢ bardzo w rachube, a to z tego powodu, ze w wielu
razach obok przerostu serca istuiata w tetnicach znaczniejsza
miazdzyca. Jakkolwiek autor ten obie te sprawy chorobowe
uwaza jako spo6trzedne, nie mni¢j jednak jego przypadki

LEKARSKI. Nr. 49

traca znacznie na wartosci, skoro nie ztozyt bezwzglednie
Scistego dowodu na poparcie zdania, jakie gtosi, ze przerost
serca w zadnym stosunku zaleznosci z miazdzyca tetnic nie
pozostaje.

Twierdzenie akuszeréw francuskich, jakoby kazda cigza
pociggata za sobg przemijajacy przerost serca, nie mogto
sobie zdoby¢ uznania w Niemczech, gdzie powigkszone sthu-
mienie serca w takich razach tlumacza wysoki¢m ustawie-
niem przepony, w skutek czego serce na znaczniejszCj prze-
strzeni przylega do klatki piersiowej. Wyniki, do jakich do-
szedt Duroziez przez opukiwanie serca ciezarnych, wtedy
téz tylko istotng wartos¢ mie¢ by mogty, gdyby roéwnocze-
czesnie sekcyja potwierdzita rozpoznanie, za zycia uczynione.

Spostrzezenia Da Costy, jakkolwiek poparte szere-
giem bardzo licznych i na pozér przekonywajgcych przypa-
dkéw, tracg na swej doniostosci, gdy sie zwazy, ze autor
ten nie widziat niemal zadnego takiego przypadku ze zej-
Sciem $miertelIném. Jakkolwiek dla niego przerost taki jest
faktem, niemogacym podlegaé zadnej watpliwosci, przeciez
mimowoli nasuwa si¢ podejrzenie, azali zawsze rozpoznanie
za zycia zrobione byto prawdziwém? Podejrzenie to téra-
wiee€j staje sie uzasadnionem, gdy sie zwazy, ze wiasnie
autorowie ci, ktérzy mieli sposobnos¢ stwierdzania podobnych
rozpoznari po $mierci, w przewazajac¢j czesci przypadkéw
dla przerostu serca wykaza¢ mogli dostateczng podstawe
anatomiczng. | tak Van der Byl (Ueberanstr. d. Herzens
str. 137) na 70 przypadkéw rozpoznanego za zycia samo-
istnego przerostu serca znalazt na stole sekcyjnym tylko o$m
z catkiem zdrowemi zastawkami, w innych za$ 40 przypa-
dkach nie odszukat ani jednego, ktoryby w powyzszem zna-
czeniu tlumaczy¢ nalezato.

Rowniez i przypadki Seitza nie wszystkie tak sg
czyste, aby mogty by¢ wolne od wszelkiego zarzutu. Jak
z protokotéw sekcyjnych wnosi¢ nalezy, zapalenie wsierdzia
Scienne towarzyszyto w nich nieraz przerostowi serca, badz
to w postaci ograniczonych zgrubien i zmetnien na osierdziu
i wsierdziu Sciennem, badZ téz nieznacznych skrdceni nitek
Sciegnistych i widknistych zwyrodnieri mie$ni brodawkowych.

Tak wiec zdaje mi sie nie ulegaé watpliwosci, ze zna-
czng cze$¢ przypadkow przerostu serca na tle zboczen czyn-
nosciowych, Kktore jako takie w literaturze przytaczaja,
z t¢j grupy chordb sercowych wylaczy¢ nalezy. Pozostata
liczba uprawnia co najwyzej do przypuszczenia, ze prze-
rost samoistny nalezy do bardzo rzadkich zbo-
czen chorobowych. Lecz i w przypadkach na pozé6r
zupetnie wolnych od zarzutu nalezy by¢ nader przezornym,
i nie spieszy¢ sie z wygtoszeniem stanowczego zdania. Je-
dynie jak najdoktadniejsze badanie drobnowidowe mig$nia
sercowego, zwojoéw i pierwocin nerwowych w nim rozmie-
szczonych, stanowczg w t€j mierze moze da¢ odpowiedz.

Jakkolwiek przypadek, ktdry opisa¢ zamierzam, nie czy-
ni zado$¢ wszystkim tym wymogom juz z tego wzgledu, ze
przy sekcyi nie uwzgledniono badania drobnowidowego przy-
rzadu nerwowego, Ktory zaopatruje serce, nie mnic¢j stanowic
on moze przyczynek do nauki o samoistnym przeroscie serca
w znaczeniu powyz¢j okreSlonem, a u Klinicysty obudzic¢
wieksze zajecie, choéby ze wzgledu na zbi6ér objawdéw kli-
nicznych, za zycia spostrzeganych, ina caly przebieg choroby.

Wywiady: Dnia 7 stycznia biezacego roku prze-
niesiong zostata ze szpitala Sw. tazarza do kliniki Maryja
Fiszerowa, 47-letnia wdowa po urzedniku, zajmujgca sie od

I lat kilku szyciem na maszynie reczné¢j. Chora ta, wyszedtszy
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w 16 roku zycia za maz, przebyta 10 bardzo ciezkich po-
rodéw, cztery razy zapalenie ptuc, a przed pieciu laty po-
dobno dur brzuszny. Mimo to przyszediszy po ostatni¢j cho-
robie do sit cieszyta sie wzglednie dobrém zdrowiem, albo-
wiem wyjawszy niezbyt dokuczliwe i czeste napady du-
sznosci, ktére wystepowaty zwiaszcza przy ciezszem za-
jeciu fizycznem, na zadne inne przypady chorobowe sie nie
uzalata. Dopiero w pazdzierniku przesztego roku stan jej
znacznie sie pogorszyt, dusznos¢ zwiekszyta sig, a nadto
pojawito sie silne bicie serca, i gwaltowne napadowo wy-
stepujgce bdle w jego okolicy. Do objawdw tych dotgczyta
sie niebawem mierna opuchlina brzucha i odnég dolnych,
a wszelkie zajecie fizyczne stato sie dla ni¢j niemozliwém,
tak ze w konfcu czuta sie zmuszong szukaé pomocy lekar-
skicj.

Stan obecny, jaki nam si¢ dnia 11 stycznia przed-
stawit, byt nastepujacy: Osoba wzrostu stusznego, dobrze
odzywiona. Skora i btony Sluzowe badaniu przystepne blade,
oba policzki zywo zaczerwienione, szyja prawidtowo dtuga,
zyty szyjne zachowujg sie prawidlowo, obie tetnice dogto-
wowe tetnig dosy¢ wyraznie.

Klatka piersiowa dosy¢ diuga, ku dotowi wiecej wy
sklepiona niz w go6rze, oddech nasilony, z torem przewaznie
obojczykowym; przy ruchach oddechowych strona lewa le-
pi¢j sie porusza, anizeli prawa.

Obmacanie potwierdza wyniki ogladania, a nadto stwier-
dza, ze drzenie klatki piersiow¢j, zwiaszcza z przodu, jest
po stronie prawej wyraZniejsze, niz po stronie lewdj.

Wypuk ponad ptucami wykazuje obnizenie ich granic
w miernym stopniu; po stronie prawej z przodu, od szczy-
tu do 4go zebra, jako t¢z z tylu od géry do potowy topa-
tki jest wyraznie przyttumiono-bebenkowy, ponizéj jawny.
Ponad cata lewa potowa Klatki piersiowej z przodu, jakotéz
z tytu od szczytu do dolnego kata topatki jawny, ponizej
za$ jakotéz w linii pachowé¢j w dole nieco przyttumiono-
bebenkowy.

Ponad miejscami przytlumienia po stronie praw¢j wdech
nieoznaczony, wydech mocno przedtuzony, oba pokryte do$é
obfitemi, drobnemi, réwnobankowemi rzezeniami. Z tytu na
miejscu najwiekszego stlumienia na wewnatrz od gérnego
kata topatki wdech i wydech oskrzelowy i bardzo liczne
trzeszczenia. Po stronie lewéj w dole, jakotéz z tylu ponizcj
dolnego kata topatki wyrazne tarcie optucnowe, ponad miej-
scami przyttumienia dos¢ obfite trzeszczenia. Ponad resztg
ptuc szmery prawidtowe, tylko wdech jest wiecCj szorstki,
a wydech nieco wyrazniej styszalny.

Kaszel czesty. Plwociny w dos$¢ obfitej ilosci, lepkie,
ciggnace sie, po najwieksz¢j czesci bezpowietrzne, rdzawe,
lub tylko z zylkami krwi pomieszane.

Uderzenie konca serca w 6 przestworze miedzyzebro-
wym rozlane, najlepiej jeszcze wyczuwalne w przednicj le-
wej linii pachowej, mato oporne, dosyé chybkie i regularne.
WstrzaSLienie serca stabe, najwyrazniejsze jeszcze w dru-
giem i trzeciem lewem miedzyzebrzu, jakotez w dotku pod-
sercowym.

Sttumieuie wzgledne serca powiekszone tak w wymia-
rze osiowym jak i poprzecznym. Goérna jego granica poczy-
na sie w linii przymostkowej lewej na dolnym brzegu trze-
ciego, w Im.i sutkowej lewéj na gérnym brzegu czwartego
zebra; brzeg prawy przekracza nieco linij¢ $rodkowa mo-
stka, lewy w ksztatcie tuku przechodzi linije sutkowg mnigj
wiec¢j na odlegtos¢ iyacm. i zlewa sie w przedniej lini »
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pachow¢j z uderzeniem korca sen,a. Dolna granica przecho-
dzi bezpos$rednio w sttumienie ponad watrobg i nie daje sie
doktadnie oznaczyé. Cate sttumienie serca przedstawia sie
w ksztatcie owalu, ktorego wymiar osiowy, cyrklem zmie-
rzony, wynosi IOcm., poprzeczny 8cm.

.Mad uderzeniem konica serca dwa gtuche tony, z kto6-
rych pierwszy stabszy i wiecej rozlany, drugi nieco silniej-
szy i wiecej ograniczony, oba bez przymieszki szmeru, sty-
szalne réwniez nieco na zewnatrz od uderzenia konca serca.
Nad temicag ptucng i gtdwng réwniez po dwa tony, z Kkto-
rych rozkurczowy nao tetnicg ptucng zaostrzony, nad aortg
dosy¢ gtosny. Ponad calem stlumieniem serca nigdzie szme-
ru wystuchaé¢ nie mozna. Nad podstawg serca rytm cwalo-
wy. Tetnice obwodowe sprezyste, stabo wypetnione. Tetno
po obu stronach réwnoczesne, jednako silne, dosy¢ czeste,
liczcy bowiem 104 uderzeA na minute, daje sie tatwo u-
gnies¢ i jest regularne. W tetnicach dogtowowjch ton roz-
kurczowy. Cieptota miernie podniesiona.

taknienie upos$ledzone, jezyk obtozony, stolec nieregu-
larny, zazwyczaj wolny, niekiedy zaparty. Brzuch skutkiem
nieznacznego przesieku surowiczego miernie wypiety; wa-
troba w granicach prawidtowych, $ledziona powigkszona,
macalna, przy dotyku bolesna.

Mocz wysycony, skapy, oddziatywania kwasnego, o
dosyé wysokim ciezarze gatunkowym, zawiera nieznaczng
tylko ilo$¢ biatka. Wateczk6w w osadzie wykaza¢ nie mozna.

W narzadzie rodnym wyrazniejszych zboczerh nie zdo-
fano wysledzic.

Staw nadgarstkowy prawy obrzmiaty, bolesny, cieptota
nad nim podniesiona.

Odnogi dolne obrzmiate, lewa znacznie wiec¢j anizeli
prawa. Na odnodze lewej najwiekszy obrzek wzdtuz prze-
biegu naczyn zylnych, mianowicie na wewnetrznej i tylucj
powierzchni uda. Skdra na tém miejscu jest najwiecej na-
pieta, obrzek skutkiem tego twardy i bardzo bolesny, a
blizsze badanie samychze zyt memozebne. O ile w ogole
stwierdzi¢ sie daje, postronkowatego stwardnienia wzdtuz
przebiegu zyt wykazaé nie mozna. Cieptota miejscowa, szcze-
golni¢j po wewnetrznéj stronie uda, nieco podniesiuna, zyty
podskdrne nierozszerzone. Odnoga ta jest siedliskiem bardzo
czesto sie powtarzajgcych béléw, ktére szczegblniej przez
ucisk wzdtuz przebiegu zyl, jakotéz przy zmienianiu poto-
zenia bardzo sie potegujag, i nietylko chor¢j odbierajg sen,
ale wplywajg takze niekorzystnie na sfere psychiczng.

