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. . . e e . zu zachwalane nie tylko ze nie dopisywaty oczekiwaniom,
L 0 leczeniu oderwania siatkowki i jego wynikach y pisywaty

w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

Skres$lit prof. Dr. Rydel.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4).

Zawody doznane pod wzgledem skutecznosci réznych
srodkow, zalecanych przeciw oderwaniu siatkowki, jak uwielu
okulistow tak i u mnie wywotalty pewien rodzaj zwatpienia,
jak sadze bardzo usprawiedliwionego. Wiekszg mianowicie
cze$¢ pomystdw operacyjnych przyjmowatem z niedowierza-
niem, a obawiajgc sie nadto nastepstw szkodliwych, juz
z £6ry przewidywanych, powstrzymywalem sie od zastdsowa-
nia niejednego z nich, wierny zasadzie, ze pierwszé¢m zada-
niem lekarza, niestety zbyt czesto zapominanera, winno by¢:
,non nocere.u

W ciggu t$j epoki zwatpienia, trwajacéj lat kilka, za-
chowywatem sie w przypadkach oderwania siatkdwki w ogol-
nosci dos$¢ biernie. Gdzie jeszcze z wyraznych zmian zapal-
nych wynikaty szczeg6towe wskazania lecznicze, stésowatem
odpowiednie $rodki przeciwzapalne, jak: miejscowe opuszcze-
nia krwi, jodek potasu, wcierania szaruchy, solne srodkiprzeczy-
szczajace, zalecajac przytém spokojne ile moznosci zachowanie
sie w pokoju zaciemnionym. Po tyra sposobie leczenia widziatem
nieraz przyptaszczenie sie i zmniejszenie oderwania, rozszerze-
nie pola widzenia i polepszenie widzenia naosnego, utrzymuja-
ce sie czestokroC przez czas diuzszy, zupetnego jednak przy-
rosniecia siatkdwki nie udato mi sie nigdy osiggnaé. W przy-
padkach natomiast, w ktérych nie bylo wskazahn do takiego
leczenia, poprzestawalem zazwyczaj na zaleceniu chorym, ze-
by powstrzymywali sie od wszelki¢j pracy ocznej i unikali
znanych wplywoéw szkodliwych, mogacych sprowadzi¢ dalsze
pogorszenie lub przyspieszy¢ ostateczng utrate wzroku, albo
co gorsza da¢ powdd do wystgpienia choroby na drugiem
oku, Kktoére jej wedtug doswiadczenia nie zbyt rzadko ulegac
zwykto. Czytajac po6zni¢j, jak roézne zabiegi operacyjne zra-

ale z powodu groznych nastepstw szty niebawem w zastu-
zone zapomnienie, nie miatem powodu zatowaé tego bierne-
go zachowania sie, a tém mniej wstrzemiezliwosci w prébo-
waniu operacyj, ktére juz z géry nie trafiaty do mojego
przekonania.

Czynni6j zaczalem na nowo wystepowaé w przypad-
kach oderwania siatkowki dopiero pod wplywem otuchy,
jaki¢j nabratem w obec niektérych $rodkéw w najnowszych
czasach zalecanych. Do tych za$ zaliczam opaske uciskowg
z lezeniem wznak, przektdwanie twardéwki i wstrzykiwa-
nia pilokarpinu. Srodki te zachecaly mnie do do$wiadczen
cho¢by ze wzgledu na te okoliczno$¢, ze ich stosowanie zda-
wato mi sie wolnem od niebezpieczenstwa pogorszenia i tak
juz smutnéj doli chorego. Pierwszy z tych sposobdw lecze-
nia stosowatem w szczupiéj tylko liczbie przypadkdéw, dos¢
czesto ze skutkiem wzglednie pomys$inym. Zupetnego wyle-
czenia nie widziatem po nim nigdy, po czeSci moze dla tego,
ze chorzy nie mieli dos¢ cierpliwosci i wytrwatosci, jakich
osiggniecie tak pomys$lnego wyniku w wysokim wymaga
stopniu.

W stosunkowo wieksz¢j liczbie przypadkéw doswiad-
czatem wplywu przektdwania twardéwki i wstrzykiwan pod-
skérnych chlorku pilokarpinu. Pragnac, zeby czytelnik sam
mogt osadzi¢ dziatanie tych dwoch, obecnie najwiecéj uzy-
wanych $rodkéw, pozwole sobie przytoczy¢ w najkrétszem
o ile mozna streszczeniu historje choroby 13 przypadkow
leczonych w moj¢j klinice, trzymajac sie przy tem porzadku
chronologicznego.

Przypadek 1.
z Gornej wsi,

Wojciech T., wies$niak 33 lat w.,
przyjety 14 marca 1878 r. Wzrok na obu
oczach zawsze krotki. Przed rokiem nagte pogorszenie wzro-
ku oka prawego, zjawiska Swietlne podmiotowe, przedmioty
pokrzywione; od roku stan rzekomo jednakowy. Oko lewe
z—8 D 63c, oko prawe z— 10D, palce na 4-0. W obu oczach
szeroki tak zwany garbiak tylny, a procz tego rozlegty za-
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liik przy btonka barwikowego naczynidwki. W oku prawem
znaczne ruchome mety w ciatku szklanem; ku dotowi zewnatrz
ptaskie oderwanie siatkowki tworzy kilka faldow barwy
mleczno-biatej. Jodek potasu wewnetrznie bez skutku. 29 mar-
ca: przektdcie twardédwki, przy ktérem wystapito troche roé-
zowo zabarwionego ptynu surowiczego. Opaska uciskowa,
spokojne lezenie wznak. 6 kwietnia chory opuszcza klinike
na wtasne zgdanie; wzrok i obraz wziernikowy niezmienione.

Przypadek II. Michat D, miynarz 1 23 w., z Miku-
szouic, przyjety 14 marca 1879 r. W dzieciectwie zapa-
lenie oczu, wzrok zawsze krétki. Na oku prawem pogorsze-
nie wzroku przed dwoma laty, w pot roku Rozniej S$lepota.
Przed 10 dniami ugodzono go w bojce karczemné¢j w oko
lewe; widzial natychmiast gorzej, nazajutrz tak zle, iz sie
pytat, kiedy sie rozwidni, cho¢ juz byt dzien, przed okiem
lataty czarne ptaty. Oko prawe T—1, V4, brak lokatizacyi
od wewnatrz. Oko lewe z—I1ID 660) P - 1 Jg. trudno na 0-10;
srodkowa plamka rogdéwki, liczne mety w ciatku szklaném
z czerwonym odblaskiem przy os$wietlenia ogniskowem, dna
oka nie wida¢ wyraznie, ku dotowi podejrzany jasny odblask.
5 marca lieurtloup na skron, woda gorzka, pobyt w pokoju
ciemnym. 15 marca metdw mniej zresztg stan jednakowy,
KJ. 28 marca ciatko szklane o tyle czys$ciejsze, iz ku do-
towi rozpozna¢ mozna ptaskie oderwanie mniej wiecej '/3
siatkowki, tamze lekko zaé¢mionej. Pilokarpina 0-02. Do 23
kwietnia wstrzyknieto 11 razy. Stan nieco lepszy. Spokdj,
woda gorzka. 6 maja pogorszenie; oderwanie catej dolnej
potowy siatkéwki, w gérnych czesSciach ptaskie, odstajgce
mocniej ku dotowi, osobliwie ku dotowi zewnatrz, gdzie siat-
kowka jest mocno szaro za¢miona i pofaldowana; z—12D
palce na 5-0. 7 maja przektdcie twarddwki ku dotowi ze-
whnatrz, sporo cieczy surowiczej wypiyneto. Opaska, spokdj
w t6zku. 18 maja w ciatku szklanem mniej metéw, odenwa
nie znacznie mniejsze, z—11 D,V636,Nr. 1 Jg. naO+{O.

Przypadek IIl. Piotr Z.,, 56 1 w., wieéniak z Ko-
panki, przyjety 23 kwietnia 1879. Wzrok zaw®ze dobiy,
w lutym uderzyt go przy ttuczeniu kamieni maty kawatek
w oko lewe. Natychmiast pogorszenie wzroku, ptatki. Dolna
potowa siatkéwki oderwana, na poi przezroczysta, okazuje
nadto liczne, biate, nieprzezroczyste fatldy; palce na 1-0, Nr.
22 Jg. trudno, pole widzenia od géry wewnatrz znacznie
ScieSnione. Oko prawe V@6. 24 kwietnia oko lewe palce na
2-0. Przektocie twardowki z odptywem sporej ilosci cieczy
surowiczej. Opaska, lezenie wznak. 50 kwietnia palce na
4-0, Nr. 19 Jg., z+2D Nr. 18 Jg Oderwanie rozpoczyna sie
dopiero w odlegtosci dwoch Srednic tarczy od jej dolnego
brzegu. 11 maja pole widzenia oznaczone perimetrem ma ku gé-
rze 32°. 13 maja wzrok jak 30 kwietnia, tylko ua. samym
dole lekkie oderwame.

Przypadek |1 Karol P, wiesniak, 46 . w.,
dar, przyjety 23 maja 1880. Przed o$miu laty ociemniat
na oko prawe, na ktdrem obecnie jest catkou ity garbiak
rogéwki. Od 3 lat pogorszenie wzroku oka 1, wzmagajace
sie z czasem, od 3 miesiecy widzi tak Zle jak obecnie. Bu
dowa oka miarowa; palce na 3-5. Rozlegte oderwanie siat-
kéwki w dolnej potowie, tworzy ku dotowi wewnatrz okra-
gta wyniosto$¢, wzbudzajaca podejrzenie wagra, ktérego je-
dnak mimo czestego i starannego badania wykazaé sie nie
udato. Pole widzenia oznaczone perimetrem okazuje sie
zewszad S$cie$nione, tak, iz chory widzi tylko w czesci jego
dolno-wewnetrznej Cuierci. 1 czerwca przektocie twardédwki

z Nie-

po ktérem odptyneto troche cieczy.
7 czerwca palce na 4-0, obraz wziernikowy niezmieniony.
9 czerwca wstrzyknieto pilokarpin, do$¢ obfite S$linienie,
mierne poty, lekkie wymioty. 10 czerwca mocne ostabienie,
brak apetytu; rozpoznano ccitarrh. vcntr. et dilatatio. Tinct.
nuc. vom. Od 15—19 czerwca wstrzyknieto pilokarpin jeszcze
trzy razy. Chory nie wymiotowat wiecej, ale czuje sie mocno
ostabiony. Zalecono tylko opaske i lezenie wznak. W dniu
1 lipca chory wysteDuje na witasne zadanie. Obraz niezmie-
niony7 palce na 50.

Przypadek V. Rywka M., 48 1 w. z Dzialoszyc,
przyjeta 2 czerwca 1880. Wzrok zawsze bardzo krotki; od
p6t roku pogorszenie wzroku oka 1, przedmioty niewyrazne,
pokrzywione, przesuwanie sie obtokéw. Oko pr z—rOD
nie cate, Nr. 1 Jg. na 012, oko 1L z—10D palce na 2-0,
litery Nr. 21 Jg.; dos$¢ rozlegte oderwanie siatkdwki od ze-
wnatrz i dotu z odpowiedniem S$ciesnieniem pola widzenia.
W strzykiwanie pilokarpmu uskuteczniono 12 razy, bez skutku.

Przypadek VI. Chane R, 50 1 w., z Chrzanowa,
przyjeta 28 grudnia 1880. Miata zawsze wzrok krétki na obu
oczach. Przed 17 laty ociemniata na oko 1, na ktérem obecnie
rozpoznano: Amotio retinae, cutarractci acereta, T—1, V=0.
Przed 5 dniami uderzyda jg trzaska przy ragbaniu drzewa
w oko pi., ktore zaraz za ewidziato tak jak obecnie. Spo-
jowka gatkowa krwig podbiegnieta, na dnie komoérki przod-
kowej zeoranie krwi na 3 mm., ku wewnatrz oderwanie te-
czowki nadprzestrzeni 4 mm.; w ciatku szklanem czarne ru-
chome mety, dna oka nie w.daé; palce na 0-30, pole widze-

Opaska, lezenie wznak.

dnia krew z przodkowej komorki ustgpita, Zrenica rozszerzona,
ma posta¢ odpowiednig oderwaniu teczéwki; palce na 1-5 m
5 stycznia 1881 oko blade; z—8 D palce na 3-0, ciatko szkla-
ne czysciejsze, dno oka wida¢; oderwania siatkOwki nie ma,
staphyl. post. do$¢ duze. 13 stycznia znacznie mniej metow
w ciatku szklanem. KJ. 28 stycznia opuszcza klinike. W ciat-
ku szklaném nieznaczne ptatki, oderwania nie ma; z—8 D
patce na 50, Nr. 5 Jg. hebr.

Przyjeta po raz drugi 31 marca 1881, widzi od
4 tygodni gorzej. Oderwanie siatkéwki ku gérze zewnatrz
wielko$ci tarczy n. wzr., siatkowka lekko za¢miona; z—8 D
palce na 40, Nr. 6 Jg. hebr., Pilokarpin, opaska, lezenie
wznak. Po piatem wstrzyknieciu wystgpita miesigczka, ktdrej
od roku nie bydo. 28 kwietnia opuszcza klinike. Oderwanie
ptaszsze; z—8D palce na 5-0, Nr. 5 Jg. hebr.

Przyjeta po raz trzeci 1 czerwca 1881, widzi od kilku
dni gorzej. W ciatku szklanem wiccéj platkow, oderwanie
jak ostatnim razem; z—8D palce na 50, Nr. 10 Jg. hebr.
trudno. Po 5 wstrzyknigciach pilokarpinu znéw miesigczka,
ktorej od kwietnia nie byto. Po ustaniu miesigczki jeszcze
dwa razy pilokarpin, poczem musiano zaprzesta¢ z powodu
ostabienia. 5 lipca wystepuje. ClInfkfi szklane czysciejsze,
oderwanie uiezmieuione, czyta Nr. 5 hebr. troche trudno.
KJ. do domu.

Przyjeta po raz czwarty 8 lutego 1882. Po wy
stapieniu z Kkliniki polepszenie utrzymywato sie przez dwa
miesigce, poczom nastgpito zndéw pogorszenie; po wyzyciu
240 KJ. znéw polepszenie. Od 3 tygodni znéw gorzéj. Cial-
ko szklane jednostajnie i ptatkowato za¢mione, oderwanie
siatkowki ku dotowi wewnatrz, z—8D palce na 2-0; Nr. 17
Jg. hebr. Pilokarpin. 27 lutego po 12 wstrzyknieciach ciatko
szklane czys$ciejsze, oderwanie niezmienione, z—8 D palce 3 0.
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Odtad EJ., ktory brata az do wystgpienia w dniu 19 mar-
ca. Z—8D palce na 30, Nr. 10 Jg. hebr. Ciatko szklane
czysciejsze, oderwanie jak dawniej.

Przypadek VII.Minka W., z Gorlic, 45 1 w., przy-
jeta 29 pazdziernika 1881. Wzrok zawsze bardzo krdtki.
Przed 4 laty ociemniata na oko lewe, nazajutrz po uderze-
niu sie sznurem. Przed 2 tygodniami zastonito jej oko pra-
we po ciezkiej catodziennej pracy. Oba oczy okazujg budo-
we niedomiarowg w wysokim stopniu. Oko lewe mieksze,
soczewka zaémiona. V=0. W oku pr. poczatki zaémy, siat-
kowka oderwana na calym obwodzie, odstaje najmocniej i
faluje przy ruchach oka na dolno-zewnetrznym obwodzie,
lekkie mety w ciatku szklanem; z— 10D palce na 1*5. Gdy
po szesciu wstrzyknieciach pilokarpinu, zastosowaniu opaski
uciskow¢éj ilezeniu wznak wzrok pogorszyt sie, tak, iz palce
liczyta tylko na 0-75, przeklétem 15/X1 twardéwke ku dotowi
zewnatrz, przyczem wystapito dos$¢ sporo cieczy surowiczéj.
Operaeyja pozostata na razie bez skutku. 3X11 chora opu-
Scita zaktad.