W narzadzie nerwowym procz nieréwnego rozszerzenia
Zrenic, ktore po stronie lewej jest znaczniejsze niz po stro-
nia prawcj, zreszta nic szczeg6lnego wykaza¢ nie mozna.
Usposobienie psychiczne chor¢j jest bardzo zmienne, jest oua
naprzemiun rozdrazniona i ptaczliwa, to znowu przygnebiona
i smutna.

Chora znajdowata sie w obserwacyi Kklinicznéj przez
dni 41, a w czasie tym dalszy przebieg choroby byt naste-
pujacy :

Zmiany przedmiotowe w obu ptucach ustepowaty zwol-
na, zachowujgc przytém te samg kolejnosé, w jaki¢j sie po-
jawiaty, zaréwno z niemi zmniejszat sie i kaszel, podobnie
jak i kiécie, a plwociny stawaly sie skapsze, coraz mnigj
krwawe i lepkie. ZuDetnie podobne nawroty sprawy choro-
bow¢j w ptucach pojawialy sio czeSciej ws$rdd obserwacyi,
zawsze spotczesnie z przemijajagcem podniesieniem sie cie-
ptoty, a niekiedy i uczuciem zimna. Przebieg zawsze byt
ten sam, pomysiny. Ostatni nawrot choroby wystgpit 14go
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lutego i trwat az do S$mierci. ROznit on sie od poprzednich
0 tyle, ze do zmian przedmiotowych w samemze ptucu do-
taczyto sie wypocinowe zapalenie optucny po stronie lewcj,
jak to na podstawie sttumionego wypuku w dolnych cze-
Sciach, ostabionych tamze szmerdéw i wyraZznie styszalnego
tarcia wnosi¢ nalezato. Gorgczka dotychczas nieznaczna i
wkrétce przemijajagca, zwiekszyta sie widocznie, przyjeta tor
zwolniajacy, zazwyczaj jednak nie przekraczata 39°C. Ude-
rzenie konfica serca pozostate wsrdéd cai6j obserwacyi Kkiiai-
czndj rozlane, mato oporne, nigdy nawet pod wpltywem po-
dawania lekdw podniecajacych i sklepiajgcych, nii podnoszace
wyraznie miesnia sercowego. Przy obmacywaniu okolicy seica
nie spostrzezono nigdy zadnego tetnienia ponad trzonem mo-
stka lub w jego poblizu, nie stwierdzono zadnych szmerow
jakiegokolwiek rodzaju. Stlumienie serca powiekszato sie
coraz wyraznidj zar6wno w poprzecznym jak i w osiowym
wymiarze, tak ze w koncu prawa granica siegata na 2cm.
na zewnatrz od linii przymostkowej prawej, a gdrna poczy-
nata sie na gornym brzegu trzeciego zebra. Brzeg lewy za-
réowno jak i dolna granica nie ulegly prawie zadnej zmianie
Tony sercowe pozostaly przez caty czas stabe, gtuche, szcze-
golniej gtuchym i rozlanym byt zawsze ton skurczowy nad
uderzeniem koncowem. Dnia 23 stycznia dotgczyt sie po
raz pierwszy do cego tonu staby szmer chuchajacy, Scisle
skurczowy i do uderzenia koncowego ograniczony, albowiem
na zewnatrz od niego daty sie wystucha¢ tylko dwa tony.
Szmer ten z jednasiom zawsze nasilenmm trwat tylko kilka
dni, poczém znikngt bezpowrotnie. Towarzyszyt mu lekki
stan podgoraczkowy, ktéry jednak mozna byto tlumaczyé
sprawg chorobowa, toczacag sie rownoczesnie w ptucach. Na-
tomiast niedomoga serca w tym czasie si¢ zwiekszyta, tetno
jakkolwiek nigdy poprzednio dobrze niewypetnione, nrze-
cinz w tym okresie stato sie nitkowate i wiec¢j przyspie-
szone, objawy zastoju w nerkach wystapity wyrazniéj, ilos¢
biatka w moczu sie powiekszyta. Zresztg ponad calg okoli-
cg serca jakot6z ponad trzonem mostka i w tetnicach do-
glowowych nigdy szmeru wystuchaé¢ sie me udato
(Ciag dalszy nastapi.)

. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrat Dr. "W. Jabtonowski.
(C.ag dalszy Patrz Nr. 46).

Przebieg duru u chorych obserwowanych w Trebizon-
dzie byt nieco oamiennym od opisanego wyzej. Dzigki zno-
$niejszym warunkom higijenicznjm i umieszczeniu chorych
w barakach, zbudowanych za miastem przy starozytnych
ruinach koSciota $w, Zofii, pojawy wiasciwe cierpieniu byly
nieco fagodniejsze. Goraczka dochodzita state do 39'1°C.
Czas trwania choroby nie bywat dtuzszy nad cztery tygo-
dnie. Co za$ do towarzyszacych powiktan to spostrzezono tu
tylko state wystepowanie zapalenia oskrzeli, nigdy nie ma
skujagce sobg gtowndj choroby i zwykle dos¢ tagodne.
W od$miu przypadkach nastapito zapalenie otrzewny, kon-
czace sie zawsze nieszczeSliwie. Reszcie przypadkéw towa-
rzyszyto zanalenie blony S$luzéw 6j przewodu stuchowego,
niekiedy r6za, zadnego jednak nie mieliSmy przypadku po-
wiktanego z krwotokiem lub zapaleniem gruczotu przyuszne-
go. Jestto wiec dos$¢ przekonywajacy dowdd, ze na site
duru, jego przebieg i wystgpienia wiecej lub mniej ciezkich
powik#tan, niezaprzeczenie wptywa znosna higijena, jak ro-
wniez odosobnienie chorych od innych.

Nr. 49

Gdy wreszcie uwzglednimy przypadki duru spostrze-
gane w Stambule, to przekonamy sie, ze tutaj chorzy lecze-
ni w szpitalach byii daleko szcze$liwsi od leczonych w mie-
Scie. Przypisaé¢ to nalezy samemu potozeniu niektérych z tu-
tejszych zaktadéw leczniczych, zbudowanych posréd ogroddw,
posiadajgcych sale dla chorych obszerne, jasne, i ktérym nie
brak zasobu czystego powietrza, a niemniej takze wypa-
da uwzgledni¢ i rutynowy, troche moze pedantyczny, sposoéb
leczenia, tatwy do przeprowadzenia tylko w szpitalach. Cho-
rzy w szpitalach wojskowych pochodzili czeScig z garnizonu
miejscowego lub okolicznych posterunkéw, a w czasie osta-
tniéj wojny przywozono ich z rozmaitych punktéw podwoj-
nego teamu waltki. Spostrzegane przypadki przedstawiaty
niejednakowg site. U miejscowych chorych cechg groznycn
form duru byty zapalenia ptuc i optucnej, po uplywie kt6-
rych w 16 przypadkéw przytgczato sie stale zapalenie gru-
czotu ptzyusznego, réza 1 wysypka skdérna (edhyma). Chorzy
za$ przywozeni z prowmcyj, po przebyciu pewnego czasu
w szpitalach polowych, przedstawiali zwykle stan bardzo o-
ptakauy. Wysokiemu stopniowi wyniszczenia i upadku sit
towarzyszyto zawsze zaniedbane zapalenie oskrzeli, z nie-
mnidj przykremi odlezynami, czesto tak obszernemi i gtebo-
kiemi, ze zaradzi¢ im bylo rzeczg bardzo trudng. Jednakze
w catdj liczbie chorych dotnietych durem i obserwowanych tak
osobiscie jak i leczonych w szpitalach wojskowych przez
innych kolegéw S$miertelno$¢ w stosunku do innych miejsco-
wosci byta bardzo nieznaczng, podczas gdy przypadki le-
czone w miescie bez wyjatku przedstawiajgc najgrozniejsze
powiktania z nic nieznaczacym wyjatkiem wszystkie miaty
niepomys$lne zejscie. Dodam jeszcze i to, ze przebieg duru
u chorych w miescie Dywa daleko predszy, wystepujace po-
wiktania liczniejsze, i sita ich rozwoju zawsze zabdjcza.
Mianowicie za$ w ostatnich dniach kwietnia b. r. wszyscy
prawie tutejsi lekarze uskarzali sie na niezwyktg dotad Smier-

j telno$¢ posréd chorych dotknietych durem, ktéremu stale

towarzyszyty tak gwattowne krwotoki, ze przyspieszajgc prze-
bieg choroby byly przyczyng zejs¢ nieszcze$liwych naste-
pujacych nie pozniej niz po uptywii pierwszego tygodnia.
W wszystkich spostrzeganych przypadkach duru, tak
ciezkich jak i tagodniejszych, starannie badany mocz przed
stawiat takze do$¢ ciekawe szczegdty. W przypadkach, kté-
rym towarzyszyt wysoki stopiei gorgczki, me zawsze data
sie wykryé w moczu znaczna ilo$¢ biatka, jak wiemy znaj-
dujagcego sie w moczu chorych dotknietych durem i powie-
kszajgcego swag ilos¢ stosownie do stopnia cieptoty. U na-
szych chorych w Batun. 3 i u leczonych po domach w Stam-
bule mocz od poczatku choroby oddziatywat alkalicznie, pod-
czas gdy wiunych przypadkach kwasne oddziatywanie byto
przewazgiacg j jgc cecha. Jednakze obecnos¢ fosforandw i mo-
czanu magnezy’ z matym tylko wyjatkiem data sie wysledzi¢
u wszystkich chorych. Niemni¢j ciekawym byt u naszych
chorych i ciezar gatunkowy moczu. U jednych (Batum)
utrzymywat s:e w stanie powiekszonym od poczatku az do
koinca choroby, w innych znowu przypadkach (Trebizonda i
szpitale w Stambule) przy niestatej ilosci kwasu moczowego
i ciezar gatunkowy moczu takze byt zmniejszony. Uroglau-
cyny i uroretryny jak réwjiez moczu Kkoloru sinawego nie
spostrzegaliSmy. Ro$¢ chloranéw zawsze byta zmniejszona.
Co za$ do powiktari ze strony narzadu mocze piciowego, byli-
Smy dos¢ szczesliwi, niespostrzegaliSmy bowiem zadnj cb po-
jawow. Chorzy nasi oddawali mocz normalnie. Niezyty peche-
rza, zapalenie miedniczek, tworzenie sie ropni w nerkach, stany
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takie jak amon-anemia i uremia pozostalty z dala od naszych
chorych. Wysypka skdérna przedstawiata te ceche, ze uka-
zujac sie tylko na powitokach brzusznych miedzy 8—11
dniem choroby, przedstawiata sie jako plamy r6zowe wiel-
koSci soczewicy, w ilosci nie wieksz¢j niz 12—17, znikaja-
ce pod ucsniem, trwajace najdtuzej dni sze$¢ i pozostawia-
jace po sobie szaro-zéttawe pietno. Wielkag dla nas niedogo-
dnoscia byta konieczno$é poddania sie panujgc¢j tu zasadzie,
ze rozbiory zwilok i badanie anatomo-patologiczne sg czyn-
noscig zbyteczng i wzbroniong w t. zw. tu Constitution me-
dicale a Orient. | jakkolwiek nie zaniedbywalismy zwrdcic¢
uwagi na pojawy ze strony os$rodkéw i pewnych pni net
wowych, choé spostrzegaliSmy skrecenia kata ust, tzawienie i
zezowato$¢, a takze przypady cechujgce stan podraznienia
wr dziedzinie nerwoOw rdzeniowych, nerwu troistego i twa-
rzowego, to jednak niepodobnem tu byto za pomocg sekcyi
modzgu dorzuci¢ choéby najskromniejszy dowdd do zdania
piof. Meynerta o prawdopodobnych zmianach w komorkach
i w istocie korow(¢j tego organu!