23 kwietnia 1882 przyjeta powtornie opowiada,
ze po wystgpieniu z kliniki wzrok tak sie poprawit, ze bez
przewodnika chodzi¢ mogta, ale ze od dwoch miesiecy na-
stagpito znéw pogorszenie. Siatkdwka oderwana jak dawniej,
ciatko szklane mocniej za¢mione; tylko ruchy reki na 0-50.
Pilokarpin, opaska, lezenie wznak. 7/V po 7 injekcyjaeh
palce na 020. 15/V Przektocie twardowki nie poprawia ani
wzroku ani obrazu wziernikowego.

Przypadek VIII. Eugenija P., 17 lat w., bona z Ra-
ciborza na Szlgsku pruskim, przyjeta 15/1 1882 Wzrok miata
krotki od dziecka, czytata i haftowata wiele po nocach.
X koncu listopada 1881 spostrzegta cien czerwonawy w we-
wnetrznej potowie pola widzenia oka lewego, z powodu kté-
rego 8/XIl zasiegta mojej rady w ordynacyi prywatnej. Zna-
aztem staphyloma posticutn, silne przekrwienie siatkowki oka
lewego i opuchline tejze w potowie zewnetrznej. O. pr. z—9

V@12, Nr. 1 Jg.; O. L z—9D V724, Nr. 1 J. trudno. Gdy
chora nie mogta wstapi¢ do kliniki, ani w ogdélnosci oddac
sie. w zupetnosci leczeniu, zalecitem bezwzgledny spoczynek
oczu, ciemne okulary, wode gorzkg. Chora nie mogta zasto-
sowac sie $cisle do dan¢j jej rady. Przed 5 dniami zgiosita

sie znow do mnie zalgc sie, iz od dwoéch tygodni znacznie
gorzej widzi. Rozpoznawszy oderwanie siatkowki w oku 1
przyjatem ja do kliniki, gdzie badanie wykazato: komérki

gtebokie, gaiki oczu wydtuzone, S$rodki tamigce czyste. O.
pr.: tak zwany garbiak tylny otacza tarcze n. wzr. do kota,
jest ku zewnatrz najszerszy; w oku 1 obejmuje tylko jej
zewnetrzng potowe, jest szeroki na 23 $rednicy tarczy, ku
dotowi okoto V, catej siatkowki oderwana, szaro zamglona,
na poét przezroczysta; rozlegty zanik przybtonka barwiko
wego w obu oczach. O. pr. z—9D ve@i2, Nr. 1Jg.; 0.1
z—9 V7e0 watpliwe, Nr. 2 Jg. trudno, odpowiednio oder-
waniu siatkowki chora widzi w goéruéj potowie lewego pola
widzenia niewyraznie. IG/l. Wstrzykiwania pilokarpinu, opa-
ska uciskowa, lezenie wznak, woda gorzka z powodu za
parcia zywota. 20/1 z-—9D V@60 i %, watpliwe. Nr. 1 Jg.
Do 20/11 wstrzyknieto pilokarpin w ogdlnosci IG razy. /111,
1882. Chora opuszcza klinike. O. p. z—9D V¢&12, 0. 1 z—9D
Vd24 Nr. 1 Jg. biegle kazdem okiem z osobna. Wziernik
nie wykazuje ani $ladu oderwania, pole widzenia ok. 1 pra-
widtowe.

Chora ta przedstawita sie znéw w klinice ruchomej
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w dniu 5/111 1883. Badanie wykazato:
0. 1 z—9D 4gin» jednem
$ladu oderwania.

0. pr. z—9D V°/12,
i drugiém Nr. 1 Jg. biegle; ani
(Dok. nast.)

II. Z Kliniki choréb kitowych prof. Neumanna w Wiedniu.

Przyczynek do zmian kitowych w stawach, $ciegnach,
pochewkach $ciegnistych i torebkach maziowych.

Napisat Dr. E. Finger,
docent i asystent Kkliniczny.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. n).

Sprawe kilowrg S$ciegien i pochewek S$ciegnistych naj-
pierw roztrzasali szczegétowo Francuzi. Gdy Verneuil
(18G8. Hydropisie des gaines tendmeuses dans la syphilis. Ga-
sette heldomadaire S. 609) najsamprzéd zwrécit uwage na
ten przedmiot, pojawita sie wnet rozprawg Fouruiera
(1868 Gaz. litbdomad. S. 64.5). Fournier zwraca uwage na
to, ze kilowa puchlina wodna pochewek S$ciegnistych jest
szczegolnie u kobiet czestsza, niz sie przypuszcza, i ze prze-
dewszystkiem nawiedza prostowniki palcéw reki, moze je-
dnak takze zajg¢ i inno $ciegna, jak n. p. prostownika wiel-
kiego palca u nogi, $ciegno Achillesa, dwugtowego uda i bar-
ku, mie$nia odwracajgcego dtugiego. Fournier rozréznia dwa
rodzaje puchliny: 1) pojedynczg puchline wodng pochewek
Sciegnistych maziowych, z nagromadzeniem malej iloSci cieczy
bez objawow zapalnych, i bez bolow i 2) zapalenie btony
maziowej, z nagromadzeniem wiekszej ilosci cieczy, wsréd
objawéw ostrych lub przyostrych, bolesnych, potaczonych
z zaczerwienieniem skory. Twierdzenie, ze oba rodzaje puchliny
sg natury kitowej opiera: 1) na czestem zajeciu u kilowych;
2) na ich wystepowaniu zawsze w pierwszych miesigcach
drugorzednej kity; 3) na réGwnoezesnem wystepowaniu z obja-
wami kwitngcej Idly. Rozpoznanie nie zawsze jest tatwe,
lecz przy staranném badaniu os6b kilowych udaje sie czesto
odnie$s¢ nieoznaczone boéle tychze do zapalenia pochewek
$ciegnistych. Szczego6towiej niz inni niemieccy autorowie oma-
wia Volkmann (18G9. Mechanika ruchu, w dziele Pithy
i Billrotha str. 504) sprawy chorobowe w stawach u osdb kito-
wych. O wiele mniej wiemy o zapaleniu stawéw w Kile.
Istnienie jego dawniej w zasadzie przypuszczano, w no-
wszych czasach atoli wielokrotnie podawano w watpliwos¢.
Tymczasem ja sam spostrzegatem Kkilkakrotnie w okresie
ostrego wystepowania kity, ho réwnocze$nie z wysypka
i goragczka, predko przemijajgce przyostre zajecia stawow,
ktore okazywaty wielkie podobienstwo -do ostrego goséca
stawowego. Takze czesto spostrzegano pr/yostre zapalenie
jednego tylko stawu, szczegdlnie stawu kolanowego, ktore
potem bardzo uporczywem sie staje; w kazdym razie
pojawianie sie ostrych i przyostrych kilowych zapalen opon
stawowych jest o wiele wiecej udowodnionem, anizeli poja-
wianie sie kilowego owrzodzenia stawu. Daleko jednak diu-
zej trwato, zanim zmiany w stawach syfilityczne uznane zostaty
przez wszystkich lekarzy za zmiany natury kilowej. Tak czy-
tamy u Berglia (1870. Przypadek zmian kilowych w czton-
kach palcow. Archh fur Dermatologie):
stawdéw sa dotagd malo znane, najlepiej

Kitowe cierpienia
sg tylko znane

znaczne, w oczy mocno wpadajgce zmiany, ktére pochodzg
od kitakowych ztogow w samych konczynach stawowych
albo w bitonic maziowej albo pod nig. Zdaje sic jednak

by¢ niewatpliwém, ze nawet miedzy mniej zuaczacemi rodza-
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jami kitowych cierpien stawowych pojawiajg sie rowniez takie,
ktére w pewnych razach przypominajg gogécowe zapalenia
opon stawowych i w ktérych napotykamy tylko zgruuie-
nia btony maziowej i zwiekszenie ilosci cieczy stawowej.
Pojawianie sic takich pierwotnych kilowych zapalen bton ma-
ziowych,* ktére nie powstaly skutkiem kilakow sasiedniej
okolicy, mogtoby odpowiada¢ zapaleniu otrzewny, ktdre nie-
kiedy u dzieci z wrodzong kitg spostrzegamy, chociaz sekcyja
wykazuje tylko gtogi prosowate, kilakowe, jako punkt wyjscia
surowiczego zapalenia. Przebieg takich zmian stawowych wy
stepujacych réwnocze$nie z pojawianiem sie innych kilowych
objawéw obok braku innych momentéw etyjologieznych, ja-
kotez ich ustepowanie po leczeniu przeciwkilowem, nie po-

zwala nam sprawy inaczej pojmowacé, jeno jako zajecia
k'itowe.
Eiesell (1870. Berlinef khn. Wochenschrift, Nr. 50,

51), podaje z kliniki Volkmanna przypadek, o ktérym wspo-
muimy, omawiajac anatomije patologiczng. Baumie r (D.
Archw /. klin. Med. 1X), zajmuje sie doktadniej sprawami
chorobowemi w stawach kitowych, podnoszac, ze juz w okresie
wybuchu czesto spostrzegat bolesno$é, juzto jednego, juzto
wiecej stawdw, ktdra sama przez sie wystepuje, przy nacisku
i ruchu sie zwieksza, a nie towarzyszg jej objawy zapalne,
ani obrzmienie, ani zaczerwienienie. Nierownie czestsze w tak
zwanym okresie trzeciorzednym sg wediug niego zmiany,
ktére majg podobienstwa do go$éca, i tu rozréznia on trzy
grupy przypadkéw: 1) Przypadki, w ktéry ck choroba przed-
stawia zupetnie obraz ostrego gos$¢ca stawowego, z silnem
obrzmieniem pojedynczych stawDw, z przenoszeniem sie od
jednego stawu do innych. Jestto zastugag Dra Duffina, ktory
zwrocit uwage na nadzwyczaj zwalniajacy bieg goraczki
w takich przypadkach i na zadziwiajagcg szybkos$¢, z jaka
jodek potasu usuwa gorgczke i objawy miejscowe. Biiumler
nigdy nie widziat tak wielkich zwolnieA w ostrym gosccu
jak w przypadkach kity. 2) Przypadki, w ktérych zajecie
ogranicza sie do pojedynczych stawow, podobnie jak w gosécu
jednostawowym. Te przypadki pozostajg juz w blizszym sto-
sunku do zapalenia okostnej . tu juz bez watpienia istniejg
gtebiej siegajace sprawy7 chorobowe w tkaninach staw two-
rzagcych. W ciezszej jeszcze postaci tego rodzaju i po dluzszem
istnieniu naciekowi stawow®mu nie towarzyszg juz zapalne
zjawiska i prawdopodobnie sama chrzgstka juz cierpi. Tego
rodzaju chroniczne przypadki moga istnie¢*bez podwyzszenia
cieptoty, lecz potrzeba o wiele diuzszego czasu, aby takie
obrzeki stawowe ustgpity po uzycin jodku potasu. 3) Ostre
albo chroniczne sprawy w okostnej, w wiezadlach i kosciach.
W takich przypadkach znajdujg sie przy ucisku bolesne
miejsca w przebiegu kos$ci z wyniosto$ciag lub bez takowej
nieraz objawia sie w ten spos6b chroniczny pozorny gosciec.
Taylor (1871. Dactylit-is isyphdilica itdli observations
on syphilitic Itsiébns of the joints and Ttvo cusrs of syykilitic
synoviti§ of thejjcnee-joint. Amér. Journal of Sypliilajropliy
and Dermatology) omawia chroniczme zapalne i kilakowe
sprawy chorobowe w7 Stawnach palcéw istniejgce, w $ciegnach
i w pochewkach jako objawy towarzyszgce zmianom kilowym
w cztonkach palcow?7 (dactylitis syphilitica) i podaje dwa przy-
padki trzeciorzednego zapalenia btony mazistej.
Doktadniejsze daty o sprawach kitowych w stawach
i Sciegnach znajdujemy u Fourniera (1883. Legons sur
la m/philis, Union niedicale Nr. 21—49) jako tez u Lan-
cereauxa (1873.Jl)'aite de la Syphilis, wydanie Il). Four-
nier omawia tylfco drugorzedne zajecia stawOw7 i rozrdznia
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béle w stawach (Arthralaieji niezwiekszgjgoe sie przy ru-
chach i ucisku, i duy (arthritis), ktore znéw dzieli na dwa
rodzaje: na dne przyestrg, potaczong z bélami i lekkiém
obrzmieniem, i na bezbolesne, lecz po najwiekszej czesci do
znaczniejszego obrzmienia prow#Adzace przyostre zapalenia
staw®w (hydarthros, puchlina stawu). Czesto sg te rodzaje
podobne do zwyktego ghséca. Laucereaux rozroznia dne
drugo i trzeciorzedng. Drugorzedna jako przyostre lub ostre
obrzmienia stawéw z surowiczym wysiekiem, po najwiekszej

czesci $réd silnie zwalniajgcej gorgczki, nawiedza rzadko
tylko jeden staw, cze$ci¢j wiecej stawow, ktore sa zaczer-
wienione, opuchte, bolesne; bole czesto powiekszajg sie

w porze nocnej; rownoczesne objawy kity drugorzednej wy-
jasniajg ceche zajecia stawowego. Trzeciorzedna dna wy-
chodzi nie od btony maziowej, tecz z okolicy stawowi sg-
siedniej. Kilakowym zmianom w okostny i kofAczynach kosci,
tudziez w tworzeniu sic kilakow w tkaninie okotostawowej
towarzyszy zwolna powstajagcy wysiek do jamy stawowej,
btona maziowa po najwiekszej czesSci grubieje. Jednostajna
albo pagdérkowata wyniosto$¢ konczyn stawowych kosci, wy-
stagpienie mas grudkowatych, czesto przesuwalnych, umozliwia
rozpoznanie. Ten rodzaj cierpienia jest bezbolcsny, moze jc
dnak doprowadzi¢ do bardzo znacznego obrzeku stawoéw,
ktdry czesto opiera sie leczeniu przeciwkitoweuiu. Zapalenie
btony mazistej pochewek $ciegnistych dzieli i Lancereaux na
drugorzedne i trzeciorzedne. Pierwsze wystepuje dos$é czesto
rdwnoczes$nie z dna, jest ezestszem u kobiet, umiejscawia sie
na $ciegnach prostownikéw palcdw reki, na miesniu dwuglo
wym barku, na odwracajgcym reke diugim, juzto w przebiegu
juzto na uczepieniu sie Sciegna. Przedstawia sie jako obrzek
podtuzny, walcowaty lub wTzccionowaty, chetboczacy, mniej
lub wiecej bolesny, skéra nad nim bywa zaczerwieniong.
Obecno$¢ innych objawow7kity popiera rozpoznanie. Trzecio-
rzedny rodzaj przedstawia sic jako kilak w przebiegu Sciegna.
Po najwiekszej czesci bywaja zajete najzbitsze i najsilniejsze
$ciegna miesnia dwugtowego, tréjgtowego uda i prostownikéw
palcéw u reki. Na powierzchni albo w $rodku $ciegna roz-
wijajg sie zwolna wrzecionowate, ograniczone, twarde, wiecej
lub mniej rozlane, galaretowate nacie# bez innych objawow,
jak bolu lekkiego podczas ruchu. Miekng one i otwierajg
sie na zewnatrz, albo i kostniejg. Zapatrywania Rocha (1872
Ity dropiisimtes yommes tendineuses dans la syphilis sedondaire.
Paris) i Moreaua (1873. Affecmms syphiiitiriues des hourses
sereuses. Paris) dostarczajg nam dalszych dodatkéw, odno-
szacych sie do naszego tematu.