Wreszcie rzut oka na sposoby leczenia duru w Turcyi
przekona nas, ze tutaj czeSciej niz gdzieindziej postuszne
korzenie sie pod ciezarem wyznawanych doktryn o patoge-
nezie duru wplywa stanowczo na utrzymanie sie przy tém
lub owem postepowaniu leczniczem. Dla tych wiec, ktorzir
uwazajag ten stan chorobowy za nastepstwo zmian zasztych
we krwi i zékci, ,,zrobi¢ upust krwi, powtdrzyé go dowolnie,
a nastepnie nic nie robi¢ w ciggu pierwszych trzech dni i
tak postepowa¢ w ciggu dni nastepnych®, jest zasadg san-
kcyjonowang niejako zawodami doznanemi po zastosowaniu
innych Srodkdw leczniczych. Gruby to jednak btad, przeciw-
ko ktéremu powstaje samo doswiadczenie, nakazujgce dzia-
ta¢ w stosown¢j chwili. Wiedzg o tém dobrze lekarze tu
praktykujacy, wyszli mianowicie ze szkot francuskich. | jak-
kolwiek i ich sposob leczenia wydaje mi sie troche tchnacy
rutyng, to jednak poda¢ go tu uwazam za stosowne. Poste-
powanie wiec naszych starszych kolegbw w obec téj tak
tu zwanéi Fievre typhoide confirmee bywa nastepujgce : 1)
zastosowac $rodek przeczyszczajagcy, zwykle siarkan magno-
wy; 2) powtarza¢ go dotad, dopoki sie nie zapewnimy o
ustaniu burczenia (gargouillement) w jamie brzusznej po stro-
nie prawéj; 3) podtrzymywaé sity chorego przez zastosowa-
nie $rodkdw wzmacniajacych; 4) postawi¢ pryszczydta na
klatke piersiowg w razu powiktan ze strony narzadu od-
dechania. Jak widzimy, jestto postepowanie bardzo proste,
nic przeciwko gorgczce, nic z zakresu pomocy higijenicznych
pomijanych zwykle, jedynie z powodu, ze sprawa chorobo-
wa nie da oie zmodyfikowaé w swym przebiegu. Jezeli je-
szcze dodam, ze czarny siarczek rteci za przyktadem Serresa,
czesto tu stosujgjako przeczyszczajacy i sprowadzajacy prze-
miane w tresci ptynéw ustrojowych, bedzie to wystarczaja-
cém do uzupetnienia rutynowego leczenia. Inném jednak jest
postepowanie tych, ktérzy kierujgc stuzbg chorych w tutej-
szych szpitalach, korzystajac z obfitego nieraz materyjatu
mogli stosowa¢ rozmaite lecz bardzi¢j racyjonalne sposoby
leczenia duru. | cbo¢ doswiadczenie przekonato nas, ze do-
tad nie posiadamy S$rodka wytgcznie dziatajgcego na te
sprawe chorobowg, to jednak stosowanie chlorku rteci, nad-
siarkanow, kreozotu, jodku potasu i kwasu karbolowego jest
tu w ciggiem uzyciu. Przyjeta za$ zasada, ze S$rodki prze-
czyszczajace sa szkodliwe w okresie najsilniejszego rozwoju
choroby sprawia, ze przepisujemy je naszym chorym tylko
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W poczatkach, podajac najczesciej odwar tamaryndowy z do-
datkiem rozczyDU kwasnego winianu potasu.

Pojawem najbardziej nas niepokojacym jest stopien
cieptoty chorych, przeciwko ktoréj stosujemy tak Srodki we-
wnetrzne jak i zewnetrzne. Leczenie wewnetrzne zalezy na
zastosowaniu kwasu salicylowego, naparstnicy, siarkanu chi-
ninu i do wstrzykiwan podskdrnych, akonitynu i weratrynu,
W ostatnich czasach, postepujac za przyktadem prof. Dra-
schego i Seifferta, stosowa $my kairyne w dawkach od 50
cgr. do jednego grama i wiecCj; rezultata przekonaty nas
0 obnizemu sie stopnia cieptoty ale tylko na czas Kkrotki.
Postepowanie zewnetrzne ograniczato sie do stosowania na-
cieran ustroju recznikami zmaczanemi w wodzie o cieptocie
pokojowc¢j. W szpitalach bowiem naszych niepodobném bywa
zwalczenie wstretu chorych do istotnie zimn¢j wody, co przy
braku stosownych przyrzadow utrudnia bardzo j¢j stosowa-
nie. O traktowaniu za$ zimng wodg chorych w praktyce
prywatn¢j nie wspominam nawot, bo u nich nietylko juz
obawa przeziebienia sie i napedzenia sobie nowego cierpie-
nia, ale jeszcze przesad i czesto zta wola czynig zwykle
ten spos6b postepowania niemozebnym. W tym wzgledzie
szczesliwsi sag od nas lekarze niemieccy, mianowicie Dr.
Moi tmann, ktéry w kierowanym przez siebie szpitalu z wiel-
kg korzyscig dla chorych stosuje kapiele o cieptocie 13°
do 20°R. Scisle postepujac podtug wskazan Brandta, zaleca-
jacego kagpac chorych w durze pieé¢ do o$miu razy w ciggu
24 godzin. W praktyce za$ prywatnej najwiekszém zwycie-
ztwem, jakie mogliSmy otrzymaé¢ na tém polu racyjonalnego
postepowania, byto zgodzenie sie chorych na przyjecie zi-
mnej enemy.

W szpitalu angielskim znowu miatem sposobno$¢ ob-
serwowania nowego tu sposobu uzywanego do obnizenia cie-
ptoty ustroju chorych w durze, mianowicie przyrzadu wyna-
lezionego i zalecanego przez Dra Dumontpaliera. Jestto
obwiniety w podwojne ptdtno szereg rur kauczukowych,
przez ktore puszcza sie staty prad wody o dowolnéj ciepto-
cie. Natym rodzaju kotdry uktada sie iokrywa nig chorego,
ktérego cieptota znacznie sie obniza w skutek bezustannego
krazenia w rurach zimnej wody. Dwa cieptomierze, umie-
szczone jeden przy otworze rury wprowadzajgcej wode, dru-
gi przy jej odptywie na zewnatrz, pozwalajg oznaczyé tak
stopien cieptoty wprowadzonego ptynu, jak rowniez ilos¢
stopni cieptoty wody odplywajac¢j, ktora pozostawata w po-
Sredniem zetknieciu z ustrojem chorego. Ze za$ przyrzad
ten okazat sie korzystnym w praktyce szpitalnej, to wypa-
da juz ztad wnosié, ze Dr Paterson bedac osobiscie nie zbyt
wielkim zwolennikiem wynalazkéw francuskich, zdecydowat
sie jednak na zastosowanie przyrzagdu Dumontpaliera w le-
czeniu swych ziomkow.

Propagujgc na tureckim Wschodzie rade dang nam
przez prof. Dietla zywiliSmy naszych chorych z najwigkszg
ostroznosScig. To t€z i nie mieliSmy powodu narzekania.
1 pomimo, ze nasi chorzy byli przyzwyczajeni do potraw
prostych, w ktérych gtéwnie figurujg jarzyny z tluszczem
i ryz, to jednak z fatwoscig przyzwyczajali sie do rosotu,
kotletéw i kompotu, jednak wylacznie tylko dereniowego,
nie zadajac wcale powrotu co rychlej do pokarméw bardziej
obcigzajacych zotadek.

Nie wiem, jak dlugo przyjdzie pozosta¢ tutejszym le-
karzom przy sposobach rutynowego leczenia. Dzisiaj bowiem
Scislej znajac przyczyny sprzyjajace rozwojowi duru, mogac
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je obserwowaé, badac ich site, uchwyci¢ ich strone stabg,
stowem majac przed sobg zdemaskowanego nieprzyjaciela,
nie nalezy watpi¢, ze te etyjologiczne dane pozwolg moze
odkry¢ wiasciwy srodek do pewnego dziatania przeciw o-
wym pratkom czy grzybkom, ktére dotkniete w tonie sa-
mych ustrojowych tkanek, zmienig niezaprzeczenie doniosto$¢
dotychczasowego rokowania w tém tak groZnc¢m cierpieniu.
Turecki Wschod takze zyska na t¢ém nie mato; byleby tylko
chciat nabra¢ przekonania, ze dobra bigijena jest najdziel
niejsza opiekunka zdrowia publicznego. (Dok. nast.)

iV. Oceny i sprawozdania.

P. Yirchow: 0 zapaleniu moézgu wrodzonem.

Juz od lat 20tu spostrzega autor od czasu do czasu
u noworodkéw, zwilaszcza u niezywo urodzonych, pewne zmia-
ny w mozgu, nad ktéremi dotad bliz6j sie me zastanawiano
Zmiany te polegaja na obecnosci nader licznych komorek
i ciat ziarnistych, mieszczacych sie przedewszystkiém jedno-
stajnie w istocie biatéj potkul, podczas gdy w istocie szarcj
nie ma ich wcale. Niejednokrotnie zwracat V. uwage na to
zjawisko, a sadzac, ze przyczyng jego jest sprawa zapalna*
nazwat te zmiane zapaleniem mdézgu wrodzondém.
Wszyscy, ktérzy sie tg sprawg zajmowali, spostrzegli, ze pojawia
sie ona nader czesto a Hayem oS$wiadczyt sie przeciw przy-
puszczeniu sprawy zapaln¢j, na podstawie badania dwunastu
przypadkéw, w ktérych jg zawsze znajdowat. Jastrowitz
starat sie¢ udowodnié, ze zmiana ta stoi w Scistym zwigzku
z prawidlowym rozwojem moézgu. Zdaniem V. me mozna
dotad wcale osadzi¢, o ile zmiana jest wrodzong, tj. wjakim
stopniu rozwoju znajduje sie ona przed porodem. Na szeregu
przypadkéw mozna si¢ o tem przekonac niezawodnie, a mia-
nowicie w przypadkach urodzenia sie dzieci niezywych,
albo gdy $mieré nastepuje w krétkim czasie po porodzie;
z kazdym dalszym dniem zycia staje sie watpliwém, czy ja
nalezy rzeczywiscie odnie$¢ do zycia $rédmacicznego. Za-
patrywanie Jastrowitza nie przemawia autorowi wcale
do przekonania a usprawiedliwia sie w ten sposéb:

Zajmujac sie od dawna szczegétowém badaniem komo-
rek zawierajagcych tluszcz, odrdznit Y. trzy rodzaje takowych.
Do pierwsz¢j kategoryi zaliczyt komorki, w ktérych tluszcz
znajduje sie jako ich istotny i staty sktadnik, jako skitadnik
histogenetyczny. Do drugi¢j, komorki, w ktérych znajdowa-
nie sie tluszczu oznacza stan wprost przeciwny, jest bowiem
objawem przedwstepnym ich rozpadu; posréd tych dwoch
kategoryj umiescit trzeciag z komérkami, w ktérych ttuszcz
znajduje sie tylko przejsciowo, a w stanie prawidlowym
zostaje wydalonym w krotkim czasie. Ten podziat nalezy
dotad utrzymaé, doda¢ jednak wypada, ze komoérek zadnéj
z tych kategoryj nie nalezy uwaza¢ za twory patologiczne,
ze tedy z samej obecnosci tlnszczu nie mozna wcale wnosié,
ze sie ma przed sobg sprawe fizyjologiczng lub téz patolo-
giczng, a w ustroju fizyjologicznym wynalazt przyktady wszy-
stkich trzech kategoryj.—Nikt dotagd nie rozpoznat czwartéj
kategoryi komorek thuszcz zawierajgcych, a jezeli tak jest,
to odnoszac to zapatrywanie do sprawy, o ktéréj mowa, na-
lezy bez wzgledu na praktyczne znaczenie t¢j zmiany w mo-
zgu tych nowrodkdw zapytac: czy zmiane te wypada uwazac
za stlnszczenie fizyjologiczne, czy za stluszczenie poprze-
dzajace rozpad, czyli téz za przejésciowe wypetnienie komo
rek ziarnami tluszczu? Co sie tyczy pierwszego przypu-
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szczenia to przyjmujac je, nalezaloby spodziewaé sie wy-
tworzenia sie w moézgu tkanki tluszczowéj, czego dotad nikt
nie spostrzegt. Pozostawatoby tedy przypuscic¢, ze zachodzi je-
dna z dwdch innych spraw; albo wiec komorki pozbywajg sie
nastepnie tluszczu i istniejg nadal jako takie, albo tez z po-
wstaniem tluszczu tracg budowe organiczng i rozpadajg sie
nastepnie. Jastrowitz sadzi, ze to jest pochfanianie thu-
szczu przez komorki, a wiec druga z trzech wymienionych
kategoryj. Twierdzi on, ze w mézgu noworodkéw odbywajg
sie rozlegte przemiany, ws$réd ktérych nalezy przypuscié
rozpad, ktérego produkty bywajag w ten sposob uprzatane.
Od dawna znaném jest tego rodzaju uprzatanie produktéw
rozpadu istoty mozgowéj. Koili ker wykazat komorki za-
wierajgce skiadniki istoty nerwowej juz w r. 1845. Trzeba
jednak odrézni¢ istote nerwowg od tluszczu znajdujgcego sie
w przypadkach, ktére autora tutaj obchodzg. Kuleczki znaj-
dujace sie w komdrkach i ciatach ziarnistych sg zwyklym
thuszczem, ktéry opiera sie dziataniu zasad na zimno, pod-
czas gdy istota znajdujaca sie w komoérkach napotykanych
niekiedy w mozgu rozpuszcza sie po dodaniu tugu i to juz
na zimno, ws$réd tych warunkéw nie powstaje zmydlenie
thuszczu jak wiadomo. Tak tedy niemozliwém jest zamienie-
nie tych ziaren z istotg rdzeniowa. Zdaniem autora sprawa
napotykana tutaj jest zwyrodnieniem tluszezowém w najsci-
$lejszém znaczeniu tego wyrazu, napotyka si¢ bowiem wszy-
stkie stopnie tej zmiany poczawszy od prawidtowych komo-
rek az do bezpostacich mas ttuszczowych, napotykanych
zazwyczaj wsrod zwyrodnienia tluszczowego innych tkanin.
Dwie postacie tej zmiany rozroznia V, rozsiang i ogniskowa.
Uwagi podane dotyczg postaci rozsianej, ktéra jest niedo-
stepng dla badania gotém okiem, podczas gdy w postaci
ogniskowej mozna zmiane juz got¢m okiem doktadnie spo-
strzedz. Wida¢ mianowicie w istocie biatej ogniska zaémio-
ne, ktére stajg sie coraz inni¢j przezroczystemi, przybierajg
wejrzenie z6ttawo biate, a ostatecznie rozmiekajg i stanowig
ogniska rozmiekte. Opr6cz zmian wymienionych napo-
tyka sie w nich jeszcze szczegdlniejsza zmiane widkien osio-
wych, polegajacg na zylakowatem obrzmieniu i rozpadzie
tak, ze wsréd czastek tluszczowych wida¢ ciatka podtugo-
wate i wrzecionowate. Pordwnywajgc obie postacie przycho-
dzi sie do przekonania, ze pomiedzy niemi nie ma istotncj
réznicy, sprawa ogniskowa jest tylko miejseowém wzmoze-
niem sie og6lnej zmiany; jestto tylko jedna sprawa choro-
bowa w roznych okresach, tak jak napotykajgc w ptucu ogni-
ska serowate i ognisko rozpadowe nie odrdznia sie dwdch
postaci, tylko jedne w roznych okresach rozwoju. Ogniska,
o ktérych mowa, sg ogniskami rozmiektemi w mézgu i naj-
podobniejszemi sg do postaci zwan¢j powszechnie u doro-
stych rozmieknieniem z6HEm; rdéznig sie za$ od nich jedynie
zmiang witokien osiowych, ktére biorg u noworodkéw zna-
czniejszy udziat w sprawie rozpadowcj anizeli u dorostych.

Tylko dlatego, ze napotyka sie zmiane te bardzo cze-
sto, sadzi Jastrowitz, ze uwazaC jg nalezy za fizyjologi-
czng. Chcac i w tym wzgledzie naby¢ przekonania przedsie-
wziagt V. badania w ostatniem p6troczu, poddat im wraz
z Israelem moézgi 44 noworodkéw lub plodéw niezywo
urodzonych i przekonat sig, ze nie napotyka sie jej wecale
tak czesto, izby mozna usprawiedliwi¢ powyzsze twierdzenie
Jastrowitza. V. przedstawia wihasnie te sprawe szerszym
kotom lekarzy, aby da¢ pochop do badahn w tym kierunku,
gd yz spodziewa sig, ze jezeli ona jest chorobowa, jak to dotad
utrzymuje i zmiang regresywng, nie moze pozosta¢ jako
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objaw obojetny i nabedzie znaczenia w praktyce. Juz na
mocy dat zebranych na podstawie wiasnych spostrzezen
twierdzi, ze zmiauy t¢j nie mozna zadng miarg uwazat za
objaw ogo6lnego zboczenia w odzywieniu, jakto mianowiie
pojmowat i ttumaczyt Parrot w Paryzu. Wychodzac z za-
patrywania, ze ma sie do czynienia ze sprawg z charakte-
rem czynnym, sprawa wyptywajaca z zadraz nienia, nazwatja
V. Encephalitis, zwlaszcza ze znajdowat w siatkbwce zmiany
analogiczne, mianowicie pojawienie sie ciat ziarnistych, wy-
chodzacych z tkank $rédmigzszowej, podczas gdy rozgate-
zienia nerwu ocznego obrzmiewaty na ksztatt zylakéw, kto-
ragto zmiane zwano zapaleniem siatkéwki. Co do pojmowa-
nia zapalenia istniejg obecnie rozmaite zapatrywania, dla tego
nazwanoby moze ten szereg zmian odmiennie; autor nabyt
przekonania, ze to jest sprawa polegajaca na zadraznieniu,
chociazby nie byta zapaleniem w znaczeniu $cistem, to przeciez
mozna przed okresem sttuszczenia wykaza¢ zmiany S$wiad-
czace o zadraznieniu, a mianowicie powiekszenie komdrek-
zwilaszcza komorek neuroglii, nieznajdujagce sie w innych
moézgach dzieci zmartych w tym samym wieku, i dzielenie

sie jader komérek. (Berliner Min. Wochenschrift Nr. 46
1883). Dr. Schaitter.
V. Sprawy Towarzystw lekarskich

Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia cztonkéw Wydziatu
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z d. 23 czerwca
1883.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 48).

Wiadomo nam, ze mleko matek lub mamek pod wptywem
przykrych wrazed, moralnych wstrzas$nien. klopotow itp. pozosta-
jacych, niekorzystnie oddziatywa na karmione niem dzieci, i ze
zadawane tymze zywicielkom laxantia, emetica Ad. u karmio-
nych przez nie niemowlat odpowiednie wywotujg skutki. Czyz
mozna sie spodziewaé, aby krowy w dni skwarne nieustannie przez
owady draznione, promieniami storica pieczone, po spozyciu poniekad
i zkorzeniami znacznej ilosci rodlin drastycznie dziatajgcych
pod wpltywem takich czynnikéw normalne mleko wydziela¢c mogty.
Grozny obraz choleryny niemowlat, te szybko po sobie nastepu-
jace surowicze wypréznienia, wodniste wymioty, pragnienie nie-
dajgce sie ugasi¢, zatrzymanie moczu, szybki upadek sit, de-
presyja w oddychaniu, bezglos, $pigczka, objawy wodmstosci
moézgu (Hydrocephaloid, Marshall Hall), wreszcie szybkie,
czestokro¢ w 24 godzinach nastepujace zejscie Smiertelne, wymaga
niewatpliwie chwytania sie stanowczych $rodkéw. Oznaczona po-
przednio niepewno$¢ nasza co do przyrzutu i istoty chorobowej,
dalej pozostawanie bez wydatnego wskazania przyczynowego,
wreszcie i w obec rzeczywistosci, ze przeciw cholerynie nie
mamy leku swoistego, bo ani chinin, ani kwas karbolowy i sali-
cylowy, ani chloral, ani resorcyn w przypadkach ciezkich dotad
zgonu nie powstrzymaty, zmuszajag nas do zwrdcenia uwagi na
grozace tu niemowletom porazenie mézgu i serca. Zgodzi¢ sie
winnismy zupetnie ze zdaniem Wertheimera przed dziesieciu laty
(w Jahrbuch fur Kinderheilkunde N. F. VI, 2, 1873) spisa-
nem, a w ostatnim czasie przez Widerhofera, Herza, Soltmanna,
Parrota, Ehrenhausa i innych potwierdzonem, ze pizedewszystkism
chodzi¢ nam powinno o powstrzymanie grozacego upadku sit.
Soltmann ostrzega, aby nie traci¢ czasu na dawaniu lekow
odurzajacych i Sciagajacych i zaleca, aby z stosowaniem $rodkow
pobudzajacych dopéty nie ustawaé, dopoki niebezpieczenstwo u-
padku sit nie minie. Na tem, zdaniem jego, polega gtdwne zadanie
czynnosci lekarskiej. Kto leczenia choleryny od tego nie rozpo-
czyna, ten wykracza przeciw prawowit¢j metodzie. — Juz przed
I0ciu laty zwracat uwage na to Wertkeimer, Zze wina ciezkie
i inne ptyny wyskokowe szkodliwie dziataja w cholerynie. Pole-
cal natenczas jako lek pobudzajgcy przetwory amonijakowe i
czarng herbate, twierdzac, ze Srodki te nietylko na czynnos¢
serca i ptuc odzywczo dzialajg, lecz i kwasy niszczy¢ sg w sta-
nie. Herbata, zdaniem jego, usuwa senno$¢, wymioty
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nienie. Dzieciom dwumiesiecznym po dwie filizanki naparu kaze
podawa¢ powoli na zimno. Oprécz tego uzywa gorczycznikow,
rozcieran, cieptych zawijan itd. Zdanie Wertheimera co do wybo,
ru lekéw pobudzajacych potwierdza po IOciu latach Widerhofer
w dziele zbiorowem Gerhardta, zaz nacza, ze alkohol u dotknie-
tych choleryng nie tatwo sie trawi i nadmienia, ze trudno mn
przychodzi oznaczy¢ granice, w ktérej dziatanie pobudzajace wy-
skoku ustaje, a odurzajace sie rozpoczyna. Lepisj od alkoholu
podtug niego gasi herbaia silne pragnienie niemowlat, usu-
wa $pigczke i powraca przytomno$¢é. Ze S$rodkdw zewnetrznych
ku podporze metody pobudzajgcej zalecane sg powszechnie kro-
tkie cieple kapieie z gorczyca przyrzadzone, a juz przez styn-
nego Trousseaua do skarbca leczniczego wprowadzone. Kapiele
z gorczycg (30,0—60,0 proszku z gorczycy do kapieli na 30,R.
ogrzanéj) zaraz z poczatkiem choroby, przy pierwszych objawach
grozniejszych uzywa¢ kaza nawet po kilka razy dziennie Vogel
(1867), Widerhofer (1873), Jacobi (1879), Laube (1874), Ehren-
haus (1880,), Soitmann (1881), Herz (1882), Ostrowski, Steinor,
Neureutter, Gerhardt i inni. W obec upadku sit kaze Soitmann
(Deber dip Bchandlung der wichtigsten Magen- und Darm-
hranLneiten des Sduglings fur den PraJctiker. Tiibingen, 1881.
Laupp’sche Buchhandiung.) podawa¢ co pét godziny po 3—5
kropel Liqu. ammon. anisat. c. spirit. aether da, lub tez pole-
ca podskdrne zastrzykiwania zwyklego eteru, jedne Ilub dwie
strzykawki Pravaza na 24 godzin. Z eterem +{gczy takze Inb
tez w proszku podaje Acid.bensuicum po 0,06 pro dosi w prze-
konaniu, ze lek ten oprécz podniety sit, wptywa takze na obfitsze
wydzieliny moczu i grzyby zniszczy¢ jest w stanie.

W taki sposob przez owe najniebezpieczniejsze 24 godzin,
w ktérych energija serca tak jest podkopana, czesto nawet
w rozpaczliwych przypadkach, udato sie Soltmannowi uchroni¢
dzieci od niechybnego zgonu. Aby gasi¢ pragnienie, kaze poda-
waé takze herbate na zimno z koniakiem, kawe i kawatki lodu.

Srodki rozwalniajace jak magnezyja, olej racznikowy itp.
zdaDiem Woiderhofera, mozna tylko w okresie takim zadawac,
gdzie o cholerynie nie masz jeszcze mowy, t. j. tylko w obec
dyspeptycznyi;h objawdw sztucznie zywionych dzieci. Kalomel
za$ poleca usilnie w pierwszym rozwoju choroby, po pierwszych
surowiczych stolcach, po ktorych upadek sit czybko nastepuje.
Herz ostrzega przed tym S$rodkiem i zaleca zgodnie z Soltman-
nem, ilpsteinem, Zielewiczem, Kapuscinskim, Kutakowskim (Prze-
glad Lekarski, 1879, Nr. 41), Jakubowskim i innymi uzycie
Natr. benzole, rozpuszczonego w wodzie i koniaku (1fp. JSfatr.
benkoic. 5,0, Ag. destill 90,0, Cognac. 2,0, Syrup. simpl. 15,0
MDS. cogodzine potyzeczce od kawy). Soitmann miat podobno
jeszcze lepsze rezultaty po zadawaniu reBorcyny, ktérej nawet
potem podczas okresu wyzdrowienia uzywaé¢ kaze. (Rp. Resor-
dni 0,1—U2, Inf. Chamomill. 6u,0, Tiret, opli spl. gutt. 2.
MDS. Co dwie goaziny po tyzeczce od kawy). Chinin wewne-
trznie i podskérnie stésowany jako i zwykle leki Sciagajace nie
majg, zdaniem Herza, w leczeniu choleryny zadnego znaczenia,
toz samo i Bismut. subnitric., Bismut. tannic. przez Lederera
zalecane. Srodkéw narkotycznych nie radzi Herz zadawaé (zwia-
szcza za$ u dzieci w pierwszych miesigcach zycia) z obawy
przed przekrwieniem moézgowia i godzi sie z Epstemem, Kjell-
borgiem na wodnik chloralu, ktérym uspakaja bolesci, usmierza
wymioty a nawet i rozwolnienie powstrzymuje. Kjellberg (Deut-
sche medk. Wochenschr., 1880, Nr. 37) poleca stosowanie leku
tego w enemie i to natychmiast po wypréznieniu i uwaza kiszke
odenodowg w tym razie za najstosowniejsze miejsce aplikacyi.
Az do zupelnego ustgpienia wymiotdw i rozwolnienia nie masz
zdaniem Soltmanna i innych autoréw mowy o zadawaniu jakie-
gokolwiek pozywienia, nawet ani mleka matki lub Kleiku. W re-
konwalescencyi dopiero pozwala na uzycie przygotowanego i w lo-
dzie ochlodzonego mleka. Dr. Epstein (Prager med. Wochensch.
1881, Nr. 33) w wykiadzie na zebraniu niemieckich lekarzy
w Pradzie w lipcu 1881 roku wygtoszonym, zaleca przy pojawie-
niu sie choleryny natychmiastowe zaprzestanie uzycia mleka (nawet
i pokarmu matki lub mamki) i podawa¢ kaze zamiast tego biatko
jaja kurzego, ktére w 500 gramach przegotowanej i wystudzo-
n¢j wody rozbi¢ i przecedzi¢ trzeba. Poleca précz tego przy
wymiotach kwasnych i z6to zabarwionych przeptukiwanie Zzotg-
dka wodg przekroplong i to za pomocg zgiebnika Zzotgdkowego,
powoli tylko i z wielkg ostroznoScig radzi powraca¢ do mleka
Herz uzywat takze biatka i twierdzi, ze ma kilka razy
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dotre oddato ustugi, radzi przeciez co zywo powraca¢ do
pieisi zywicielki, albo do odpowiedniego sztucznego pozywie-

nia jak mieszanka Biederta itp. Tu wspomnie¢ nam jeszcze wy-
pada o wyrobach Liebiega i Hartensteina, ktéie w cbolerynie
niemowlat nawet powazne polecaty osobistosci. Leguminosa Har-
tensteina i Malto-Leguminosa nadwornych dostawcéw Starbera
i Pobudy w Stuttgardzie, nie dajg sie tu uzy¢ tak, jak to twier-
dza ich wynalazcy. PrzekonaliSmy sie, Ze polewka z nich wstre-
tng jest dla wielu, nawet starszych dzieci, dalej ze wielkicj
wymaga troskliwosci przy zgotowaniu i ze uzytg byé moze tylko
czasem i to pod koniec rekonwalescencyi

Gdy nad tym przedmiotem otwarto dyskusyje, zabrat glos
kol. Pernaczynski podnoszac, ze w pierwszym okiesie
choleryny podaje, w skutek polecenia poznanskich lekarzy, bedzwi-
nian sodowy z bardzo dobiym skutkiem. W poézniejszych jednak
okresach choroby przepisuje Liguor. ammon. anis. i kaze bra¢ kapie-
le podniecajace, a tylko skoro i te $rodki zawiodty, ucieka sie
do kalomelu przepisujac go w formie, w jakiej $rodek ten po-
dawany bywat przez starszych lekarzy, t. j. w proszkach z do-
datkiem malej ilosci wyciagu makowcowego. — Na uwage kol.
Koszutskiego, ze wedlug zapatrywan kolegébw przyto-
czonych w referacie tylko rozwalniajacy skutek przypisaé
mozna kalomelowi, odpowiada kol. Pernaczynski, ze $rodek ten
rozktadajac sie¢ na dwuchlorek rteciowy wstrzymuje Kkisnienie.
Kol. Ziele wicz zupetlnie unika lekéw makowcowych; po-
dziela tez zdanie kol. Pernaczyriskiego, ze bedzwinian sodowy
w pierwszym okresie choroby prawie jest wszechwiadnym, nie
wie jednakze, czemu to przypisa¢. W okresie zamartwiczym u-
zywa takze kapieli pobudzajagcych. — Kol. Pernaczynski
przekonat sie, ze skoro tylko wymioty ustepujg, podawania be-
dzwinianu sodowego zaprzesta¢ trzeba, inaczej draznigc $rodek
ten nowe wywotuje wymioty.

Po wygloszeniu kilku jeszcze innych uwag przez kol.
Koszutskiego, Jerzykowskiego i Radziejo-
wskiego, kol. Pernaczynhnski opowiada historyje przy-
padku, w ktérym opadniecie grubej sosny wywotato u szewca
niedokrewnego strzaskanie stopy prawej. Zgtebnik napotkat na
kawatki kosteczek. Obrzmienie calej stopy tak bylo znaczne, ze
kol. P. odjecie stopy uwazat za wskazane. Przystgpiwszy do wyko-
nania rekoczynu stopniowo po sobie wykonat operacyje wedtug
metody Choparta, Pirogowa, a w koncu odjagt noge w wysokosci
pomiedzy kostka a kolanem, a to z tego powodu, Zze w ciggu
poprzednich operacyj. przekonat sie o rozmiekczeniu kosci w dal-
szych okolicach. Dopiero w wysokosci, w jakiej amputacyja na-
stapita, napotkat zdrowag kos$¢. Chrzastki w stawie byty zdrowe.
Przebieg dobry przy uzyciu jodoformu. Przy tej sposobnosci kol.
E. dodaje, ze chory, oktérym na posiedzeniu poprzedniego Wal-
nego zgromadzenia zdawat sprawe, umart 3 dni pézniej w sku-
tek szczekoscisku i tezca.

Dla sp6znionej pory Sekretarz odstapit od zamiaru wygtosze-
nia objetego porzadkiem dziennym odczytu: ,0 zapaleniu ro-
piastem oka po operacy i zaémy “, a natomiast przedstawit
k era tos kop Hirschberga, objasniajac przyrzad okazany naste-
pujacemi uwagami:

Na przesztem Walneni zgromadzeniu miatem zaszczyt zwré-
ci¢ uwage na przedmiot, ktéry w nowszych czasach poruszony
przez Dra Placide, nietylko zajmuje okulistow ale dla kazdego
praktykujgcego lekarza niematcj, zdaniem mojem, powinien by¢
uwagi. Mam tu na mysli keratoskopije, czyli sposéb badania ro-
gowki przez odzwierciedlenie tarczy przedstawiajgcej na tle bia-
tem dosrodkowe kota czarne, albo tez odzwierciadlenie tablicy
promienist§j Greena. Wyluszczytem wtenczas korzysci, ktore
w predki i tatwy sposéb prostym tym przyrzadem osiggnaé mo-
zna i podniostem, Ze keratoskop pod wielu wzgledami moze za-
stapi¢ drogie i powiktane oftalmometry. Zarazem napomknatem,
ze przez stosowne wymierzanie wielkosci odzwierciedlonego na ro-
goéwce obrazu, moglibySmy nawet wybada¢, jak wielki jest promien
wypuktosci tejze rogoéwki. Wiadomo bowiem, na co juz Tomasz
Young zwrécit uwage, ze najlepszy sposéb wymierzania krzywi
zny jakiegokolwiek zwierciadta wypukiego polega na wymierze-
niu obrazéw z przedmiotéw I$nigcych na plaszczyznie odzwier-
ciadlajacej powstatych. (Te zasade wiasnie zastosowat Helmholz
do swego oftalmometru). Wielko$¢ bowiem obrazu przedmiotu
odzwierciedlonego na powierzchni wypukiej pozostaje w prostym
stosunku do wielkoéci promienia wypuktosci zwierciadta, czyli

LEKARSKI. Nr. 49
im promieA ten jest wiekszym, tern tez wiekszym jest obraz i
odwrotnie. Jezeli wiec znamy wielko$¢ przedmiotu (b), odlegtosé
(a) tegoz od zwierciadta wypuktego (rogéwki), jakotez wielkos$¢
obrazu (ji), to tatwo da sie obliczy¢ promien z nastepujacego
réwnania: 0:a —0: — (czyli odlegtosci ogniskowoj, ktdéra jest
r=2a-8

potowg promienia r). Z réwnania tego otrzymamy

Kornczac moj odczyt poprzedni o keratoskopii wyrazitem przeko-

nanie, ze umieszczajagc odpowiednig podziatke do keratoskopu
tak, azeby odzwierciedlang tarcze mozna réwnocze$nie i odmie-
rzy¢, bedziemy mogli tatwo oOw promien wypuktosci obliczyc.

Ot6z nowy keratoskop zestawiony przez mechanika Dérffla w Ber-
linie za wskazéwkami prof. Hirschberga utatwia wypetnienie tego
zadania. Tarcza Dra Placidy przymocowang jest na odpowiednim
trzonku do deszezutki, na ktdérej poza tarcza w pewnej odlegto-
Sci stoi prostopadta podpora dla oka badanego i to tak wysoka,
ze jej wolny koniec w réwnej wysokosci od podstawy lezy, co i
Srodek przedziurawionej tarczy. Na potowie owego trzonka tar-
czowego przyczepiona jest w tyle do niego pod katem prostym
kwadratowa podziatka (4cm.n); na niej biate réwnolegte o '/2mm.
od siebie oddalone linije. Kazda pigta linija jest krétsza, przez
co tatwiej kazde 2% mm. rozréznia¢é mozna. Poniewaz ta tabliczka
podziatkowa da sie okreca¢ okoto osi réwnolegtej do trzonka
tarczy, przeto podziatke rozmaicie ustawia¢ mozna stosownie do
tego. jaki roéwnik rogowki odmierzy¢ zamierzamy. Poza tarczg
osadzone jest na rurce cylindrowej, przechodzacej przez S$rodek
tarczy, zwierciadelko podiuzne dajagce sie na okoto osi poziomej
okreca¢ a zakrywajagce do potowy otwor cyliudrowy. Patrzac
przez otwo6r w tarczy widzi badajgcy odzwierciedlong przedziat-
ke a réwnocze$nie obraz tarczy na rogéwce badanego, co umo-

zebnia policzenie ilosci '/,mm. objetych obrazem rogéwkowym.
Poniewaz $rednica tarczy Placidy (6) i odlegto$¢ tejze od ro-
goéwki badanego (a) sg w tym przyrzadzie roéwne, (wynosza

216mm.) przeto powyzsza formuta r = 20[3 staje sie jeszcze pro-
b

stsza zmieniajac sie na r=2p. Wyraza ona, ze wielko$¢ obra-

zu na rogbwce pomnozona przez 2 podaje nam wielko$¢ promie-

nia rogowki.