Scliuster (I87cjMrc/mi f. Dermatologie S. 288) po-
daje przypadek kilowej, wielostawowej Syuovitis, powstatej
w trzeciorzednym okresie kity, w szc$c¢jlat po zarazeniu sie,
przebiegajgcej z goraczka zwahnaigca aktora za uzyciem jodku
potasu ustgpita. Manriac (1874. Synovite,s tendineuses sym-
ptonuitigucs de la syphilis. (Juz. des hoptt. Nr. 35), podaje
2 |rzypadki wysiekéw do pochewek S$ciegnistych w okrasie
kilj Suieflj. Bocck(1875) wspomina o kilowych zajecia-h
stawéw. W ogodle nie byly one przed Babingtonem znane.
Zajmujg najcze$ciej wiecej stawoéw i mc pociagaj;l za soba
zapalenia $rodsierdzia. Voisin (1875. Coutrihuiions a I’ éttude
des arthropathies syphiluigues) rozroznia trzy rodzaje kilo-
wych zaje¢ stawowych: 1) b6le w stawach (urtkmlgie)-,
w zmianach wystepujacych w najwczes$niejszym okresie zja-
wia sie czesto lekkie trzeszczenie, pekanie, i tarcie ptaszczyzn
stawowych; 2) zapalenia stawdw i puchliny tychze; 3) zwy-
rodnienie zotzowe, wychodzace w kile trzcciorzednéj z btony
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maziowej albo z okostny. Tak samo Yaffier i Danzat

(1875. Bu pseudorkumatisme syphilitigue. These Paris) oma-
wiajg zmiany stawoéw czynnoSciowe i odzywcze kitg wywo-
tane. Hliter (1876. Klinika choréb stawowych I, S. 120),
mowi: Kitowe zapalenia stawow o tyle tutaj zastugujg na
wzmianke, o ile niekiedy u jednego pacyjenta nawie-
dzajg wiec¢j stawow, lub czesciej jeden tylko staw a mia-
nowicie, jak to Yolkmann trafnie zauwazyt, szczegdlnie staw
kolanowy. W tym stawie widziatem rowniez kitowe zapalenie
btony maziowej ,synovitis hyperplasticau z naciekami kila-
kowemi. | nacieki maziowe zdarzajg sie pod wpltywem Kity.
Keyes E. L. (1876. Syphilis as affeding the bursae. Am.
Joum. of medic. Sciences) pierwszy omawia szczeg6towiej
kitowe zajecia torebek maziowych, ktoére dzieli na drugo i
trzeciorzedne. Drugorzedne zapalenia rozwijaja sie pod po-
stacig chetboczacych, bolesnych obrzekéw w torebkach ma-
ziowych, najczesciej stawu kolanowego. W trzeciorzednym
rodzaju przychodzi do powolnego, kilakowego nacieczenia
torebki maziowej, ktére dopiero wtedy daje sie spostrzedz,
kiedy zaczerwienienie i $cienczenie skéry zwiastujg bliskie
pekniecie; jest ono u kobiet czestsze i umiejscawia sie po
najwiekszej czesci w stawie kolanowym (na 12 przypadkow
8 razy). — Dalej nastepujg prace Weila (1876 Strassburg),
ktory podaje 4 przypadki cierpief stawowych odziedziczonych,
z tych jeden w trzeciorzednym okresie nabytej kity. W pracy
P- Sabaila (1876 Tumeurs syphilitigues des tcndons et des
uponeuroses. These. Paris), spotykamy sie z do$¢ szczegotowa
literatura.

Boui 11y (1878. Comparaison des arthropathies rhunia-
tismales, scrofideuses et syphilitiques. These. Paris) poréwnywa
kitowe cierpienia stawoéw z zotzowemi i go$écowemi i ztad
wnosi, ze w przyostrym rodzaju w drugorzednym okresie
rozchodzi si¢ prawdopodobnie o zajecie btony maziowej albo
witoknistej okotlostawowej tkauki, ktore sie silnemi napada-
mi goragczkowemi odrdznia od gosécowych, podczas gdy
postacie trzeciorzedne rozwijajg sie zwolna, bez béléw
a guzy daja sie czesto czu¢ jako ograniczone stwardnie-
nia. Julien (1879 Traite pratigue des maladies venériennes)
w tej kwestyi podziela zapatrywania francuskich autoréw,
Verueuila, Fourniera, Mauriaca, nie dodajac ze swej strony
nowych spostrzezen.

Yinay (1879. Synovite syphilitigue seconduire. Annales
de Dermat. et de Syphiligr. X, S. 435), podaje przypadek
4 miesiecznej kity u kobiety, ktéra z powodu przyostrego
zapalenia stawu kolanowego leczong i wyleczong zostala,
a w osrn dui pézniej przybyta znéw z powtdrng syncmitis
kolana i z obrzmieniem pochewki S$eicgnistej prostownika
wielkiego palca u nogi.

Roustan (1880 Lesions periarticulaires de nature sy-
philitigue. Montpellier medicale. Avril S. 321) zwraca uwage,
ze czesto zajecie stawu, szczeg6lnie w przypadkach chroni-
cznych, wychodzi od nacieku w tkanke okotostawowg, od to-
rebki maziowej i dopiero ztad przechodzi na staw. Wessauie

naciekéw bez specyjalnego leczenia jest rzadkie. Komplika-
cyje ze strony serca nie zdarzajg sie.
Giess (1881. V- Zeitschr f. Chirurgie XV, S. 589),

podaje przypadek sekcyjny chronicznego zapalenia bt ma-
ziow¢j stawu kolanowego, o ktérym jeszcze mowi¢ bedziemy.
Defontaine (1882. De la Syphilis articulaire. These. Paris)
rozréznia 5 rodzajow kitowych cierpien stawowych: 1) béle
w stawach, 2) dne przyostrg, 3) puchline stawu (llydarthro-
ses), 4) kilakowe nacieczenia okotomaziowe (Infdtrations
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gommeuses perisynotnales), 5) zajecia kosci stawowych (osteo-
arthropathies). Te rodzaje moga wystepowaé we wszystkich
okresach kity, mozna je jednak widzie¢ po najwiekszej czesci
tylko w okresie koncowym kity trzeciorzedné¢j. Od innych
zaje¢ stawowych odr6zniajg sie powolnem powstawaniem,
bezbolesnoscia, nasileniami wieczornemi i brakiem goraczki.
Réwnoczesne sprawy chorobowe w kosciach sg czeste.

Mericamp (1882. Contrihution a ZTetude des arthro-
pathies syphilitigues tertiaires. These.) przeczy, jakoby trzecio-
rzedne zajecia stawow wychodzity od samego stawu, sg one
zawsztf-' tylko nastepstwem zmian okoto i przystawowych.
Rozréznia on nastepujace rodzaje: 1) Zapalenie stawu z po-
wodu guzéw okotostawowych. Nabrzmienie stawow, zgrubie-
nie btony maziowo6j, cato$é kosSci sa charakterystyczne. 2)
Pseudotumcurs blanches. Czes$c: sktadowe stawu sg nietkniete,
a tylko konczyny kosSm sg chore. 3) Artliritis deformans
w skutek zgrubienia kosci stawowych.

M Zeissl (1882. Allg. W. merl Ztg. Nr. 29, 30),
przytacza przypadek przyostrego zajecia pochewek $ciegnistyeh
w pét roku po zarazeniu sie powstatego, ktére droga opera-
cyjng uleczono.

Mracéek (1802. Arthromeningitis syphditica) przytacza
5 przypadkéw synovitis, ktére w drugo- i
okresie wystapity.

Sehiiller M. (1882. Langenhecka Arckiw 28 s. 473)
rozréznia nastgpujace rodzaje cierpien stawowych w kile na-
bytej : a) ostre surowicze zapalenie jednego a najwyzej kilku
stawow w drugorzednej kile, ktére wystepuje réwnocze$nie
z wybuchem rozlegtych wysypek kitowych na skorze. Zapalenie
to zdajg-isie jedynie polega¢ na surowiczem zapaleniu bt
maznej na wzor ostrego gos$éca stawowego. W kilku przy-
padkach towarzyszyta mu gorgczka, b) Ostre, czesciej przy*-
ostre albo chroniczne, surowicze zapalenia stawdw w pdZniej-
szych okresach kity nabytej. Po najwiekszej czesta jedno-
stawowe, przy wznawianiu sio- cierpienia, albo po dtuzszem
jego trwaniu tworzg sie zgrubienia torebki, nSrosty lub bro-
dawkowate kosmyki na tejze. e)-Z guzOw na stawie powstate
zmiany. Guzy rozwijajg siew najblizSzem sasiedztwie stawu,
albo w jego pojrdynczych czesciach skladowych. Do nich
przjtacza sie surowicze zapalenie hi. maznej, ktére po diuz-
szem trwaniu prowadzl do tworéw brodawkowatych. Jezeli
twory guzowe siegajg az do jamy stawowej, moze nastapic
kilakowe ~palenie bt maznej, tak samo pekniefeie zmiekczo-
nego guza do stawu sprowadzi¢ moze jego ropienie. Pod-
miotowe cierpienia, stosownie do przebiegli, sg rozmaite, w przy-
padkgoh zwolna sie rozwijajagcych sg one nieznaczne, w ostrych
przypadkach bardzo przestraszajgce. d) Tak samo moze’ za-
palenie kosci albo okostny jednej z diugich kosci przejsé
na staw i sprowadzi¢ w nim najpierw surowicze, pézniej bro-
dawkowate zapalenie z wyz"ciem chrzastki stawowej.

Z ostatnich autorow o kile wyraza $le.'Zeissl (18j>2)
o kilowych cierpieniach stawowych bardzo oglednie i przyj-
muje przytoczonejuz zapatrywanie Ricorda. ,Wiadomo™P na-
byte o zajeciach stawoéw kilowych upowazniaja nas do twier-
dzenia, ze u kitowych zdarzajg sie bardzo rzadko bole w sta-
wach. Na 1.000 kitowych, na ktérych mogliSmy przecietnie
rok rocznie robi¢rspostrzenia, nie zdarzyt sie w niektorych

trzeciorzednym

latach ani jeden przypadek cierpienia stawowdgo. Nieliczne
cierpienia w stawach u kilowych, ktére widzieliémy, zajmo-
waly najczesciej staw kolanowy i skokowy, rzadziej staw

ramieniowj’, a najrzadziej tokciowy i nadgarstkowy. Sprawe
chorobowg w stawie biodrowym raz tylko dotad widzielismy.
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W samej rzeczy jest prawdopodobnem, ze wielka cze$¢ k>
towycb omineta sale dla nich przeznaczone, gdyz chorzy z cier-
pieniem stawow po wiekszej czesci szukaja pomocy w Kli-
nikach chirurgicznych; ale nawet u najmniejszej ilo$¢’ cho-
rych kilowych, ktérzy byli dotknieci cierpieniem stawow,
nie mogliSmy nigdy odkry¢ cechy, ktéra,by nam twierdzi¢ po-
zwolita, ze zajecia stawow wywotane zostaly przez wplyw
kity. Zajecia stawow, ktéreSmy mogli u sitowych $ledzi¢,
byty juzto Swieze, ostro ws$rdd gwattownych boléw wystepu-
jace, juzto zwyrodnienia, opuch'iny, zotzowe zwyrodnienie
stawu i mniej lub wiecej zupetne stezenia. Najczesciej nie wy-
wierato przeciwkitowe leczenie zadnego wplywu na zajecie
stawu, podczas gdy leczenie zastosowane przeciw bladaczce,
zotzom, albo go$¢cowi, jako przypuszczalnym przyczynom le-
pszym wynikiem uwienczonem bywato. Mianowicie bylismy
kilka razy tak szcze$liwymi, zeSmy usuneli w krotkim czasie
kapielami siarczanemi w Badenie pod Wiedniem znaczne
obrzeki z gwattownemi bolami w stawach potgczone, ktére
opieralyEie leczeniu jodem i rtecig. Ale ' takie zajecia sta-
wow, ktére znikajg $réd leczenia przeeiwkitowcgo, nie do-
starczajg nam jeszcze zadnego dowodu co do natury kilowej
choroby stawu. Wtedy bedziemy upowaznieni do twierdzenia,
ze i stawy moga by¢ siedzibg kily, jezeli anatomicznie ;;do-
wodnionem bedzie, zewtkankach staw stanow'acych wystepuje
kilak jako wlasi iwy produkt chorobowy kity (Lancercaux). Az
dotagd istnienie spraw kilowych w stawach po ostaje “naj-
mniej watpliwem, a rzadkie wystepowanie bolow w stawach
u kilowych przemawia raczej orzeciw anizeli za przypuszcze-
niem tychze. Lancereaux wspomina o dwoch pry) pudkacli
kilowych zaje¢ stawowych, w ktérych tak w torebce mazio-
wej, jak i w wiezadlach znajdowaty s e kilakowe o "zekia.
Kréowczynski za$ ((J883 Sydlidologra, Krakéw)
przytacza sie do zapatrywan francuskmb i przypuszcza z niemi
béle w stawach, przyostre zapalenie stawu (arthritis) i pu-
chling stawu (hydarthros) jako rodzaje kitobwego zajecm sta
wowego. Rzadkos$¢ kilakowych naeiekéwipkolo stawow thu-
maczy on skapem unaczynicniem i sztywnoS$cig tych czescil
podczas gdy kilaki z upodobaniem zajmujg tkanine wiotka,
W naczynia obfitujaca. (C. d. n)

. Przyczynek do nauki o alkoholizmie.

Napisat prof. J. Mierzejewski w Petersburgu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 5).