W koncu zgodzono sie na przyjecie wniosku kol. Wlazto-
wskiego tej mni$j wiecej osnowy: obecni na zgromadzeniu kole-
dzy, a za ich przyczynieniem i inni, zechcg zaja¢ sie wypro-
bowaniem pewnych $rodkéw, jak np. dwuchlorku rteciowego (za-
chwalanego przez kol. Pernaczynskiego) przeciwko dyfteryi, a
nastepnemu  Walnemu zgromadzeniu o skutkach doswiadczen
swych donies¢.

Posiedzenie zakonczono o godzinie 9ej.

Dr. B. Wicherlriewicz,

VI Medycyna sadowa w wiekach $rednich.

Blumenstok.
Patrz Nr. 47).

Skreslit L.
(Ciag dalszy.
wyrazne $lady wzywania zna-
rébwnoczes$nie i we Francy i

Podobne nieliczne, ale
wcow znachodzimy prawie

Lacassagne (Precis de medecine judiciaire, Paris 1878)
twierdzi wprawdzie, ze juz Karol W. w rozporzadze-
niach sejmowych (Capitullaria) miat postanowi¢, ze sedzio-
wie powinni positkowa¢ sie radg lekarzy, ze jednako-

woz z powodu zaburzen, towarzyszgcych podziatowi cesar-
stwa, wywrocony zostal porzadek rzeczy; ale nie majac
sposobnosci sprawdzenia tego podania poprzestajemy na téj
wzmiance. Nier6wnie wazniejszemi Sg nastepujace szcze-
goty. Z ogloszonego przez Marniera w r. 1839 rekopismu
biblijoteki Ste Genevieve o0 starem prawie zwyczajowem
Normandyi z r. 1207—1245 Ortolan (L c.) wyjmuje kilka
ustepow, waznych dla historyi nauki naszej. | tak jezeli
kto§ wezwany do sadu usprawiedliwia niestawiennictwo cho-
robg (maladie de langor),” celle langor sera veue par
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leaus hommes, savoir mon (afin de savoir) se cii qui gist
en son lit se faint, que il soit malade,” a w inném miejscu
prawodawca powtarza: ,Et lors sera il veus par leaus
hommes, se il est detenuz par maladie de lawjor.'l Jezeli
dziewczyna wystap, ze saaiga o zgwatcenie, ,la Justice fcra
reoirla meschine e sa bleccurepar prsude femmes e leaus,
qui sachent guenoistre, se elle a este prise d forceF
W przypadku danym Sad odbyty w Falaise na $w. Michat
1217 r. odrzekt: ,, 11 fut jugi¢, que la contesse d’Aleneon, qui
estoit grosse d’emfant, devoit estre veue, e gue li roij la
devoit fere garder par persones eonvenabtes. RoOwnoczesne
prawo zwyczajowe ,,Grand Coustumier du pays t
duche de Norma ndi e*“rozrézuia nawet kilka rodzai ogle-
dzin, a inianowic e Veue d’homme en lungueur, veue de
mesfait, veue d’homme occis et veue de femme despucelee. —
Jezeli w ustepach powyzszych wprawdzie wyraznie uznang
jest potrzeba ogledzin, ale niewiadomo, czy ustawy przez
»leaus™ i ,preudes femmesil rozumiaty lekarzy i akuszem.,
to kwestyja w mowie bedgca przedstawia sie catkiem nie-
watpliwg w oOwczesnem ehrzescijanskiem krélestwie jerozo-
limskiom. Wedlug ,,Assises et bons wusages du
royaume de Jerusalemu zestawionych w r. 1250 przez
».Messire Jean d’lbelin, comte de Japhe et d’Ascalon, seigneur
de Rames et de Baruthu byto zwyczajem, ze, jezeli kto$
wymawiat sie chorobg, ranami lub staboS$cig od stawiennictwa
w sadzie, Sedzia (le Seignor) powinien byt posta¢ do niego
0 cztonkéw sadu, a oprocz nich lekarza (fisicicn ou
miege) i chirurga (serorgien), celem przekonania sie
0 jego chorobie. Przepis ten opiewa jak nastepuje: ,Le
Seignor doit mander lors che celui trois de ses hommes comme
court, et un Fisicien et un Serorgien... Celui des
trois hommes, qui est la en leue du Seignor li doit dire:
mostres vos essoignes (=exoine ou excuse) a cestui Miege,

et il le doit faire, et cestoi Miege le doit veir et
taster son pos (=pouls), et veir son orine, e se
est chose, que le Serorgien doit conoistre, il doit mo-

strer sa blessure en la presence de trois de ces hommes,
que le Seignor aura envoy¢] et se le Miege dis par
son serement de ague il est tenus gue il est essoignes,
I'on ne le peut a plus mener tout com il demora en son
hostel, et dira aue il est essoignes; mais se le Fisicien ou le
Serorgien ne conoist en lui uucune chose ou dehait, pourguoi
il doit demorer d’aller a court, il doit aller et faire
aroit® (Assises de la Haute- Cour, chap.223). Mamy tu wiec
szczegOtowy przepis ogledzin Scisle lekarskich, a widzi-
my, ze orzeczenie lekarskie, pod przysiegg ztozone, byto
rozstrzygajagcém w sprawie, o ktorg sie rozchodzito. —
Wracajagc do Francyi spotykamy sie niedtugo potem z re-
skryptem kréla Filipa Il Smiatego (w maju 1278), odno-
szacego sie do miasta Rouen, w ktorym jest mowa
0 ustanowionych w tem miescie znawcach lekarskich; ,,Per
-dictum c¢ i-urgicorum, ad hoc nobis et dictis majori
(=Maire) et civibus juratorumJd Ze i w innych miastach
francusLich, a gtownie w Paryzu, réwniez istnieli stale usta-

nowieni znawcy lekarscy, wynika z rozporzadzenia Filipa
1Y Pieknego (w listopadzie 1311), w ktérym Kkr6l nazywa
ich ,ses bien aimes chirurgiens jures en son

Ghastelet de Faris® z wymienieniem nazwiska jednego
z nich: mditre Jean Pitardi; w r. 1352 krdl Jan Il w re-
skrypcie swoim (w kwietniu wydanym) wymienia awocn
chirurgéw: mditrcs Pierre Fromondi i Robert de Li igonis)
1 nazywa ich znéw: ,,dilectos magistros cirurgicos
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nostros juratos castelleti nosU i Parisiensis;1
wreszcie w wyroku Sadu paryskiego z d. 14 wrze$nia 1390
r. jest mowa o orzeczeniu sgdowolekarski¢cm, wydaném przez
chirurga Jehan le Conte: ,,sur guoi, oy maistre Jehan le Conte,
cirurgien jure du rcy, auidist, gue la playe faiteaudi.
feu Criguetot en la teste fu dune hache, si comme il
croit en sa eonscienceA

Zestawiajac bilans z wnkéw S$rednich, powtarzamy, ze
w nich znajdujemy rzeczywiste poczatki praktyki sgdowo-
lekarskiej u ludéw romarskich, ze ich atoli nie udato sie
dotad znale$¢ n ludéw germarskich pomimo skrzetnych po-
szukiwan. W cesaistwie niemieckiem przedstawia nam sie
widok podobny jak w rzymskiém: pomimo reformy stosun-
kéw lekarskich, zaprowadzon¢j w r. 1241 przez cesaiza
Fryderyka IlI, pomimo licznych ustaw, czujgcych instynkto-
wo potrzebe interwencyi znawcOéw, nie przyszto do niej, tak
jak byta nieznang w panstwie rzymski¢ém, pomimo organi-
zacyi stanu lekarskiego i ustawodawstwa Justyniana.

W rzeczypospolitéj polski¢j instytueyja znawcoéw sa-
dowolekarskicb wcale nie byta znang. Wedlug statutu Ka-
zimierza W. kiewni lub przyjaciele zabitego obowigzani byli
we 2 tygodnie pc zasztej zbrodni udaé sie do burgrabiego
i do urzednikéw, tudziez do komornika, a wytuszczywszy
im, co i kiedy sie stato, oraz okazawszy im suknie skrwa-
wiong, lub w braku j¢j postawiwszy $wiadkoéw, prosili, aby
na gmnt wystano komornika, ten zjechawszy ogladat zabi-
tego, lub grob i suknie jego (Hechell 1 c.) Tak samo roz-
porzadza statut Jana Olbrachta z r. 1496: ,,Item statuimns,
guod si guis citabit, seu evocabit ad judicium pro vulneri-
bus, ministerialis ad instantiam uulnerati vulnera con-
spiciut debite, aui supra min.sterialis recognitionem
vulnerum suorum coram judicio debet edocere testibus
totalibus super vulnera suaF Przepis ten uzupetniony i roz-
szerzony zostat przez krola Zygmunta I, ktory w r. 1538
rozporzadzit co nastepuje: , Statuimus, ut nulneratus cruen-
tis vel lividis vulneribus, vulnera in recenti,
guam primum potuerit Capitaneali, aguodcungue
prommus percusso fuerit, aut jud, cio terrestri illius
districtus osten dat et testata per se faciat; guae sic o0s
tensa et eorum auulitas in acta castrensia aut terrestria

m terminis terrestribus illius districtus inscribantur; et eo
testimonio velut autentico et sufficienti actor
reum conmncere poterit.u Przed ogtoszeniem tego rozpo-

rzadzenia zaszedt w Warszawie fakt, v eice na uwage za-
stugujacy, o ile moznaby z niego wysnué¢ wniosek, ze wow-
czas w przypadkach watpliwych badano juz i otwierano na-
wet zwiloki. Otéz w r. 1526 spalono w Warszawie dwie
kobiety, posadzone o otrucie Janusza i Stanistawa, osta-
tnich ksigzat mazowieckich. We dwa lata po ich spaleniu
atoli kroi Z/gmunt wydal wyrok (d. 9 lutego 1528) i ogto-
si¢ polecit, ze ,,manifeste constat, >psum Dominum Ducem
(Janussium) non arte nec opera hmiana, sed solius Domini
Dei Cmnipotentis voluntate ex hac vita sublatum et mortuum
esse. Nam sicut in vita de intoxicatione et arti-
fciali morte ejusdem Domini Ducis nihil penitus
constabat, ita in ejus corpore mortuo nulla sed
neaue minima signa veneni sili dati apparueruntF
Zdawatoby sie, ze wyrok podobny musiat by¢ oparty na
puprzedniéom i $cislém badaniu sgdowo lekarskiém; z osnowy
wyroku atoli wyniaa, ze krél przybywszy do Warszawy sam
rozwazyt sprawe (,,maturo apud se consilio®), ze radzii sie
postow ziemskich i rad mazowieckich, ale o zasiggnieciu
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‘/dania lekarskiego wcale mowy nie byto. (Wojcickiego al-
bum literackie, Warszawa 1848 str. 25—28, Koztowskie-
go: Dzieje Mazowsza, Warszawa 1858 str. 373). (Dok. n.)

VII. Wiadomos$ci statystyczne i ogoélno-lekarskie.

Komisyja sanitarna krakowska odbyta w dniu 4
bm. pod przewodnictwem naprzéd r. m. Dra Warschauera a
nastepnie prezydenta miasta Dra Weigla posiedzenie zwykie,
na ktérem po zalatwieniu spraw biezacych fizyk miejski Dr.
Buszek podat miedzy innemi do wiadomosci, iz P. Schon wykon-
czyt budowe wzorowej mleczarni w Mydlnikach i zamierza otwo-
rzy¢ swoj zaktad na wiosne roku przysziego; ze w dwdch miej-
scach zatozono nowe okienka kanatowe zamykajgce sie automa-
tycznie dla zapobiezenia rozchodzeniu sie gazow kloacznych a ze
asystent budownictwa miejskiego p. Dabrowski opracowat wa-
zng takze pod wzgledem sanitarnym sprawe brukéw i chodnikow.
Nastepnie dyrektor budownictwa miejskiego Niedziatkowski
przedstawit potrzebe i plan kanatlu w ulicy Starowislnej z od-
noga prowadzacg don z Blichu przez Wielopole, tudziez uwiado-
mit o takiej zmianie ujScia kanatu miejskiego do Wisty pod Wa-
welem, ktéra bedzie okolice Przewozu i przy najmniejszym sta-
nie wody chroni¢ od gazéw kloacznych. Na wywody dyrektora
budownictwa miejskiego zgodzono sie po krotkiej dyskusyi w zu-
petnosci. Opracowany przez prof. Dra Obalins kiego wykaz
przyrzadéw i narzedzi potrzebnych do ratunku w przypadkach
nagtych przyjeto bez zmiany i postanowiono stara¢ sie o0 wsta-
wienie odpowiedniej kwoty do budzetu miejskiego na rok 1884.
R. m. Dr. Domanski przedstawit trzy wnioski: 1) aby ze
wzgledu na trafiajagce sie od czasu do czasu w Krakowie przy-
padki zatrucia grzybami Komisyja sanitarna zajeta sie urzadze-
niem skutecznej pod wzgledem higijenicznym kontroli nad sprze-
dazg i konsumpcyjg grzybow i w tym celu udata sie do proff.
Drow Janczewskiego, tazarskiego i Rostafinskiego
z prosba o odpowiednie wskazowki, 2) aby Komisyja sanitarna dla
zapobiezenia wybuchom gazu do $wiecenia zawezwata magistrat
0 pouczenie ludnosci odpowiedniSm obwieszczeniem, jak jest
rzecza niebezpieczng wchodzi¢ ze Swiattem do przestrzeni, w kto-
rej gaz czué¢ a tern bardziej poszukiwa¢ ptomieniem, zkad gaz
uchodzi, a nakoniec, 3) aby ze wzgledu, ze po zmianach obecnie
w teatrze krakowskim zaprowadzonych obawia¢ sie nalezy nie
tyle pozaru, ile paniki nieuzasadnionej i lada czem wywotanej
ze strony publicznosci, ktéra pamietna na katastrofe w Ring-
teatrze wiedenskim traci wszelka rozwage i rzuca sie tlumnie
do wyj$¢ sobie znanych, tworzac tem dopiero wiasnie najwieksze
niebezpieczeAstwo, wezwa¢ Magistrat o zarzadzenie, zeby wszy-
stkie wyjscia nadzwyczajne za przykltadem Berlina byly oswie-
cane lampami czerwonemi ze strzatkami oznaczajgcemi kierunek
wyjscia, zeby publiczno$¢ zniewalano przynajmniej raz na ty-
dzieA i to naprzemian w soboty i niedziele do opuszczania teatru
wyjsciami nadzwyezajnemi, nakoniec zeby nad wykonaniem tych
rozporzadzen czuwali pod wiasng odpowiedzialnoscig dyrektor
budownictwa miejskiego i naczelnik strazy pozarnej. Whnioski te
poparte energicznie przez prezydenta miasta przyjeto jednomysl-
nie i przekazano Magistratowi do wykonania.

Q. Na posiedneniu Towarzystwa bijologicznego w Paryzu dnia
10 listopada odczytano sprawozdanie Komisyi francuskiej wysta-
nej do Egiptu z powodu cholery. Komisyja ta podaje, ze w wy-
miocinach i odchodach stolcowych cholerycznych jakotez i wtre-
Sci kiszek przy sekcyjach znajdowano takg ogromng ilos¢ naj-
réznorodniejszych postaci drobnowidowych grzybkéw, ze Komi-
syja nie mogla dotad stanowczo orzec, ktdrym postaciom naleza-
toby przypisa¢ znaczenie patogenetyczne. Komisyja zgadza sie
z Drem Kochem, Zze grzybek przez niego opisany przewaznie
wystepuje, ze go sie napotyka w roznych tkaninach przewodu
pokarmowego. Jednakowoz grzybka tego, podobnego do bacillus
mallei humidi, nie znaleziono w przypadkach cholery gwatto-
wnie przebiegajacych (foudroyante), co zdaniem Komisyi prze-
mawia przeciw twierdzeniu Kocha, aby ow grzybek byt choro-
botwérczym. We krwi cholerycznych znajdowano stale malenkie
ciatka, podobne do komorek fermentu mlecznego, hodowla ich
jednak ani razu w zaden sposob sie nie udata. ROwniez nie po-
wiodto sie Komisyi przeszczepienie jadu cholerycznego na zwierzeta.
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Statystyka epidemij. W tygodniu od 18—24 listopa-
da umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1U00 mie-
szkancow 26,3. Z ospy umarto 2 (1 z. t); z odry 2 (Oz t.);
z plonicy 4 (4 z. t.); z blonicy 2 (1 z. t.); z rézy 1 (0 z. t).
Doniesiono w tymze czasie: o 2 przypadkach ospicy, 5 odry,
6 ptonicy, 3 bilonicy, 3 krztusca. W Londynie umarto z ospy od
11— 17 listopada 0, zapadto Swiezo 24, leczyto sie w szpita-

lach 55. Po 1 osobie umarto w Budapeszcie, Brukseli, Roter-
damie, Petersburgu, Warszawie, Saragosie i Lizbonie, po 2 o-
soby w Wiedniu i Granadzie, po 3 w Paryzu, Birmingham i

Aleksandryi, po 6 w Madrycie i Nowym Orleanie, 10 w Murcyi,
22 w Maladze, 26 w Pradze, 34 w Madrasie. Z duru osutko-
wego umarto po 1 w Petersburgu, Murcyi, Saragosie, Grana-
dzie; po 2 w Londynie i Walencyi, 3 w Maladze, 7 w Madry-
cie. Z cholery umarto w Aleksandryi (od 4— 10 listopada) 21,
w Bombayu (od 10— 16 pazdziernika) 4. W San Francisco u-
marto (od 20—26 pazdziernika) 1 z febry zottej.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 11—17
listopada umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 31,6; we Lwowie 33,3; w Warszawie 29,7 : w Po-
znaniu 24,4; w Wiedniu 24,3: w Budapeszcie 23,1; w Pradze
29,7; w Berlinie 25,0; w Hamburgu 21,8; we Wroctawiu 21,8;
w Gdansku 24,5; w Mnichowie 27,3; w Dreznie 26,1; w Lipsku
18,2; w Bazylei 9,5: w Brukseli 25,9; w Amsterdamie 30,5;
w Hadze 23,2; w Paryzu 23,4; w Londynie 22.2; w Kopenha-
dze 17,1; w Stokholmie 18,3; w Ckrystyjanii 18.3; w Peters-
burgu 25,2; w Odesie 36,1; w Rzymie 20,6; w Wenecyi 22,2;
w Bukareszcie 29,6; w Madrycie 36,0; w Lizbonie 28,4, w Ale-
ksandryi 47,1; w Filadelfii 20,8; w Bombayu 22,8; w Madrasie
36,1. J. B.

VIIl.  WiadomoSci biezace.

* Krakow d. 6 grunia. Wydziat krajowy mianowat prof.
Korczynskiego Przewodniczacym w Komitecie administracyj-
nym szpitala $w. tazarza w Krakowie. Wiadomos$¢ te podajemy
z prawdziwem zadowoleniem, poniewaz po raz pierwszy godno-
Scig tg zaszczycony zostat lekarz. Po znanej energii nowego
Przewodniczacego spodziewamy sie, Ze urzeczywistnioném zosta-
nie zyczenie wszystkich lekarzy, aby Zaktad tak wielki, posiada-
jacy znakomite sity lekarskie, ogtaszat sprawozdania roczne, na
wzor wychodzacych w wiekszych miastach Austryi i Niemiec, a
ktéreto sprawozdania sa nader pouczajgcemi dla lekarzy i wa-
znemi dla kraju; a spodziewamy sie tego tem bardziej, o ile
nowo mianowany Przewodniczacy juz jako prymaryjusz tego szpi-
tala wziagt inicyjatywe w ogtoszeniu sprawozdania ze swego od-
dzialu przynajmniéj, a jako cztonek Komitetu wielokrotnie po-
trzeby takich sprawozdan rocznych dowodzit. — Co do kosztéw
wydawnictwa obawy sg przesadzone, poniewaz znajdzie sie¢ spo-
sob sprowadzenia wydatku do kwoty wiecej niz skromnej.

* Towarzystwo lekarskie krak. wybrato na ostatnich po-
siedzeniach cztonkami czynnymi pp. lekarzy putkowych Drow
Mateusza Boé¢ka i Bogumita Fischera, oraz Drow Adama
Dobruchowskiego, Henryka Ottona iJézefa Wiczkow-
skiego; cztonkiem za$ korespondentem p. Dra Henryka D o-
brzyckiego w Warszawie.

* W ostatnim Numerze Gazety Lek. redakcyja wytyka
Komisyi, wyznaczonej z tona Tow. lek. krak., a majacej za za-
danie przesytanie sprawozdan z prac polskich do rocznikéw Vir-
chowa i Hirscha, brak wytrwatosci i zaniedbywanie sie do tego
stopnia, ze w roczniku ostatnim mata tylko ilos¢ sprawozdan
z prac polskich sie miesci. Przyzna¢ niestety musimy, ze zarzut
ten jest az nadto usprawiedliwiony, a jezeli redakcyja dowodzi,
ze takie streszczenia, jakie w ostatnich czasach sie ukazaty, przy-
noszg raczej szkode anizeli korzy$¢, to i z tem zdaniem najzu-
petniej sie zgadzamy, i to tem bardziej, o ile sami od lat kilku
przy kazdej sposobnosci w tonie Towarzystwa zwracalimy uwa-
ge na chylenie sie ku upadkowi Komisyi, naszem zdaniem naj-
wazniejszej, ale tez i najbardziej w obec kolegdw odpowiedzial-
nej, poniewaz kazde pominiecie pracy jakiej$ uwazaliSmy za
ublizenie autorowi, wprawdzie nie zamierzone, ale niemniej do-
tkliwe Zdanie to podzielali i koledzy miejscowi, a wynikiem te-
go niezadowolenia og6lnego bylo staranie o poprawe. Zabiegi
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w tej mierze przez lat kilka byty ptonnemi, a upadek stawat sie
coraz oczywistszym, i doszedt do najnizszego szczebla w roku
biezacym. Komitet Tow. lekarskiego przystapit jednak energi-
cznie do gruntownej reformy Komisyi sprawozdawczej, a na Kil-
ku posiedzeniach zastanawiat sic nad wnioskami, zredagowanemi
przez przewodniczacego Komisyi, ktére z pewnemi zmianami
wiasnie na ostatniem posiedzeniu pelnem Tow. lekarskiego przy-
jete zostaty jednogtosnie. Tym sposobem Komisyja wchodzi w no-
wg faze istnienia swego, a spodziewajmy sie, ze okres ten bedzie
pomyslniejszy i lepiej odpowie stusznym wymaganiom kolegow.
Przewodniczagcym pozostanie nadal prof. Oettinger, ktory do-
biera sobie kilku referentéw specyjalistow i sekretarza; kazdy
sprawozdawca podpisuje swoj referat i otrzymuje za prace swojg
honoraryjum z kasy Towarzystwa; przewodniczacy i sekretarz
osobne otrzymujg wynagrodzenie za prace swojg ucigzliwa, ré-
wniez z funduszéw Towarzystwa.