D. 8 sierpnia 1872 w miescie Czita (prowincyi zabaj-
kalskiej) do kawiarni utrzymywanej przez politycznego ze-
stanca Z. udali sie konno p. o. policmajstra 25-letni asawu-
ta P. i choragzy D. Zastali oni przy bufecie g.eciu oficeréw,
pili do zbytku, lecz w szczegélnosci ile wypit P, $cisle nie
wiadomo. Koto godziny 10ej précz P. wszyscy wwszli z ka-
wiarni, do ktorej weszli 54-letni tytularny radzca R., sekre-
tarz urzedu policyjnego. Po przywitaniu sie P. zapropono
wal przjbywajagcemu wypi¢ kieliszek wédki, lecz ten odmé-
wit i opart sie wszelkim naleganiom. Nastepnie R. usiadt
na krzesle koto okua, majac plecy zwrdcone do $ciany; P.
zblizyt s™e do niego i stangwszy naprzeciw ujat oburgcz
nasamprzod plecy, a po6zniej gtowe R. i chwalgc silny roz-
wtdj tych czesci organizmu siedzacego, poczat miarowo ude-
rza¢ jego gtowa o S$ciane. Prosby R., azeby P. zaprzestat
niewtasciwych zartow, zostaly bez skutku, przeciwnie ude-
rzenia gtowg stawaty sie czestsze i silniejsze, a kiedy wre-

szcie zostawit w spokoju gtowe, rozpoczat policzkowanie,
ktére do znacznej liczby kilkudziesieciu wuderzen doprowa-
dzit. Swiadkowie tego =zajscia, pomocnicy wiasciciela ka-
wiarni B. i L., obydwaj polityczni zestancy, juz uwolnieni
z rob6t przymusowych z niematym trudem wyzwolili R.,
ktory nie omieszkat uciec i nastepnie doniést o calem zaj-
§ciu prokuratorowi. P. pozostat w kawiarni a bezzwlocznie
postat do policyi po dwoéch uriadnikéw B i S. Jak tylko ci
przybyli P., ugoscit ich wdédka i kazatl sobie opowiedzie¢ o
niedawn¢m bohaterstwie policyjant¢w, a mianowicie o ujeciu
gtosnego, trzymajgcego w strachu catg okolice, widczegi;
natomiast wspomnieni pomocnicy witasciciela kawiarni B. i
L. utrzymujg, ze P. zapytal uriadnikéw, czy przytacza sie
oni do bandy rozbdéjniczej, jesli on stanie na ich czele, na
co otrzymat twierdzacg odpowiedz; nastepnie P. miat zapy-
taé, czy uriadniki sprawig sie raczo z tymi dwoma, wska-
zujagc na B. i L.? na co réwniez otrzymal przychylng od-
powiedz.~Nastepnie P. odjechat konno, rozkazujgc uriadni-
kom zaprowadzi¢ B. i L. do policyi, ktérzy bez oporu pod-

dali sie wezwaniu i rozkazowi p. o. policmaistra, chociaz
dobrze wiedzieli, ze ten dziata w stanie nietrzezwym. Koto
policyi P. spotkat konwéj, i wszyscy razem weszli na po-

dwdrzec policyjny. W tym czasie aresztanci miejscowi uzyci
byli do prac w ogrodzie i w skutek znacznego oddalenia
od wiezienia spedzali noce w koszarach kozackich przy po-
licyi. Po wejsciu na podworzec policyjny rozkazat P. zbu-
dzi¢ pieciu wiezniéw, ktérym polecit postawienie szubienicy;
pieciu kozakéw pod bronig otoczyto B. i L., i gdy szubie-
nica staueta gotowa, P. postat po stryczek, ktdry natych-
miast przyniesiono i zawigzano na poziomem ramieniu szu-
bienicy. Na rozkaz P. pierszego B. przyprowadzono pod szu-
bienice, stryczek dwa razy okrecit mu okoto szyi sam P.
i nastepnie rozkazat wiezniom podnies¢ B. w gére, co t6z i
nastagpito; wzniesiony na arszyn od ziemi na rekach wiezniéw
przebywat B. w tern potozeniu 3—5 minut, poczem posta-
wiono go na ziemi; na rozkaz P. jeszcze dwa razy B pod-
dany byt tej samej prébie, a nastepnie zostat oddany strazy,
kolej za$ nadeszta na L. tego ostatniego spotkat los jego
poprzednika, z tg roznica, ze tylko dwa razy go podnoszo-
no. Ofiary tego gwattu chwytaty sie za stryczek rekami, a
i sami wiezniowie skrycie podtrzymywali ich rekami, azeby
nie dopusci¢ do uduszenia. L. schwycit sie reka za poprze-
czne ramie szubienicy, zobaczywszy to prykazny S. uderzyt
go pataszem po reku (juz bez rozkazu I*), tak ze L. zawist
w powietrzu i zaczat chrapaé; nastepnie postawiono go na
z:emie i oddano pod straz kozackg. W skutek ciemnos$ci no-
cnej wszystko to odbyto sie przy $wiecach. Jedni $wiadko-
wie utrzymuja, ze P. nie ztazit z konia, wydawat rozkazy,
kierowat czynnos$cig, lecz osobiScie zachowat sie biernie;
drudzy za$ zeznali, ze p. 0. policmajstra sam pomagat w znie-
sieniu budulca ua szubienice i naktadat stryczek na szyje.
Ofiary za$ policmajstra B. i ij. opowiadajg, ze po przybyciu
na podworzec policyjny P. naradzal sie v. znanymi juz u-
rladnikami, ,ezy lepiej rozstrzela¢, czy tez powiesi¢ obu are-
sztowanych? na co jeden z nieb zauwazyl, ze najwlasciwicj
bedzie powiesi¢, gdyz strzaty mogiby ustyszeé¢ gubernator.

Nastepnego dnia, t. j. 9 sierpnia z rana przybyt do
wiezienia policyjnego Z. wiasciciel kawiarni i wezwat swych
zastepcow B. i L., azeby poszli z nim do bidra policyi. B.
czut sie chorym i tylko sam L. udat sie¢ do P., u ktdérego
zastat kwartalnego P.leli. L. zeznaje, ze P. przywita! ;o0 i
zapytat o szczeg6ly zajscia w nocy, poczém kilka razy prze-
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praszat; lecz L. odpowiedziat, ze Da wtasng reke nie moze
mu przebaczyé, gdyz krzywda byta wspdlng z B.; na to P.
powiedziat: ,,mozecie sie skarzy¢; ja powiem, ze budowalem
hustawki, na ktérych was pobustatem.”

Z przebiegu $ledztwa dowiedziano si¢, ze po skohczonej
scenie wieszania P. wystal aresztantdw bez strazy na brzeg
rzeki Koladéwki po rbézgi; nastepnie dawszy po kieliszku
wodki swym wspélnikom o godzinie 4¢j wyjechat z koza-
kami do miasta i dobijat sie do mieszkania stolarza A., u
ktérego mieszkali kolegijalny radzca W. i kamieniarz P.
P- 0. policmajstra zgdat, azeby mu przyprowadzono dziewke A,
lub jej siostre; na to mu odpowiedziano, ze te osoby mu-
szg mieszka¢ w sasiednim domu u czerkiesa B., utrzymuja-
cego dom nierzadu. P. odszed}, lecz wkrétce jeden z koza-
kéw przetazi przez plot, otworzyt brame, i do domu stola-
rza wszedt P. z jednym z uriadnikéw. P. rozkazatl gospo-
dyni domu bedacej w neglizu uda¢ sie bezzwlocznie do po-
hcyi. Z wyjatkiem jednego urzednika W. wszyscy lokato-
rowie tego domu nie znali p. o. policmajstra osobiscie, i go-
spodyni stawita pewny op6r, za co od P. otrzymala 5 czy
6 uderzen nahajem; maz bitej usitowat jg obronié, P. rzucit
sie na niego i dusit za gardto. Podczas tej sceny gwattu
wszedt urzednik W. i o$wiadczywszy napadnietym, ze majg

czynienia z p. 0. policmajstra, doradzatim, aby byli zupetnie
ulegtymi; wszyscy ubrali sig, a po odebraniu paszportow P.
rozkazat zaprowadzi¢ wszystkich, nie wytaczajac urzednika

W-, do biéra poticyi, dom za$ pozostat pustym; jeden
z Swiadkow twierdzi, ze P. zostawit w nim kozaka dla
dozoru. Mieszkancy domu A., jak bieg sprawy wykazat,

niczém nie zastuzyli na podejrzenie poticyi, a chociaz uria-
dnik B. twierdzi, ze w tym domu by} hatas i Swiatto, to
zgodne Swiadectwa wszystkich lokatorow zadajg kiam temu
zeznaniu.

Urzednik W. zeznat, ze podiug jego informacyj, po o-
destaniu mieszkancéw domu A. do poticyi, P. miat sie udaé
do czerkiesa K., u ktdrego mieszkata dziewka A. i ze tam
pozostat; lecz okoliczno$¢ ta zeznaniami innych Swiadkow
nie jest dostatecznie wyjasniona.

Nastepnego dnia (9 sierpnia) P. nie przybyt do biora
poticyi, ani téz ztozyt codziennego raportu p. 0. gubernatora

W zastepstwie P. przybyt do gubernatora rewirowy P...ch,
ktoremu zostato poruczone =zastepstwo P. w obowigzkach
policmajstra. D. 10 sierpnia otrzymal p. o. gubernatora skar-
ge poszkodowanych na P. i sprawozdanie prokuratora o ca-
lom zajsciu. Tegoz samego dnia zrozkazu p. o. gubernatora
Wydelegowano trzech lekarzy, inspektora lzby lekarskiej
Proskuriakowa, lekarza miejskiego fetrietkowa i naczelnego
lekarza miejscowego szpitala Rieszitke, dla zbadania stanu
zdrowia P. Lekarzom dodani byli delegowany oficer od woj-

ska oraz asesor gubernijalnego zarzadu, Swiadectwo lekar-
skie brzmi jak nastepuje:

Asawuta P. silnej budowy, wzrostu wiecej niz Sre-
dniego, lat blisko 30. Za przybyciem komisyi lekarskiej

wiele 0s6b znajdowato sie w mieszkaniu P., a w tej liczbie
lekarz okregowy TotmacZz'ew. P. znaleziono kleczacego z gto-
wa ku ziemi pochylong i $piewajacego tkajac ,,wieczny od-
poczynekl itd. Na zapytania cztonkdw komisyi P. dawat
odpowiedzi niechetnie. Zapytany, jak sie ma? odpowiedziat,

»zupetnie zdréw jestem®“. Baj pan reke »A €O panu
po tém*“. Po kilkakrotnych prosbach P. dat reke i zaczat
liczy¢ ,raz, dwa, trzy“. Pokaz pan jezyk, ,tego juz za
Wiele* odpowiedziat, lecz po chwili jezyk pokazat. Spo-
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strzegtszy otéwek na stole P. wzigt go i ztamal, mowiac:
»,t0 zdaje mi sie otéwek, o tak jemu“. Nastepnie mowit, ,ze
badZz umrze jutro, badz tez stanie sie rozbdjnikiem.“ Ba-
danie przedmiotowe wykazato: tetno twarde, jezyk obtozony,
biaty, oczy zaczerwienione, zaropiate w kacikach, Zrenica
bez szczegblnego blasku, bezsenno$¢. Cieptota podniesiona,
skéra wilgotna.

Na podstawie tych objawow orzekta komisyja, ze Asa-
wuta P. cierpi na obtad pijacki (delirium tremens).

D. 14 sierpnia p. 0. gubernatora polecit wtadzy wojsko-
wej przeprowadzi¢ dochodzenie Sledcze co do postepkéw P.
D. 16 sierpnia P. otrzymat wezwanie stawienia sie przed
sedzig; na pokwitowaniu doreczenia podpisat sie nie P. lecz
wiasciciel domu W., z uwaga, ze lokator jego P. z powodu
choroby nie jest w stanie przyjag¢ wezwania, a tern mniegj
zado$¢ mu uczyni¢. Dopiero 25 wrze$nia, jak z aktow sg-
dzi¢ nalezy, P. wiasnorecznie odpowiadat na zadane sobie na
pismie pytania. Z odpowiedz* tych dowiadujemy sie, ze P.
liczy lat 25, jest szlachcicem z gubernii Tulski¢j, bezzenny,
ksztatcit sie w 3¢j wojskowo aleksandryjskiej szkole, awau
sowany na oficera w r. 1866, w maju za$ 1872 mianowany
zostat p. o. policmajstra miasta Czyti. Nic nie pamieta i nic
téz przypomnieé sobie nie moze co robit w nocy z 8 na 9
sierpnia. Z sekretarzem poticyi R. zyl zawsze w przyjazni i
obecnie ten przyjacielski stosunek utrzymuje sie miedzy nimi.
Zastepce wtiasciciela kawiarni p. B. znat tylko jako ptatnika
zaktadu, w ktérym czesto bywat. Stolai-za A., urzednika W.,
rowniez jak wszystkich lokatordw tego domu nie znat nigdy
i teraz nie wie nawet, gdzie si¢ ten dom znajduje. Jezeli
sadzac z zadanych mu pytan, postepki jego owej nocy byly
naganne, czego on nie ma odwagi zaprzecza¢, to byty one
»wyrazem chorego umystu i ztudzen choréj fantazyi-1 Jedy-
ne wspomnienie z tego czasu odnosi sie do konnego przy-
jazdu do kawiarni i wspolnej z kolegami tam biesiady. Co
sie dziatlo pozniej, nie pamieta; a kiedy sie ocknat, to juz
byt we wilasnem mieszkaniu; spostrzegt obok siebie oprécz
kilku oficeréw, lekarzy Totmaczewa i Rieszitke, ktorych
rady zasiegal; od nich sie dowiedziat o zajsciach, ktdrych
miat by¢ autorem, a ktérych smutne szczegéty poznam obe-
cnie. Przy réwnoczesnen? przestuchaniu z poszkodowanymi
i wspdélnikami P. stanowczo twierdzi, ze o niczem nie wie
i niczego sobie nie przypomina.

Po zbadaniu sprawy w listopadzie 1872 r. naczelnik
sztabu wojsk zabajkalskich jenerat-major Ditmar donidst ko-
menderujgcemu wojskami sybirskiego wojennego okregu, ze
P. jest winnym: a) opoliczkowania swego sekretarza R.;
b) nagannych rozkazéw wydanych przez niego policyjantom,
wieszania politycznych wygnancéw B. i L., w skutek ktorych
wystawiong byta szubienica przez aresztantow réwniez i sa-
mej czynnoSci wieszania wspomnianych politycznych wy-
gnancéw; c) uzycia do swych bezprawi oséb podwtadnych,
ktorym nawet grozit karami w razie niepostuszenstwa, przez
co zniewolit ich do wspélnictwa; d) bezprawnego areszto-
wania kolegijalnego radcy W., wystuzonego szeregowca A.
i jego zony; e) zaburzenia spokoju publicznego. Za te bez-
prawia P. podpada¢ powinien wojskowo-karnemu sadowi,
zwazywszy jednak, ze poczawszy od r. 1864 P. pehit
zawsze swe obowiagzki bez zarzutu, ze wedlug Swiadectwa
lekarskiego byt on chory na obiad pijacki podczas popet-
niania czynéw wystepnych, ktérych dokonat bezwiednie;
dalej, ze zadna z o0s6b wieszanych nie byla z tego powodu
zagrozona utratg zycia; ze czynno$ci wystepne P. nalezy
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w tym przypadku ttumaczy¢ ,,omamami jego chorobliwej
wyobrazni" (co sie wydarzylo mu po raz pierwszy podczas
cal¢j jego stuzby); ze stuzba jego zawsze przyktadna, przy-
nosita zawsze spoteczedAstwu liczne korzysci i zwracata u-
wage zwierzchno$ci na bezstronne i honorowe czyny obwi-
nionego; i wreszcie, ze bezposrednio po popetnioném wykro-
czeniu P. postradat stanowisko, przeto na podstawie tych oko-
licznosci tagodzacych, naczelnik sztabu jenerat-major Ditrnar
uznawatby za rzecz sprawiedliwos$ci, $wiadczac o przykla-
dnej stuzbie P. i smutnych okolicznosciach, ktére wynikty
z jego postepku, wstawi¢ sie za obwinionym u Jenerat Gu-
bernatora.

Komenderujagcy wojskami wschodniego sybirskiego wo-
jennego okregu Jenerat gubernator Sienielnikow uznat ze
swej strony, Zze bezprawia popetnione przez P. sg tak wiel-
kie, ze w zadnym razie nie moga pozosta¢ bez sadowego
dochodzenia. W skutek tego P. zostat oddany pod sad wo-
jenny przy wojskowym sztabie zabajkalskich kozakdéw, przy
czem jeneral gubernator wyrazit zyczenie, azeby jenerat
Ditmar poddajagc P. pod sad wojenny, przekonat sie, czy
Swiadectwo lekarskie zado$¢ czyni wszystkim wymaganiom
prawa, i czy podwiladni P., speiniajac jego bezprawne roz-
kazy, nie sg winni niezawiadomienia witadzy o wystepnej
swawoli swego przetozonego.

Dochodzenia komisyi wojskow¢j wyjasnity nastepujgce
fakta:

P. o. gubernatora m. Czyti Z. zeznat w styczniu 1883
r., ze dowiedziat sie o calem zajSciu po raz pierwszy do-
piero 9 sierpnia wieczorem od prokuratora, a w dniu na-
stepnym otrzymat zaskarzenie poszkodowanych. 9 sierpnia
P. nie przybyt dla ztozenia codziennego raportu. Poniewaz
sprawa ta nie byta drugorzedng i z natury przewinienia na-
lezato o ni¢j donie$¢ ministrowi spraw wewnetrznych i je-
nerat-gubernatorowi Syberyi wschodniej, to dla zupeinego i
dobrze uzasadnionego przedstawienia rzeczy nalezato nabraé
stanowczego przekonania o stanie zdrowia P. i w tym celu
wydat wice-gubernator rozkaz lekarskiego zbadania obwi-
nionego. Do 8go sierpnia P. obficie skiadat raporta o stanie
miasta i byt zawsze trzezwym; a jesli zdarzaly sie przypa-
dki (5 czy 6), ze P. osobiscie nie stawit sig, stanelty mu
niby na przeszkodzie badz wazne czynnosci stuzbowe, badz
tez nieznaczace jednodniowe zaburzenia zdrowia, ktore nie
przeszkadzaty mu zajmowaé sie sprawami swego urzedu.
Kie bytlo zadnego powodu powatpiewania o wiarogodnosei
podawanych przez P. powod6éw, gdyz sprawowanie sie jego
bylo zawsze nienaganne; a chociaz czasem i mdwiono, ze
P. lubi w gronie kolezenskiem nieco wiec¢j wypi¢, to je-
doak nie czyniono mu zadnych wyrzutow’, gdyz dzia¢ sie to
miato w godzinach pozastuzbowych. (Dok. nast.)

IV 0 wplywie dymu tytoniowego na ustroj ludzki
i zwierzecy.
Rzecz czytana na Il Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw

polskich w Krakowie w r. 1881.

Przez Dra Tadeusza Zulinskiego we Lwowie,
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 5).

Co do narzagdu oddechowego, to dym tytoniowy
jak widzieliSmy, z poczatku w umiarkowanych dawkach przy-
spiesza, po dtuzszem paleniu zwalnia, a w og6le utrudnia
oddechanie zwierzeciu. Biony przewodu oddechowego jak
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kanatéw nosowych, krtani, tchawicy i oskrzeli, sg nim cia-
gte draznione, a przekrwienia chwilowe, przy diuzszem dzia-
taniu, zamieniajg sie w przewlekie niezyty nosa, Kkrtani i
oskrzeli. Ztad to owo drapanie nosa tapa przez krdlika,
ktéreSmy powyzéj zaznaczyli jako dowdd draznienia nozdrzy
jego przez dym. Ztad kaszle, krztuszenia sie, drapanie w gar-
dle. i w krtani u cztowieka, niezyty tez kanatéw nosowych,
krtani i oskrzeli bywajg czeste u palaczy.

Poniewaz nadto przewlekte niezyty bion Slazowych,
sprawiajg zawsze ich nabrzmienie i rozpulchnienie, to thu-
maczy nam dla czego palenie tytoniu tak niekorzystnie
wpltywa zawsze na zmiane gtosu, bo w skutek niezytu krtani
obrzmiewajg struny gtosowe S$piewaka.

Nieskonczenie jednak wazniejszy skutek dymu tytonio-
wego na narzad oddechowy lezy w wptywie jego na cate
unerwienie tego narzadu, na nerwy rozgateziajgce sie w migz-
szu phlucnym, w kanatach powietrznych, w tetnicach i w zy-
tach tu sie rozgateziajgcych ale po czesci i w miesniach
oddechowych. Zkad powstaje utrudnione oddechanie, dusznos¢,
rézne kurcze bolesne, i zaduszenia, dostrzegane na zwierze-
tach i stwierdzane na ludziach.

Objawy te pochodzag przewaznie od wiekszéj lub mniej-
sz¢j kurczliwosci, lub rozszerzalnosci kanatéw oddechowych
jakotez naczyn krwionos$nych i zmniejszonej, nieréwnej, prze-
rywanej, lub ustajacej zupetnie dziatalno$ci miesniowej tego
narzadu.

Dym pozbawiony nikotynu dziata nieco stabiej i mnicj
porazajgco na ptuca.

Narzgd krgazenia krwi, a mianowicie serce i na-
czynia krwionos$ne, nie mniej od narzgdu oddechowego, ule-
gaja takze wptywom dymu tytoniowego.

Przyspieszenie i zwolnienie tetna, hicie serca silne, na-
stepnie stabniecie jego energii. Bicie nieregularne, tetno prze-
puszczajace, blednienie, drzenie miesniowe, zawroty gltowy,
przekrwienie mozgu i bdle okoto-sereowe, jakie spostrzega-
lismy na zwierzetach i ludziach, sa objawami naruszonego
kragzenia krwi. Giéwnej przyczyny tycli zmian szukaé nalezy
w draznieniu nerwéw i miesni narzadu krazenia przez dym
tytoniowy, ktére ulegajgc podraznieniu i porazeniu, raz podnie-
caja, drugi raz ostabiajg dziatalno$¢ miesniowa serca i naczyn.

Dos$wiadczenia, ktére Kl. Bernard robit na zabi¢, poda-
jac j¢j nikotyn, aby obserwowac na jej btonie miedzypalco-
wej pod drobnowidem krazenie krwi w naczyniach wioso-
watych, robilismy po kilka kro¢ z samym dymem tytonio-
wym, umieszczajac catg zabe procz j¢j tapy w pecherzu,
w S$cianach ktorego umiesciliSmy dwie rund szklane, dla
wpuszczania i wypuszczania dymu, iprzystepu $wiezego po-
wietrza.

Ot6z przekonaliSmy sie, ze tetnice pod dtuzszym wptly-
wem dymu tytoniowego kurczyty sie, tj. zwezaly az do zu-
petnego wyprdéznienia sie z krwi, gdy przeciwnie zyly rozsze-
rzaty sic i mocno napetniaty krwig. Serce przy doswiadcze
niu tein bi¢ nie przestawato, co dowodzi, ze dziatanie to dy-
mu wywierato wpltyw swoj gtdwnie na naczynia wiosowate.

Zjawisko to ttlumaczy nam powstawanie u zwierzat, po-
zostajagcych w dymie tytoniowym, owego drzenia, mieSniowego,
ktére powstaje skutkiem niedokrewuosci, t.j. ztego odzywiania
ich wtékien, jako nastepstwa kurczenia, sic tych naczyn.

Zawroty gtowy ttumacza sie znow kurczeniem sie tetnic
wiosowatych w mézgu, gdy przekrwicuia jego zylne, czyli
tak zwane uderzenia krwi do gtowy, ttlumaczg sic rozszerza-
niem sie zyk
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Blado$¢ twarzy i zmniejszanie sie cieptoty réwnie kur-
czeniem sie naczyn wtosowatych ttumaczyé nalezy.

Do skutkéw zmian krazenia krwi, a mianowicie powie-
kszonego cisnienia w naczyniach krwionos$nych, nalezy
takze dostrzegane przez nas czestsze i obfitsze wydzielanie
moczu.

Do najwazniejszych jednak przyczyn, wywotujgcych
w znacznej czesci posrednio lub bezposrednio te rézne obja-
wy i skutki dymu tytoniowego w ustroju ludzkim i zwierze
cym, nalezy niezawodnie wptyw i dziatanie jego na:

Uktad nerwowy i mige$niowy. Przedewszystkiem
nadmieni¢ i stwierdzi¢ nalezy, ze dym tytoniowy caty ukitad
nerwowy najprzdd podnieca i drazni, nastepnie ostabia i zwal-
am jego dziatanie, a dtugo i w nadmiarze uzywany, wywotuje
w konicu zawsze drgawki, tezec i porazenie. Objawy o jakich zre-
sztagjuz wspominaliSmy, mowigc owptywie natrawienie, oddecha-
Me i krazenie, jak np. wywotywanie ruchu robaczkowego
kiszek, dusznos$¢ i trudne oddéclianie, kurczenie sie i roz-

szerzanie naczyn krwionosnych, lub przerywane tetno itp.,
pochodzg gtéwnie od podraznienia nerwdéw.
Pierwiastkowe pobudzenie ustroju, i niepokdj ogoélny

Jego, uczuwany w poczatku dziatania dymu tytoniowego,
Pochodzi od podraznienia os$rodkéw nerwowych w ogdle,
a w szczegdlnosci rdzenia przedtuzonego i pacierzowego. Diuz-
sze jednak dziatanie sktadnikéw jego na te narzady wywotuje
prawie zawsze drgawki, tezec i porazenia, ktére widzieliSmy
przy doSwiadczeniach na zwierzetach.

Migsnie pod wplywem dymu tytoniowego w dziataniu
swem stabng, kurczg sie i ulegajg porazeniu, szkodliwie je-
dnak i trujaco sktadniki jego nie na same ich witdkna
dziataja, ale raczej na os$rodki nerwowe, np. rdzen pacierzo-
wy. Jezeli bowiem przed nasycaniem zwierzecia dymem prze-
tniemy ktory z nerwéw ruchowych, a potem dopiero zmusimy
zwierze do oddecliania dymem, wtedy nerw przeciety pod
wptywem pradu galwanicznego kurczy¢ sie nie przestanie.
Uo wiasnie dowodzi, ze tu os$rodek nerwowy a nie nerw
sam byt porazony. Migsnie ruchu mimowolnego gtéwnieporazeniu
temu ulegajg. Trzeba jednak przy doswiadczeniach z dymem ty-
toniowym dobrze odréznia¢ wydarzajgce sie tu ostabienie
i zwatlenie miesni, z czasem zupetnie mijajace, od potazenia ich
trwatego.

Zmysty nasze pod wptywem diuzszego dziatania dymu
tytoniowego ulegajg takze pewnym niekorzystnym zmianom.
Jracg one nietylko na swej bystrosci, ale niekiedy i zupet-
nemu ulegaja porazeniu. Dziatanie dymu na nerwy zmystowe
bywa albo posrednie, albo bezposrednie. Uiagte diaznienie

Mon $luzowych nosa, jamy ustnej, jezyka, i gardzielg,
jak to powyzej wspominaliSmy, wywotuje przewlekte
niezyty i obrzmienia. Skutkiem za$ takiego obizeknie-
niu tepieje naturalnie powonienie i smak. A poniewaz

niezyt gardzielg pocigga za sobg bardzo czesto i niezyt trgbki
Eustachijusza, przeto powstaje takze i przytepienie stuchu
i szumy w uszach.

Pomijajac juz to, ze nieustanne narkotyzowanie i dra-
znienie uktadu nerwowego, o ktérem co dopiero mowilismy,
musi potegowac lub teni¢ zawsze bezposrednio jego czutosé, to
dotychczas naukowo ‘tylko stwierdzono specyjalne dziatanie
nikotyna dymu tytoniowego na narzagd i neiw wziokowy,
0 czeni poniz¢j obszerniej wspomnimy.

Jakie wywiera wptyw i dziatanie dym
sfere psychiczng czlowieka,
krotkich i

tytoniowy na
o tém z fizjologicznych
doraznych doswiadczen i badahn, me wiele
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sadzi¢ mozna. Trzeba na to bowiem nierdwnie dtuz-
szego czasu i licznych spostrzezen czerpanych z zycia i pra-
ktyki. W t¢j czesci tez pracy gtownie i my poszliSmy tg
droga, opierajac sady swe i poglady uietylko ua tem, co nam
juz dotad nauka zebrata, ale i na spostrzezeniach swych wta-
snych, z zycia i praktyki zbieranych.

Z tego jednakze cosmy dotychczas moéwili o dziataniu
dymu tytoniowego na uktad nerwowy i krwionos$ny, jakotéz
na narzad trawienia i oddechania, réwnie jak i z tych obja-
wow, jakie sie przy krotkich nawet doswiadczeniach fizjo-
logicznych na cztowieku dokonywanych od razu spostrzegaé
dajg, $miato przypuszcza¢ mozemy, ze na jego sferze psychi-
cznej muszg sie zmiany te fizyjologiczue ustroju naszego ko-
niecznie odbija¢ i odbijajg, chociazby tylko wedle starej
zasady powszechnie uznawanej, ze zdrowa dusza w zdro-
wem ciele.

Draznienie, a raczej pobudzanie, ukiadu nerwowego, ja-
kie dym tytoniowy wywiera zawsze czas jaki$ z poczatku
na cztowieka, powtarzane ciagle i coraz to silniej, wedle og6l-
nych, a stwierdzonych zasad fizyjologicznych stabnie, naste-
pnie zmniejsza, sie, i staje sie w koncu zawsze przeciwnie
srodkiem kojgcym i znieczulajacym, t. j, przytep?ajacym wro-
dzong czuto$¢ i wrazliwo$¢ nerwowg i psychiczng czlowieka.

Jakkolwiek do skutkéw tych z palenia tytoniu wynikaja-
cych dochodzi sie tylko drogg zatrucia i przykrych wstre-
tnych do$wiadczen i wrazen, ostrzegajacych niejako cztowieka,
ze to trucizna, mimo to jednak tym dwom wtiasnosciom pobudza-
nia i przytepiania wrazliwos$ci psychicznej zawdziecza, zdaje
sie, najwiecej tyton swe rozpowszechnienie, tj. ze palenie jego
stato sie dzi$ jrz natogiem.

Nie ulega watpliwos$ci, ze zycie cztowieka wystawionego
ciggte raz na wrazenia i prace ostabiajgce go, apowtdre na
dotkliwe przykros$ci i doSwiadczenia, moze nieraz rzeczywiscie
uczuwa¢ na przemian potrzebe to podniety, to znoéw przyte-
pienia swej czutosci, nigdy jednak zapomina¢ nie nalezy, ze
pobudzanie to i draznienie, na materyjalnef, fizyjologicznej
podstawie oparte, trwa¢ moze tylko do pewnej granicy, po
za ktora, pomimo nawet potegowania sie bodzca, przechodzi
zawsze w coraz to silniejsze stepienie czyli nieczuto$¢, Ilub
wywotuje inne, wcale niepozadane, nastepstwa i zmiany
w ustroju

Poniewaz czystos$¢ i delikatno$¢ naszego czucia w ustro-
ju jest podstawg psychicznego jego rozwoju i ksztatcenia, po-
niewaz zdrowie i dobre odzywianie tegoz, ktére narusza sie
i watli wplywem dymu tytoniowego, jakeSmy to wykazali,
jeettakze warunkiem niezbednym zdrowia naszego psychicznego,
przeto poja¢ nawet nie mozemy, zapatrujac sie na sfere psy-
chiczng cztowieka tylko z somatycznego punktu widzenia, aby
palenie tytoniu, szczegdlnie dtugie i nadmierne, mogto po-
zostawa¢ bez zadnego na nig wplywu i oddzialywania, to
jest, aby owe draznienie, przekrwienie, niedokrew-no$¢ itp.
zmiany organu zycia umystowego, nie wywotywaty i nie pro-
wadzity do zmian i zboczen pewnych w sferze umystowej,
ktére szczeg6lnie po diugiem uzywaniu i przewdeldych zatru-
ciach tytoniowych najwiecej sie uwydatniaja, i najczesciej
przydarzaja. (C. d. n)

V. Oceny i sprawozdania.

Wiestnik kliniozeskoj i sudiebnoj Psychijatryi i Newropatotogii.
Czasopismo wychodzace w odstepach niestatych pod redakcyja
prof. Mierzejewskiego.

Drugi zeszyt Wiestnika nie ustepuje bogactwem tresci.
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pierwszemu, a przewyzsza go rozmiarami. Suaé¢ wydawnictwo
oparto sie na silnej podstawie doborowych wspoétpracownikéw,
skoro w tak krotkim czasie wydato dwa okazate tomy, za-
petnione artykutami wysokiej naukowej wartosci.