Komisyja sprawozdawcza, od lat kilku istniejgca, praco-
wata dotad bezinte resownie, albowiem honoraryjum. ktére naktad-
ca rocznikdw ptaci za sprawozdania, jest tak skromnem, ze star-
czy zaledwie na pokrycie kosztéw przepisywania itd.; przewo-
dniczacy i sekretarz mieli zadanie najprzykrzejsze, pierwszy
zbierania sprawozdan i poprawiania ich pod wzgledem jezyko-
wym, a czesto nawet i ttumaczenia na jezyk niemiecki, ostatni
zestawiania prac w ciggu roku ogtoszonych i dostarczania od-
no$nych numeréw poszczegélnym referentom. Podczas gdy prze-
wodniczacy nigdy nie szczedzit czasu i trudu, aby wywigza¢ sie
nalezycie z zadania swego, sekretarz nie mogt podota¢ swemu
obowigzkowi, a to dla braku nalezytej ilosci egzemplarzy cza-
sopism pozamiejscowych, a mowiac wyrazniej warszawskich. Po-
niewaz kazdy czionek Tow. lek. krak. otrzymuje egzemplarz
Przegl. Lek., wiec tez co do naszego tygodnika nigdy trudnosc¢
nie zachodzita, kazdy referent posiadat bowiem wiasny egzem-
plarz i nic dziwnego, ze przedewszystkiem zabierat sie do zda-
nia sprawy z tego pisma, ktére miat pod reka; ztad tlumaczy
sie nieréwnie wieksze uwzglednienie rozpraw ogtoszonych w Przegl.
Lek., a bynajmniej nie byto ono wynikiem jakiego$ szczeg6lnego
uprzywilejowania tego pisma. Z drugiej strony czeste pomijanie
prac ogtoszonycli w pismach warszawskich nie dowodzi wecale,
jakoby byt dotkliwy brak tych pism w Krakowie, a tern mniej
jakiej§ checi ublizenia im. i ich wspotpracownikom; ale po-
niewaz z natury rzeczy wyptywa, ze nie kazdy sprawozdawca
posiada pisma warszawskie, tak jak posiada Przegl. Lek., wiec
niejeden zmuszony byt czeka¢ na dostarczenie sobie odpowie
chuch numeréw przez sekretarza, ktdry znoéw dostarcza¢ icli albo
wcale nie mogt albo przynajmniej nie dos¢ wczesnie, z tej prostej
przyczyny, ze zaden wiasciciel pisma nie chciat go pozyczaé
z obawy nadwerezenia kompletu, bo numery czesto ginety. Do-
dajmy do tego *braku pism i te okoliczno$¢, ze niektorzy
referenci juz to z powodu zajeé¢, choroby, przeniesienia sie do
innego miasta, juz tez to z innych powoddéw, nie dotrzymywali
terminu przez' redakcyje rocznikow $cisle oznaczonego i ze juz
kilkodniowe opo6znienie sie z dostarczeniem referatu pocigga za

sobg nieumieszczenie tegoz,—a mamy gtowne powody, dla ktd-
rych, pomimo najlepszych checi Towarzystwa lek., Komisyja
w mowie bedaca nie prosperowata. Wreszcie i na to zwrdci¢

musimy uwage, ze zwyczajem dotad bylo przyjetym w Komisyi,
nie podawaé¢ tych prac autoréw polskich, ktére roéwnoczes$nie
ogtoszone byty w jezyku niemieckim; jak styszymy, na przy-
szto$¢ Komisyja zamierza odstgpi¢ od tego zwyczaju, a to z stu-
sznego wychodzac zapatrywania, ze praca polska nie przestaje
by¢ czescig integralng pismiennictwa naszego, chocby ukazata
sie i w jezyku obcym.

UwazaliSmy za rzecz wskazana, rozpisa¢ sie nieco obszer-
ni¢j nad dotychczasowg dziatalnoscia Komisyi sprawozdawczej,
przeciw ktorej, jak przyznajemy, po najwiekszej czesci stuszne
podnoszono zarzuty, a zarazem zapowiedzie¢ dziatanie jéj skute-
czniejsze w przysztosci; ale zarazem korzystamy z tej sposobno-
Sci, aby poprze¢ prosbhe Komisyi wystdsowang do redakc.yj pism
lekarskich polskich o przysytanie jej rok rocznie kompletow, a
przedewszystkiém upraszamy kolegéw, aby odbitki swych prac
zechcieli przysta¢ na rece przewodniczacego lub sekretarza Ko-
misyi (prof. Oettingera lub Dra Kopffa), odbitki bowiem najbar-
dziej utatwiajg sprawozdawcom i sekretarzowi prace ucigzliwa.
A jezeli tak redakcyje, jako i poszczegdlni autorowie zechcg
przychyli¢ sie do naszej prosby, wtedy tuszymy sobie, ze Ko-
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misyja w obecnych warunkach wypetni nalezycie zadanie swoje,
co do waznosci ktérego najzupeiniej zgadzamy sie z redakcyja
Gazety Lek.

* W Kklinice prof. Madurowicza wykonano d. 25 listo-
pada wyciecie torbielg jajnikowego, a przebieg do tej chwili jest
catkiem prawidtowy. Jest to od roku 5ta z kolei owaryjotomija,
wykonana w tej klinice z wynikiem pomysinym. W przypadku
ostatnim operacyje uskutecznit asystent kliniki.

* Berlin. Na posiedzeniu Tow. fizyjologicznego, odbytem
w d. 26 pazdziernika r. b. prof. Munk przedtozyt badania ro-
daka naszego Dra D anilly, docenta w Petersburgu, nad
padaczka mdzgowa, ktdra to praca umieszczong bedzie
w archiwie du Bois-Reymonda.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Heidelberg. Prof. nadzw.
T homa mianowany zostat prof. zwyczajnym. — Dorpat. Do-
cent prywatny Dr. Braun mianowany prof. nadzw. -- Praga
czeska. Zastepca prof. anatomii patolog. Dr. H lava potwier-
dzony zostat przez Ministerstwo o$wiecenia jako docent prywa-
tny tego przedmiotu w Wydziale lek. czeskim. — Dzienniki po-
lityczne donosza o mianowaniu lekarza powiatowego Dra Reins-
berga nadzw. profesorem medycyny sagdowej w tymze Wydzia-
le. Zdawalo sie, ze mianowany zostanie Dr. Hnevkovsky,
dla tego wiadomo$¢ powyzsza podajemy z zastrzezeniem.

Ite<lakeyja otrzymata:

Prof. E. 1LIOFMANN’: Lehrbuch der gericht'. Medicin, Il ver-
mehrte u. verbesserte Auflage, 2te Halfte (Bogen 29—61). Wien u.
Leipzig, Urban et Schwarzenberg 1&84.

Dr. DANIELO (docent Akademii lek. w Petershurgu): Ence-
phalite parenchymateuse limitee de la substance griee avec epilepsie
partielle (Jacksonienne) comme syndrome clinigue. (Osobne odbicie
z Arcbiyea de Neurologie Nr. 17) in 8vo str. 20 z tabl.

Tenze: Quelques considerations sur les sillons arteriels de
Pendocrane chez Thomme. (OBobne odbicie z Bullet. de la Socibte
d’Anthrop.) in 8vo str. 8.

Prof. Alfred FOURNIER: Syfilis i malzenstwo,
upowaznieniem autora Dr. Antoni Elsenberg,
8vo str. 206 i VI.

W4 LUSZCZKIEWIOZ: Nauka o budowie ksztattow zewn.
ciata ludzkiego. (Anatomija artystyczna) z 49 tabl. litograf. Krakéw
1883, in folio str. 59.

przetozyt za
Warszawa 1884, in

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FABMAKOLOG-IJA

Profesordw Nothnagela i Rosshacha.
Przektad z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieta wynosi rsr. 6,z przesytka rsr. 6 kop. 50.

Nabywaé¢ takowe mozna w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. Marszat-
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism
lekarskich.
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™ Profesora Jana Attfielda zdanie: $

fu ~Wedtug wyniku mego rozbioru stwierdzam chetnie iz LO
.Woda gorzka Franciszka lozefa“ jest nie tylko jednag z najwy-

n borniej przeczyszczajacych wod jakie kiedy dostaty sie do pu- 7

"u blicznego uzytku, lecz ze takze, w skutek jej Bilnie dziatajacych (p

Oj sktadnikéw, potrzeba do wywotania potrzebnego skutku mniej- Q

u, szych jej dawek jak kazdej innej przeczyszczajgcej wody.

Q Londyn 9 Maja 1882- u)
Profesor Attfield

in Ph. D. F. R. 8. F. L C. F. C. S. Profesor *

fu chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycznem (?)
W ielkiej Brytanii. 4

O W zapasie ‘Broszury
w sktadach jirzeByta
cn wad Dyrekcyja

rozBetki w  0)

WODA GORZKA Budapeszcie,
0S211S-?2.SUS11S-253S52U2S2S2S-SSBSBS2S-252Sc S2U211S20

%] mineralnych.
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WODY LECZNICZE MUSUJACE

"W "STB O B U
~Koo» w» m”™ ym. m - = k .0 j1, /T\ sb «=3 arm i»
Aptekaria we Lwowie.
WODA ALKALICZNA MUSUJACA awiera w 1000 sf\: 1%s gr. soli kuchennej, 6'/2 gr. dwuweglanu sodowego, * gr. siarkanumagn.
i 3—4 objetosci bezwodnika wegl. — Ceua 16 ct.
WODA GORZKA MUSUJACA w 1000-0 :40'0 siarkanu magu., 65 dwuweglanu sodowego 100 siarkanu sod., 3-0 soii kuchennej i 3—4
objetosci bezwodn. wead. — Cena 16 ct.
WODA JODOWA MUSUJAC . w 1000-0:1'5 soli kuchennej, 05 jodku potasow. 0'5 jodku sodow. 3—4 objet. bezwodn. wegl— Cena 18 ct.
WODA BROMOWA MUSUJACA w 100d0 :1‘5 soli kuchennej 4'0 dwuwegl. sod., 2556 bromku sod., 25 bromku potasowego i 3—4 objet.
bezwodnika wegl.—Cena 18 ct.
WODA r kGNOWA MUSUJACA w 10000:1%5 soli kuchennej, 7'0 dwuweglanu magn.i 3—4 objet. bezwodn. wegl.—Cena 16 ct.
WODA LITOWA MUSUJACA w 10000 :15 dwuwegl. litowego, 35 dwuweglanu sod., 1% chlorku sod. i 3—4 objeto$ci bezwodn. wegl.
Cena 16 ct.
WODA ZELAZISTA MUSUJACA w r0000:05 pyrofosfor. zela" , 5'0 pyrofosfor. sodow., 30 cytryn, sodow. i 3—4 objet. bezwodaika
wegl.—Cena 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJACA zaw6 ra w 10000:6'0 salicylanu sod. |5 chlorku sod., 60 weglanu sod. i 3—4 objeto$ci bezwodn.
wegl.—Cena 18 ct.
Oprécz tych w_. leczniczych wyrabiam takze:
LEMONIJADE ANGIELSKA MUSUJACA bardzo fagodny $rodek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za prdézng butelke zwraca si¢ 6 ct.

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciagiem z trzech najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: kré-
lewskiej, brunatnej i czerwonej, tak samo jak i
WINO CHINOWO ildLEZISTO,HISZPANSKIE, ktére zawiera oprécz tego bardzo fatwo przez ustréj ludzki przyswajang sol zelazista.
WINO PEPSYNOWE HISZPANSKIE zawierajace pepsyne Rostocka najlepszej jakos$ci rozpusaczajaca z tatwoscia fibryne.
WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem przez H'itte’go wRostoku wedtug metody prof Dra Adamkiewicza wyrabianym i
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wyciag winny z najlepszego chinskiego korzenia rzewniowego,
Znajduja sie na sktadach

w Hrakowie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;

we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolascha;

w Czerniuwcacli w aptece p. F. Krzyzanowskiego;

w W iedniu na gtdwnym skfadzie dla A istro-Wegier up. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we
wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.

Cena ktoregokolwiek wina leczniczego 1 astr. SO ct. za buteleczke VA litrowa.

Powyzsze sktady utrzymujg tez stary Koniak i stare winaMnlage, Tokaj iW ino hiszpanskie dla rekonwale-
scentow z piwnic Karola Mikolascha we Lwowie.

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec
znajduja sie w reku K. Mikolascha.

Wystrzegac sie licznych nasladowan i fatszerstw.
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koncesyjonowany przez c. kk Namiestnictvwo galicyjskie

ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY

W KRAKOWIE PRZY ULICY KARMELICKIEJ Hr. 39

przyjmuje chorych obojej ptci na wszelkie rodzaje choréb, wykonanie operacyj itd. (précz chordéb zarazliwych i umysto-
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego przyrzekli Zaktadowi swoje poparcie.
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kapiele w miejscu. Prospekta przesyta sie¢ na zadanie. Dla uni-
knigcia zawodu uprasza sie o wczesne zgtaszanie sie¢ o0 pomieszczenie w Zaktadzie. Ustnych wyjasnienn udziela kazdego

czasu na miejscu
Lekarz i witasciciel Zaktadu

Dr. J. GwiazdomorsM.

Kalctadem Towarayatwa lekarikiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielloriskiego pod zarzadem Ignacego Stelcla