Drugi zeszyt Wiestnika zawiera: Dra Magnana (z Pa-

ryza). O ztudzeniach obustronnych, posiadajg-
cych z kazdej strony cechy odrebne; Prof. Mie-
rzejewskiego: Przyczynek do nauki o alkoholi-

ta sama praca, ktorej druk konczy sie i
w Przegl. Lek., a ktéra tak stusznie zainteresowata czytel-
nikbw naszego czasopisma. Litwinowa: Przyczynek
do statystyki chorob umystowych w Rosyi; prof.
Mierzej ewski ego i doc. Erlickiego: Jednostron-
ny postepowy uwigd policzka; Dra Rosenbacha:
O wptywie gtodzenia sie na osrodki mobézgowe;
doc. Bechtierowa: O zjawiskach powstajgcych
w skutek przecieciawitdékien wzrokowych wérod-
ku pétkul mozgowych; doc. Danitty: Czy przy-
czyna napadéw epileptycznych potega na zmia-
nach w tylnej cze$ci kory moézgowej? (artykut ten
pojawit sie naprzéd w Nrze 4 Przegl. Lek.); Dra Rosen-
bacha: Przyczynek do wyjasnienia przeciwpa-
daczkowego dziatania potasu.

Dziat krytyczny i bibliograficzny zawiera sprawozda-
nie z 70 prac, ogtoszonych w jezykach wszystkich o$wieco-
nych narodéw, i pod tym wzgledem z Wiestnikiem nie mo-
ze mierzy¢ sie zadna europejska publikacyja.

Z samego juz zrejestrowania prac zawartych w Wie-
stniku przekonajg sie czytelnicy Przegladu, ze czasopismo to
doréwnywa powaznemu stanowisku, jakie zajgt prof. Mie-

zmie; jest to

rzejewski z swoimi wspotpracownikami w literaturze lekar-
skiej. Dr. A. Kiv.
Wt Gluzinski: Przyczynek do wessania tluszczow

w jelitach.

(Z pracowni fizyjologicznej prof. Piotrowskiego.)

Ze tluszcze dostajg sie z przewodu pokarmowego do
ustroju, przekonaty juz od dawna raz préby zywienia niemi,
a powtdére obserwacyja, iz po wprowadzeniu tluszczéw do
przewodu pokarmowego mlecz naczyn chionniczych jest prze-
petniony kuleczkami tluszczowemu Pytanie za$, w jaki spo-
sob i jakiemi drogami to przedostawanie sie tluszczu nasta-
je, pozostalo dotagd nierozstrzygniete, gdy bowiem az
do r. 1861 wedtug twierdzenia Brtickego ogélnie przypu-
szczano, jakoby miedzy powierzchnig biony Sluzowej jelit
a naczyniami chtonniczemi byly wolne komanikacyje, tak iz
kuleczki ttuszczu wprost do tychze, a ztad do naczyn chio-
niczych sie dostajg, to w tymze roku ogtoszone dwie prace
doSwiadczalne na tém polu zdawaty sie przeczy¢ temu za-
patrywaniu. Jedna prof. Teichmana, ktéry przez wstrzy-
kiwanie zawiesin mlecznych, krwi itd. od $rodka do obwo-
du naczyn limfatyczuych nie zdotat bez przedarcia konczyn
tychze wprowadzi¢ wstrzyknietych pytkéw do Swiatta jelit;
adruga Rindfleischa, ktdry, postepujac droga przeciwna,
zywit zaby zawiesinami ciat burwistych, krwig wielbtgdow
itp., a nie mogt stwierdzi¢ dostawania sie pytkéw od btony
$luzow¢éj jelit do naczyn .imfatycznych. To tez poczeto prze-
waza¢ zapatrywanie, ze ttuszcze wprzod zostajg zmydlone i
rozpuszczone na powierzchni blony S$luzowej jelita, a jako
rozczyny dostajg sie do naczyh chionniczych, gdzie znéw
powstajg z nich kuleczki tluszczowe. Liczne jednak badania
w tym kierunku przedsiebrane wykazaty wprawdzie kwasy
thuszczowe w tresci jelita, lecz nie wykazaly ani obecnosci
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drugiego sktadnika ttuszczow, t.j. gliceryny, aui tez nie wyja-
$nity blizej tej problematycznej sity chemicznej, ktéra zroz-
tozonych sktadnikéw ttuszczu napowrét je w naczyniach clito-
niczych sktada. Nie porzucono tez catkiem nadziei wykazania
mozliwosci przedostania sie ciatek tluszczowych drogg me-
chaniczna do naczyn limfatycznych. | Recklinghauseu,
ktéry obrat jako powierzchnie wessania obfita3 w naczynia
limfatyczne blone surowiczg jamy brzusznéj, do ktdréj wstrzy-
kiwal zawiesiny barwikoéw jakotéz mleko, zdotat wykazac
wstrzykniete pytki w naczyniach limfatycznych rolngac do-
Swiadczenia na krolikach. Fakt ten obserwowany przez Reck-
linghausena stwierdzili inni i dla reszty bton surowiczych,
jak np. blony podpajeczej i optucndj.

Autor wymienionej rozprawy zachecony temi wynikami
postanowit na nowo bada¢ zachowanie sie ttuszczéw do bto-
ny $luzow¢j jelita. W tym celu brat on petle
Swiezo zabitych i wypetniat je mlekiem,lecz wynik przy
badaniu mikroskopowem naczyn limfatycznych btony $luzo-
wej wypadt ujemny, kosmki jelit nie napetnity sie kuleczka-
mi ttuszczu. Gdy jednak autor uzyt osobliwszego fortelu, ze
napetnit naczynia krwionos$ne rtecig pod ci$nie-
niem 5cm. przez co podobnie jak za zycia kosmki
zostaty w naprezeniu utrzymane, a do petli lelita
wlewatl zawiesine otrzymang przez kidcenie oliwy ze sokiem
trzustkowym, to po 2—4 godzinach dosSwiadczenia, badanie
mikroskopowe wykazywato kosmki wzdiuz naczynia cen-
tralnego wypetnione drobncmi kuleczkami tluszczu; do-
Swiadczenia te kilkakrotnie powtarzane wydawaly zawsze
wynik dodatni. Poszukiwania, czy t¢z przypadkowo przez
przedarcie kosmkow ci$nieniem rteci kuleczki thuszczu
do nich sie nie dostaty, nie wykazaty, aby kuleczki rteci
do Swiatta jelit przechodzily, a doswiadczenia kontrolujgce
w ten sam sposéb wykonane, przy umys$iném jednak prze-
darciu kosmkoéw, wydawaty zupetnie inny obraz mikrosko-
powy, jak w przypadkach poprzednich. Ztad wnosi G., ze
chioniecie tluszczow w jelitach jako takich moze sie od-
bywa¢, i to tylko przy pomocy sit fizycznych, przyczém pe-
wne warunki za zycia dziatajgce moga je jeszcze przyspie-
sza¢. Tak dobrze obmys$lonemi doswiadczeniami udato sie
autorowi przechydi¢ zapatrywanie co do chtoniecia ttuszczu
w jelitach na szale teoryi czysto mecbaniczn¢j, wymagajgcej
wspoétudziatu tylko sit fizycznych. (Sprawozdania z posiedzen
wydziatu matematyczno przyrodniczego Akademii Umiejetnosci
za rok 1883). wWml.

Prof. Kundrat: O obecnem stanowisku anatomii patologi-
cznej w sprawie gruzlicy

Posdréd licznyrck zapatiywan na sprawe gruzliczg za-
stugujg na szczego6lniejszg uwage dwa zapatrywania wprost
sobie przeciwne, a ktdre sie do ostatnich czasow utrzymaty.
Rokitansky uwazat te sprawy chorobowe, ktére sie¢ odzna-
czaja zejSciem w serowacenie, bez wzgledu na to, czy wy-
stepujg w formie guzkdéw, czy rozlanych naciekéw, za spra
we nowotworowa. W przeciwienstwie do tego zapatrywania
ograniczyt Virchow pojecie gruzlicy w ten sposob, ze uwaza
tylko guzki za wytwoiy sprawy uowotworowdj, gdy wszel
kie nacieki rozlane zalicza do rzedu spraw zapalnych, ktore
polegajg na skazie zolzow¢j. Uczniowie Virchowa rozwijali
dal¢j jego teoryje i tworzyli coraz wiekszy przedziat mie
dzy sprawg nowotworowa gruzlicza a sprawg zapalna, wy-
stepujagcg w formie nacieku rozlanego, a nawet Niemeyer ze
stanowiska klinicznego nie wahal si¢ postawi¢ hipotezy, ze
i wypocina zapalenia dlawcowego moze uledz zserowaceniu

jelitacielg
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i wywota¢ podobny obraz chorobowy. Lecz w miare poste-
pu techniki optycznej i udoskonalenia instrumentéw coraz
mniej miata zwolennikéw stara humoralno-patologiezna teo-
lyja zapalenia, broniona przez diugi czas zwiaszcza przez
Francuzow a rownocze$uie Langliaus i Scbuppel zajeli sie
doktadnem zbadaniem gruzetkéw i pokazalo sie, ze gruzeitki
znacbodzg sie wsrod tych rozlanych naciekéw daleko cze-
$ciej, ani/e!i dotad sadzono.

Doktadne badania drobnowidowe wykryty, zZe sprawy
te zapalne oietylko toczg sie w pecherzykach ptucnych, ale
zajmujg takze tkanke miedzypecherzykowg, tworzac w niej
naciek drobnokomoérkowy, obok ktérego powstaje rownocze-
$nie proliferacyja i tuszczenie sie w wiekszej ilosci komaérek
przybtonkowych w pecherzykach plucnych, ktore wiasnie
nadaje pewien odrebny charakter catej sprawie zapalnej i
to sktonito nawet Buhla do utworzenia osobnej nazwy Pneu-
monia desquammativa a cho¢ on sam znajdowat czesto gru-
zetki w tych razach, przeciez trzymajac sie szkoty berliA-
skiej, wolat je raczej uwaza¢ za rzecz przypadkowo wy-
wotang przez zadraznienie miejscowe.

Badan.a Rindfleischa jeszcze wiecej zblizyty obie szko-
ty ; wykazat on bowiem, ze juz w poczatku owych spraw

zapalnych, gdy np. w plucach jest zaledwie niezyt oskrze-
lowy, tworzg sie gruzetki proséwkowe.
Réwnoczesnie zaczeto podejmowac szerszg skale do-

Swiadczenn i przekonano sie, ze podobne gruzetkom guzki
powstajg takze skutkiem wessania roznych substancyj. To
zachwiato znowu przekonanie o zarazliwosci gruzlicy, lecz
tylko na krotki czas, bo doktadne doswiadczenia Klebsa nie
pozwolity ani powatpiewaé, ze gruzlica nalezy do choréb
zakaznych. Chodzito wiec tylko o wykrycie pratkéw. Po
daremnych usitowaniach w tym kierunku Klebsa i Aufrechta
wystgpit Koch ze swojem odkryciem, ktére wkrotce wyrobi-
fo sobie prawie ogdlne uznanie, tak. ze dzi§ musimy powie-
dzie¢, ze gruzlica jest chorobg zakazng wywotang przez
pratki, ktére oznaczamy nazwga gruzliczych. A poniewaz za
pomoca metody Kocha udaje sie wykaza¢ pratki nietylko
w gruzetkach proséwkowych ale takze i w przypadkach,
w Kktorych jest tylko prosty naciek komodrkowy, przeto te
dwie sprawy nie sg czem$ odrebnem, ale sg przeciwnie sku-
tkiem i¢j samej przyczyny. W dzirny wiec. ze sprawa znow
wrocita na dawne tory i dzi$ zapatrywania na gruzlice ro-
wnajg sie tym, jakie szkota wiedenska miata przed dziesig-
tkami lat.

Tam, gdzie jest mnéstwo rozsianych guzkéw, w kto-
rym to razie sprawa i szybciej postepuje, musimy przypu-
Sci¢, ze pratki rozszerzajg sie drogg naczyh krwionosnych.
Gdzie za$ sa ogniska chroniczne, jest prawdopodobniejszem
rozszerzenie sie ich droga naczyn limfatycznych.

Zachod i pytanie, ktéredy pratki dostajg sie do ustro-
ju. Poniewaz pratki musza by¢ przeniesione na ustréj, wiec
droga, ktérg sie do niego dostaja, moze by¢ narzad oddecho-
wy, przewod pokarmowy i inne przewody uchodzace na ze-
wnatrz a bardzo rzadko mogga s'e one dosta¢ przez bezposre-
dnie szczepienie. Lecz nie rzadko ogniska pierwotne gruzli-
cze, prowadzace w dalszym ciagu do gruzlicy ogdlnej, lezg
daleko od kanatéw i od ogdlnej powtoki ciata. W tych przy-
padkach nie udalo sie dotad znalez¢ drdg, ktoremi sie tam
pratki dostajg a mniemanie Klebsa, ze w tych razach na-
stepuje ogdlne zakazenie skutkiem dostania sie do ustroju
pratkéw przez narzad oddechowy lub przewod pokarmowy,
poczém pratki te rozwijaja sie przewaznie w pewnych miej-
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scach, np. szczytach phuc, jest uieuzasadnione; bo réwnie do-
brze mozna przypusci¢, ze pratki, dostawszy sie jakgkolwiek
droga do ustroju, rozwijajg sie w miejscach, przedstawiaja-
cych najkorzystniejsze po temu warunki, t. j. ktérych tkani-
ny sga najmni¢j odporne; nie potrzeba wiec ucieka¢ sie do
zakazenia og6lnego. Wszak juz dawno spostrzezono, ze gru-
zlica rozwija sie tylko u pewnych jednostek do niéj uspo-
sobionych, ktore albo w mitodosci przebywaly zolzy albo
cho¢ ich nieprzebywaty, majg w budowie swej pewne cha-
rakterystyczno cechy. Ludzie zresztg dobrze zbudowani i od-
zywieni ulegajg gruzlicy po chorobach tub naduzyciach wy-
niszczajagcych. Wiec nie ulega watpliwosci, ze dyspozycyja
narzgdow i tkanin ma tu wielkie znaczenie; dla tego tez i
gruzlica szczepiona daje sie wywota¢ tylko u pewnych zwie-
rzat. Jak zatem =z jednej strony odkrycie Kocha dato bardzo
dobry sposéb ttumaczenia objawoéw gruzlicy, tak z drugiej
strony nasunety sie nowe watpliwosci, ktére drogg doswiad-
czenia usuwac jest zadaniem przysztosci. {Mitt. d. V. d.
Aerzte, 1883, Nr. 23 i 24). Dr. Otto.

Prof. Mik ulic z: Przyczynki do plastycznej chirurgii nosa.

Prof. M. podaje szereg operacyj majgcych na celu pole-
pszenie ksztattu nosa zmienionego przez rd6zne sprawy choro-
bowe lub zastgpienie jego ubytku. Przypadki opisane dzielg
sie na 4 grupy.

1) Podniesienie nosa zapadnietego w sku-
tek ubytku przegrody chrzestnéj. Przypadkow ta-
kich podaje prof. M. cztery, a operaeyja polegata na tern,
ze za pomoca, waskiego tonotomu przecieto podskdrnie blizny
taczace skoére z pozostatg czeScig chrzastki, nastepnie prze-
cieto blizny jeszcze od wewnatrz w kilku kierunkach a uwol-
niwszy tym sposobem skdére na dostatecznej przestrzeni tam-
ponuje sie nos gazg jodoformowa, ktéry odzyskuje zaraz
ksztatt prawidtowy. W celu utrzymania nadanego ksztattu
uzywat prof. M. przyrzadu, sktadajacego sie z 8 trojkatnych
strzemion z drutu powleczonego kauczukiem, z ktérych ka-
zde wprowadza sie osobno do nosa, tak aby dolna ich czes$¢
opierata sie o brzeg weciecia gruszkowatego, gérna za$ stu-
zyta za podpore dla grzbietu nosa.

W pierwszym z operowanych w ten sposéb przypad-
kéw wynik byt z poczatku Swietny, jednak juz po miesigcu
blizna zaczeta sie kurczy¢ tak mocno, ze chora nie mogta
znosi¢ przyrzadu. Przez pewien czas wkladata jeszcze jedno
strzemie, wreszcie i tego zaniechata; jaki byt ostateczny wy-

.nik operacyi, nie wiadomo.

Drugi operowany nie mogt sie nauczy¢ wprowadzania
przyrzadu, stracit cierpliwo$¢ i operaeyja pozostata bez
skutku.

Trzeci chory zaniechat réwuiez wprowadzania przyrzga-
du zaraz po opuszczeniu kliniki, nos jednak w 2¥2 roku po
operacyi miat ksztatt jeszcze wcale przyzwoity.

U ostatniej chorej wynik byt najlepszy. Blisko w 10
miesiecy po operacyi nos tylko bardzo mato byt zapadty,
chora nosita przyrzad tylko w dzien,
wata go.

Wedtug tych dosSwiadczen radzi prof. M., aby operacyje
te wykonywac tylko u ludzi majacych dos$¢ silnej woli, aby
pokonaé¢ trudy mozolnego leczenia nastepowego. U nich ope-
raeyja jest wskazana, gdyz moze ona da¢ wyniki bardzo
dobre, a w razie nieudania sie nie szkodzi choremu zupet-
nie, gdyz nie zostawia zadnego nowego o0szpecenia.

2) Podniesienie nosa
du ubytku cze$ci chrzagstnego i

w nocy za$ wyjmo-

kostnego ru-

zapadnietego zpow
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sztowania nosowego usitowat prof. M. uskuteczni¢
u miodegoicliorego w sposob podobny do poprzedniego, tj.
przez podskorne przeciecie blizu i podpieranie nosa za po-
mocg przyrzadu opierajgcego sie o brzeg weciecia groszko-
watego i ko$¢ czotowag. Wynik byt zrazu Swietny, lecz wkrdt-
ce kurczaca sie blizna zmusita do usuniecia podpérki; nos
wrécit do poprzedniego ksztattu. Dla tego uzyt prof. M. in-
nego $rouka, mianowicie oddzielit od strony jamy nosowej
okostne wraz ze skdrg od wyrostkéw nosowych szczet igoér-
nej az po za brzeg oczodotu, a uwolniong w ten sposéb sko-
re przeciaggnat za pomoca 2 szwow ptytkowych ku wewnatrz,
tak ze utworzyt sie pieknie zaokrgglony grzbiet nosa. Po
16 dniach oddalono szwy ptytkowe, a w celu utrzymania
ksztattu nosa nosit operowany w dzienh mocny pince-nez, w no-
cy za$ odpowiednio urzadzong klamre. W ciggu 9 miesiem
nos cokolwiek sie zapadt, lecz ksztatt pozostat wcale dobry,
pince-nez trzymat sie na nosie mocno.

3) W celu utworzenia przegrody nosowej skor-
nej wybrat prof. M. nastepujace postepowanie. Na gdérnym
brzegu rowka wargowego utworzyt tozysko dla nowej prze-
grody potem utworzyt ptat z konca i dolnej czesci grzbietu
nosa, nastepnie skrécit przegrode chrestng o tyle, aby utwo-
rzony ptat datl sie wilozy¢é i przymocowaé do utworzonego
dlan tozyska na wardze gornej; wreszcie odiaczono skore
na skrzydtach nosowych od chrzastki, ktora odcieto o tyle,
aby odpowiadaty diugoscig swag skréconemu grzbhietowi nosa
a powstate przez to piaty skérne zawinieto ku wewnatrz i
przymocowano szwami wezetkowemi.

Nos miat ksztatt bardzo dobry, a na dofaczonej ryci-
nie nie wida¢ zadnej réznicy od nosa zupetnie prawidtowego.

4) Dla uzyskania podstawy dla nowego nosa w przy-
padkach catkowitej rynoplastyki zuzytkowat prof.
M. pozostate czeSci skory wobec zupetnego braku chrzastek
i kosci nosowych w ten spos6b, ze przez ciecie idgce wzdtuz
bocznego brzegu wciecia groszkowatego oddzielit skore nosa
od policzkéw, nastgpnie $cigt powierzchowng jej warstwe, a
po odwinieciu obu ptatéw ku gorze zespoil je z sobg szwa-
mi materacowemi tak, ze stanowity one przegrode a zara-
zem podpoiij dla nowego nosa, ktéry jak zwykle utworzono
'ze skéry czota. Po uptywie roku nos miat profil i ksztaht
dobry, a pi maléj poprawce z powodu zbyt grubej przegro-
dy skornej chora udata sie. do domu, cieszac sie jeszcze | 72
roku putem nosem wcale pieknym. (Odbitka z Gazety Le-
karskiej 1883). Dr. Schramm.

Kiistner: Potogowe zapalenie sutka.

Zdania co do sposobu powstawania tej choroby do dzi$
dnia réznig sie miedzy sobg. Mozna je dzieli¢ na trzy kate-
goryje: 1. Billroth i Winckel uwazajg chorobe po prostu
za flegmone, a zatem za sprawe zapalng w tkance #acznej
i okotogruczotowej powstatg w skutek zakazenia przez roz-
padliny (rhuyades) i prowadzaca do ropienia tkanki tacznej.
Zaprzeczajg oni zakazeniu samej tkanki gruczotow¢j i nie wi-
dzieli nigdy ropienia przyblonkowego. 2. -S.piegelberg’
przeciwnie przypuszcza zakazenie drogg przewodéw mlecznych
za najczestsze i w dalszym ciggu naciek i rozpad ropny sa-
mej tkanki gruczotowej. 3. Schron er wreszcie zatrzymanie
mleka w przewodach gruczotu i zatkanie ich uwaza za czesty
powdd choroby twierdzgc, ze mleko zatrzymane wt rope sie
rozpada.

Kiistner uwazajac pierwszg forme za najczestszg twier-
dzi jednak, ze trafia sie takze, lubo mniej czesto, choroba

sutka powstata bez zakazenia i tylko na podstawie zatkania
przewodoéw mlecznych zatrzymaaem mlekiem, przyczém je-
dnakze, co w tej pracy wiasnie jest rzeczg nowga i nader wa-
zng, przeczy przemianie mleka w rope, gdyz badany ptyn,
otrzymany przez naciecie, nie przedstawiat w opisanych czte-
rech przypadkach pod mikroskopem ciatek ropy, a poszuki-
wanie mikroorganizméw dawato zawsze wynik ujemny; stwier-
dzono za$ kulki mleczne, ttuszczowe. W zadnym z opisanych
przypadkéw chorobowych nie byto rozpadlin na brodawce
sutka. Co do leczenia, zaleca autor w tych przypadkach z po-
czatku opaske uciskowg na sutki; jezeli jednak naciek nie
znika, chetbotanie staje si®wyrazniejszem, naciecie, przy kto-
rém nie ropa, lecz mniej lub wiecej zgeszczone mleko sie
wydobywa. Nie trzeba wystrzykiwac jamy pozostatej, ani uzy m
wacé $srodkéw dezmfekcyjnyck, bo tu ani ptyn, ani jama nie
byty zakazonemi.

Praca ta winna zacheci¢ do badania za pomocg mikro-
skopu ptyndéw otrzymanych przez naciecie ropni rzeczywistych
tub wrzekomych, aby przekona¢ sie o prawdzie podanych
przez Kiistnera szczegdtéw. (Archiv f. Gynaekologie. B. XXII,
H. 2). Dr. Kohn.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie administracyjne Tow. lek. krak. odbyte d. 9 stycznia 1884.
Przewodniczgcy kol. Obahniski. Obecnych cztonkéw 30.
pokonczenie. Patrz Nr. 5).

Kol. Paszkowski
znajdowata sie otrzewna w jeanym
wanym przez kol. Mikulicza.

Kol. Schramm odpowiada,
byto zapalenie surowiczo-witokpikowe,
lenia.

zapytuje prelegenta, w jakim stanie
i drugim przypadku opero-

iz w pierwszym przypadku
w drugim nie byto zapa-

Kol. Paszkowski: Chciatem jeszcze doda¢ jedne uwage
co do objawu w niedrozno$ci, ktéry ma by¢ wskazaniem do la-
parotomii bezzwiocznej. Prelegent bowiem wspomniatl, ze wtedy,
kiedy zapad wystepuje, nie nalezy czeka¢ na inne objawy dyja-
gnostyczne, tylko nalezy wykona¢ zaraz operacyje. Ot6z to wy-
stapienie zapadu jest rzeczg wzgledng. Z mego doswiadczenia
moge powiedzie¢, ze chorzy z niedrozno$cia wzglednie bardzo
dobrze czasem znoszg swe cierpienie i zapad wystepuje pozuo.
lle razy miatem sposobno$é obserwowania takich chorych, to
wszedzie, gdzie byt zapad znaczny, mogtem go juz odnie$¢ do
istuie,gcego zap. otrzewny. W i3tme.jagecem za$ zap. otrzewny
malejg szanse operaeyi. A wiec nie mozna wypowiedzie¢ zasa-
dniczo zdania, ze wtedy operowac nalezy, kiedy wystepuje zapad.
Przytocze tu jeden przypadek z kliniki prof. Korczyriskiego za
czas6w mej asystentury, gdzie wszystkie przypady niedroznosci
byly bardzo wybitne i gdzie w 10 czy I'A dniu choroby (po
kilkakrotnem stosowaniu pradu elektrycznego) niedrozno$¢ zo-
stata usunieta. W przypadku tym S$ladu zap otrzewny nie byio,
ale i zapadu nie bylo. Kilka przypadkéw’ w szpitalu obserwowa-
nych utwierdzito mnie w tern przekonaniu. Nie mowie jednak,
zeby zap. otrzewny byto jedyng przyczyng zapadu, ale ze jest
najwazniejszg, a operacyja robiona w tern zapaleniu daje szan-
se jak najmniejsze, ajezeli jest zapalenie otrzewny ropne, to szanse
te sg niemal rowue zeru. Co do objawow rozpoznawczych chcia-
tem przytoczy¢é przypadek, ktéry obserwowatem w szpitalu. Przy
inwaginacyi czesto sie zdarza, ze kiszka wychodzi po zarzy¢ i
przedstawia sie jako opadniecie prostnioy. Przed 2 czy d laty
miatem taki przypadek, a sekcyja wykazata, ze to byta znaczna
inwaginacyja jelita przez Calg kiszke grubg. Co sie tyczy innych
szczeg6tow rozpoznawczych, to wiasciwie nie mozna dyskutowac
0 nich bez zebrania i ulozenia materyjatow, jakie mamy z do-
Swiadczenia wilasnego i dla tego sadzitbym, aby dyskusyja nad
tym przedmiotem odbyta sie na nastepnem posiedzeniu, nie wy-
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kluczujac jednak i dzisiaj dyskusyi, gdyby ktéry z kolegbéw ze-
chciat gtos zabraé.

Kol. Warscliauer: Huie sie zdaje, ze laparotomija w ta-
kich razach, o ktérych moéwimy, nie tak predko przyjmie sie
miedzy publicznoscig i zyska sobie uobywatelenie, zachodzi tu
niejakie podobienstwo z laryngotomijg i tracheotomijg. Bo jezeli
wynik korzystny operacyi zalezy od tego, ze sie zawczasu ope-
ruje, to publiczno$¢, czyli sam chory na tak predkie wykonanie
operacyi z pewnoscig sie nie zgodzi, jezeli za$ pdzniej robimy,
to szanse sg bardzo niekorzystne. Tego rodzaju niedroznosci zda-
rzaty mi sie dos$¢ czesto, a po rozmaitych zabiegach lekarskich
przychodzili chorzy do siebie.—U kobiet 3 przypadki sobie przy-
pominam, ktdre sie skoriczyly szczeSliwie Dwa z tych widziat i
prof. Korczynski. Jedna staruszka 80-letnia, u ktérej po uzyciu
rozmaitych $rodkéw w koncu uzyta byta elektryczno$¢ i chora
ta przyszta do siebie. Druga 50 letnia, ktéra chorowata przez
10 dni; po rozmaitych lekach w koncu zastosowano elektrycznosé
i chora ta przyszta rowniez do siebie. Trzecia miedzy 30— 40
rokiem zycia, u ktérej po 2 czy 3 dniach choroby zdecydowano
operaeyje na dzien nastepny, i tu réwniez po uzyciu elektryczno-
§ci choroba usunietg zostata.— Nie chce przez to powiedzie¢, ze
ten lub 6w $rodek pomaga, ale wydarzajg sie przypadki, gdzie
choroba ta bez operacyi przechodzi w wyzdrowienie, co chorych
nie bardzo zacheca do wczesnego zgodzenia sie na operaeyje.

Ale u publicznosci wyksztatconej moze ona z czasem zyskaé
uobywatelenie.
Kol. A. Rosner: Kol. Paszkowski powiedziat, ze kazde

zap. otrzewny jest zupetnem przeciwwskazaniem do laparotomii.
Ja sam nie mam wielkiego doswiadczenia w tym wzgledzie, ale
to, co raz widziatem, uleczyto mnie od takiego mniemania. Bytem
Swiadkiem operacyi, wykonanej przez prof. Mikulicza, gdzie przy
operacyi byto zap. otrzewny widknik'wo-ropiie i to zapalenie na
dalszy przebieg nie miato wptywu. Chory umart 6 dnia po ope-
racyi, ale dla tego, bo przyczyna nie mogta by¢ usunietg. Takze
uie moge sie zgodzi¢ na ten sliok, collapsus, zapad, ktéry ma
wskazywaé obecno$¢ zap. otrzewny. W przypadku tym, mimo zap.
otrzewny, zapadu nie byto a z drugi$j strony mozna sie przeko-
na¢, ze przy nagle powstatych iukarceracyjach nawet zewne-
trznych nastepuje zapad, ktdérego przyczyng nie jest z pewnoscig
Zap. otrzewny a po usunieciu inkarceracyi ustepuje i zapad.

Kol. Paszkowski: Zastrzegam sig, ze nie powiedziatem,
jakoby zapad pochodzit wytgcznie od zap. otrzewny, tylko po-
wiedziatem, ze po wiekszej czesci a wedtug mego doswiadcze-
nia wszedzie, gdzie jest zapad byto zap. otrzewny; powtdre nie
Powiedziatem, ze zap. otrzewny jest przeciwwskazaniem laparo-
tomii, tylko ze zmniejsza szanse operacyi i ze w ropnem zap.
otrzewny szanse te réwne prawie zeru.

Kol. Obalinski: Kolega prelegent najlepi$j nacechowat
®we zapatrywania co do czasu przystgpienia do operacyi, moéwiac,
ze 24—36 godzin wystarcza, aby stosujac Srodki wewnetrzne,
zazwyczaj w takich razach wuzywane, nabraé¢ przekonania, czy
Srodki te pomagajg, albo nie pomagajg, i w drugim lazie zde-
uydowaé sie na operaeyje. Ostatecznie trzeba raz dopiowadzi¢ do
tego, aby nie publicznos¢, jak to sie dotagd najczesciej dziato,
rozstrzygata w takich razach, lecz my sami; lecz do tego po-
trzeba, abySmy sami raz nabrali tego przekonania, ze lapaioto-
Udja najczesciej jest wskazang i to juz w pierwszych dniach
choroby. Tak samo byto dawniej z wskazaniami do tracheotomii
i herniotomii, a przeciez sie zmienito i to dopiero wtenczas,
gdy lekarze stali sie pod wzgledem swych orzeczeh wiecej sta-
nowczymi. A nawet w pdzniejszym czasie wykonana laparotomija
moze doprowadzi¢ do celu, tak jak to i w herniotomii bywa,
gdzie czestokro¢ zastanawiamy sie, czy resekcyje robi¢, czy tez
odprowadzi¢ Czasem sie zdarzato, zeSmy sie zdecydowali petle
wprowadzi¢ napo-irét i chory wyzdrowiat. 0 saal® moze nne.
miejsce w laparotomii. Wprawdzie na niekorzy$¢ laparotomii
Przemawia, ze tutaj mamy zmiany na rozleglejsze, przestrzeni,
gdy w herniotomii zwykle ogranicza sie do jednej petli. Zarzu-
ci nam kto$, ze wykonywajac laparotomije ~CG@*"3 m. A
zrobi¢ niepotrzebnie Co6z ztego moze sie zresztag staé, jezeli wy-
konamy laparotomije tam, gdzie ona nie byta wskazang. Jeden
tylko przypadek jest przeciwwskazaniem, tj. gdyby niedroznos$¢
stanowit obrzek katowy. Ale wtedy me znajdziemy zap otrze-
wny a jezeli go nie ma, a zrobimy ciecie dyjagnostyczne,
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przy dzisiejszej autyseptyce nic ztego sta¢ sie nie moze. Przy-
padki te tylko wyjatkowo nie dajg sie rozpoznaé, tak ze decy-

dujac sie na operaeyje w przypadku z niepewn$m rozpoznaniem
wyjatkowo wydarzytoby sie, ze wykonalibySmy operaeyje tam,
gdzie nie byta koniecznie wskazang. Do niedawna sami chirur-
dzy jeszcze wabhali sie, ale im sie wiec$j widzi, tym wiecej uza-
sadnia sie przekonanie, ze powinno sie zawsze operowaé. 24—36
godzin powinno wystarczy¢, aby przez ten czas prébowaé ro-
znych srodkéw a w razie nieskutecznosci przystapi¢ niezwtocznie
do operacyi, bo szanse sg lepsze.

Kol. Mikulicz: Ja sie zgadzam na zdanie koli. Schramma
i Obalinskiego, ze w razie gdy rozpoznanie jest pewne, nie po-
winno sie za wiele czasu traci¢ na stéosowanie innych $rodkéw,
czeka¢ nie wiecej niz 24—36 godzin; ale witasnie to rozpozna-
nie jest najczesciej punctum saliens. Najwiecej cza3u traci sie
na dyjagnoze i rozpoznaje sie stanowczo czesto w takim czasie,
kiedy zap. otrzewny daleko juz posuuiete i przypadek stanowczo
stracony; dla tego musimy kolegéw internistow prosi¢, aby swoj e
doswiadczenie w tym kierunku wyzyskali, abySmy mieli pewniej-
sze wskazowki do rozpoznania, izby jak najwczesniej operaeyje
przedsiewzig$é mozna. Dopdki jednak rozpoznanie nie jest pewne,
my chirurdzy mamy prawo i nawet musimy robié¢ ciecie probier-
cze w watpliwych przypadkach w celach doktadnego rozpozna-
nia, a wzglednie natychmiastowego wykonania odpowiedniej ope-
racyi. Mnie si¢ zdaje, ze nie wszyscy koledzy zgadzaja sie z kol.
Obalinskim, gdy moéwit o cieciu dyjagnostycznem i mozliwem
znalezieniu obrzeku katowego przy takowem. Mojem zdaniem le-
piej raz natrafi¢ na obrzek taki operujac bez potrzeby a bez
szkody, a 9 razy na witasciwg przyczyne, ktora sie da usungé,
niz w 10 takich przypadkach wcale nic Die robi¢. Jabym zmo-
dyfikowat zatem zdanie kol. Schramma w ten sposob, ze w tych
przypadkach, gdzie rozpoznanie jest pewne, mamy operowac po 24—36
godzinach, a tam, gdzie rozpoznanie nie jest pewne, gdzie inter-
nista nie moze stanowczo wykluczy¢ niedroznosci kiszki a gdzie
objawy sa grozne, tam mamy prawo, a nawet obowigzek, wyko-
na¢ laparotomije probiercza.

Kol. Pienigzek: Pozwole sobie zwréci¢ nwage na jedne
rzecz, chociaz mam bardzo mato doswiadczenia pod tym wzgle-
dem. Mnie sie zdaje, ze przez chirurgdw, ktérzy robili laparato-
mije, dostatecznie jest stwierdzon$m, ze zetkniecie zdrowej otrze-
wny z powietrzem nie jest tak bardzo niebezpieeznem, dla tego
laparatomija niepotrzebnie zrobiona, jezeli zachowane sg wszy-
stkie $rodki ostroznosci, takiego niebezpieczenstwa dla zdrowej
otrzewny nie sprowadza. Z kolei przypatrzmy sie, jaki wptyw
moze mie¢ laparatomija w zap. otrzewny. Zapewne gdy chirurg,
ktory zrobit laparatomije, nie znajdzie zapalenia, bedzie mu to
przyjemnem, bo szanse operacyi sg lepsze; jezeli znajdzie, to
wprawdzie szanse operacyi sg gorsze, ale nie laparatomija temu
winna, tylko zapalenie samo przez sie; powiedziatbym raczej, ze
w obec zdrowej otrzewny laparatomija mogtaby zaszkodzi¢ przez
narazenie otrzewny na wptyw powietrza, anizeli wtedy, gdy o-
trzewna kapie sie w ropie lub w cieczy septycznej. Taka otrze-
wna zetkniecia z powietrzem nie potrzebuje sie juz obawiac.
Owszem sadze, ze jezeli sie te ciecz septyczng lub te rope z ja-
my otrzewny wypusci, ze to raczej moze by¢ korzystnem dla
chorego, niz szkodliwem. Moéwie to pod wptywem ostatni¢j lapa-
tomii, ktérg widziatem, a ktérg widziat i kol. A. Rosner, wykonang
przez kol. Mikulicza. Tam sie okazata ciecz cuchngca w jamie
otrzewny.

Kol. Obalinski: To co kol. Pienigzek w koncu powie-
dziat jest stusznem i jeden z angielskich chirurgéow, nazwiska
w tej chwili nie pamietam, radzit, aby w przypadkach ropnego-
zap. otrzewny zrobi¢ laparotomije, celem wypuszczenia ropy i
przeptukania jamy otrzewnowej. W koncu chciatem jeszcze z mego
doswiadczenia przytoczy¢, ze we wszystkich przypadkach, w kté-
rych robitem laparotomije, natrafitem na zap. otrzewny. Dotad
operowatem 4 przypadki, przed godzing skonczytem wiasnie op e-
racyje w 4 przypadku, we wszystkich byto juz zap. otrzewny.
Pierwsze trzy skonczytly sie Smiercig, zapewne i czwarty skon-
czy sie $miertelnie. Jednakze nie bytlo to zapalenie ropne, o
ktérem kol. Paszkowski wspomniat, tylko poczatkowe, to jest ze
otrzewna stracita swdj potysk i byta jakby kepkami drobnej ziar-
niny pokryta: byto to tak zwane zapalenie sine, ktore nie tak
tatwo rozpozna¢, jak zapalenie otrzewny ropne. A wiec tego za-
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palenia nie mozemy uwaza¢ za ogélne, tylko w skutek niedro-
znosci nagromadza sie kat i gaz, rozpycha Kkiszki, nastepuje
znaczna przeszkoda w krgzeniu, zastoina i nastepowe zap. otrze-
wny. Poniewaz w moich 4 przypadkach natrafitem na tego ro-
dzaju zapalenie, a operowatem miedzy pigtym a 6smym dniem,
musze wiec wnosi¢ ztad, ze gdyby sie bylo operowato wczesdniej,
‘bytby moze bodaj jeden chory uratowanym, jezeli nie wszyscy;
bo w kazdym z tych przypadkéw dato sie odszukac¢ i usungé
przyczyne zamkniecia jelit.

Kol. Paszkowski: Nie powiedziatem, ze zap. otrzewny
jest przeciwwskazaniem w laparotomii, ale kazdy przyzna, ze
szanse s gorsze. Ja powstawatem tylko przeciwko zdaniu kol.
Schramma, ktory jako wskazanie do operacyi podat wystepujacy
zapad; ja sadze, ze potrzeba innego pewnego symptomu, ale wy-
stepujacego wczesniej niz zapad. Bo o ile whasne doswiadczenie
mnie poucza, wtedy kiedy wystgpit zapad byto juz zapalenie otrze
wny, a ta daje szanse przy operacyi o wiele gorsze. Ja wiec
wystgpitem tylko przeciwko czekaniu na zapad, bo skoro juz raz
jest zapalenie otrzewny, to takze watpie, azeby operacyja mogta

tu zaszkodzi¢ przez zetkniecie otrzewny z powietrzem, ale nie
watpie takze, ze szanse jej sg o wiele mniejsze.
Kol. A. Rosner: Kol. Mikulicz powiedziat, ze dopoki

chirurdzy nie nabiorg przekonania, ze majg prawo a nawet obo-
wigzek wczesnego robienia operacyi, nawet operacyi dyjagnosty-
cznej, dopoty szanse nie beda lepsze. Jabyrn sie z tem o tyle nie
zgodzit, ze zwykle nie chirurg, ale internista wstrzymuje chirurga
i chorego od operacyi. Szanse operacyi beda dopiero wtenczas
lepsze, jezeli internisci nabiorg tego przekonania, ze trzeba jak
najwczesniej operowa¢ a nie czekac.

Kol. Schramm: Musze zastrzedz sie przeciwko zarzuto-
wi kol. Paszkowskiego, jakobym powiedziat, ze trzeba czekac
z operacyja az wystagpi zapad. Powiedziatem tylko, ze w przy-
padkach, gdzie wystepuje zapad szybko, tam nie wolno czeka¢;
nawet w pierwszych 24 godzinach trzeba operowaé¢ a w zadnym
przypadku nie traci¢ czasu na stosowaniu innych $rodkéw nad
24 do 36 godzin, tylko w razie ich nieskutecznosci po tym cza-
sie operowac.

Dalszg dyskusyje odroczono na wniosek kol. Paszkow -
skiego do przysztego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakoriczono. Dr. Szymkiewicz.

VII.  Wiadomos$ci statystyczna i og6lno-lekarskie.

(I. S) Czwarte sprawozdanie Dra Kocha jako
przewodniczagcego komisy i dla zbadania cholery.
Dnia ligo grudnia przybyta komisyja do Kalkuty zatrzymujac
sie po drodze na wyspie Ceylon i w Madras. W miejscowosci o-
statniej panuje cholera obecnie, to tez korzystajgc z dwudniowe-
go pobytu tamze rozpatrzyli sie cztonkowie komisyi w stosun-
kach miejscowosci pod wzgledem zaopatrzenia w wode i kanali-
zaoyi, doznajac w tych zatrudnieniach poparcia ze strony tam-
tejszego doswiadczonego Sanitary Commisionera. Ze strony
witadz miejscowych doznaje komisyja w Kalkucie nader przychyl-
nego poparcia tak, ze nawet pracownie zaopatrzong w wodociagi
i oSwietlenie gazowe otrzymata na czas swoich doswiadczen.
Cholera nie wygasa obecnie w tej miejscowosci a zwioki chole-
rycznych codziennie przywozg z réznych szpitali, aby komisyi
zabezpieczy¢ Swiezy materyjal do badania i doswiadczen.

W siedmiu punktach zakre$la Koch zadania, ktorych roz-
wigzaniem ma sie zajag¢ komisyja: w pierwszym rzedzie zalezy
na uzyskaniu dostatecznej liczby przypadkow sekcyjnych, w kt6

rych mozna bylo sprawdzi¢ mikroskopowo i doswiadczalnie
rezultaty badan przedsiebranych w Egipcie, a zwilaszcza roz-
strzygnaé pytanie co do specyficznosci pratkéw cholery i wyka-

za¢ réznice tychze od innych znanych pratkow. Wykaza¢ czy
cholera pojawia si¢ u zwierzat, hodowac pratki znajdowane w je-
litach zwlok cholerycznych celem oznaczenia ich wiasnosci bijo-
logicznych, zachowania sie w réznych cieczach odzywczych i pod
wptywem rozmaitych stopni cieptoty; szereg doswiadczehn z od-
wietrzeniem, aby pratki powstrzymywa¢ w rozwoju lub tez zu-
petnie niszczy¢; badania ziemi, wody i powietrza w stosunku do
przyrzutu cholery a wreszcie szczeg6towego zachowania sie cho-
lery wlindyjach, a mianowicie: o ile stoi w zwiazku choroba ta

z pewnemi wiasciwosciami mieszkancow: wybuchy jej w wiezie-
niach, ws$réd wojska i na okretach; badanie mi jsc najcze$ciej
dotykanych lub omijanych przez cholere; sposéb jej zawleczenia,
juz to w samych Indyjach. juz tez to poza granice i Srodki za-
pobiegawcze szerzeniu sie tejze, ktdre sie w Indyjach okazaly
skutecznemi. K. obiecuje po przedsiewzieciu odpow iednich badan
przedtozy¢ wnioski dotyczace bezposrednio ochrony panstwa nie-
mieckiego od tej zarazy.

Jad cholery. Dr. Balfour z Bombayu. ktéry oddaje sie
badaniom przyczyn cholery i Kktéry niedawno zwrocit uwage,
ze pozywanie pewnego rodzaju ryb w pewnej porze roku zda-
je sie odgrywa¢ znaczniejsza role pod wzgledem powstawania
cholery, ogtasza obecnie, iz wykryt w krwi jednej z tych ryb
(Banda) pratki podobne do tych, ktére Koch wykryt we wne-
trznosciach chorych na cholere w Egipcie Zamierza on okazy
tych pratkbw przedstawi¢ L>r. Kochowi za powrotem jego do
Bombayu. (The Lancet).

(J.B.)) Ruch ludnos$ci w m. Krakowie w ciggu 1883 r.
przedstawia sie wedlug obliczen fizyka miejskiego Dra Buszka
w sposéb nastepujacy:

Matzenstw zawarto
i 117 izraelickieh), o 54 mniej
chrzescijanskich, 12 wiecéj izraelickieh).

razem 565 (448 chrzescijanskich
anizeli w r. 1882 (71 mniej
Na ludnos¢ chrzescijan-

ska przypada 0,91 °/0, na izraelickg 0,55% matzenstw.
1Urodzito sie¢ dzieci 2125, t.j. 65 mniej antzeli w r.

1882. Zywo urodzito sio 2610 169 mniej (a niezywo 115- (6

mniej), S$lubnych byto 1281 dzieci, nieSlubnych 844; chrzesci-

janskich 1268, izraelickieh 857. Na ludnos$¢kchrzescijanskg przy-
padato 2,6‘junrodzin, na izraelickg 4,0°/0- Na 1000 catej lu-
dnosci wypada 29,1 urodzin zywych.

Umarto razem 220&I oséb (219 wiec6j anizeli w r. 1882);
1213 mezczyzn ijt605 kobiet, 1765 chrzeScijan i 443 zydow.
Na 1000 catej ludnoSci umarto 32%) (29/2 w r. 1872), a mia-
uowieie 36,9 na 1000 ludnosci chrzescijanski6j i 20,9 na 1000
ludnos$ci izraelickiej. Dziennie umierato 6fcsob. Najwiecej umarto

w miesigcu marcu i kwietniu po 226 o0s6b, najmniej w lutym

163 osoéb.
W poréwnHiu z r. 1882 umarto:
z choréb narzadu oddechowego -1 9% i 18,9%
z g uzlicy +1,3% i 18,6%
z chor6b zakaZznych L1% ; 141%
z choréb narzadu trawienia +0,5%; 13,6%
z choréb mozg.oj-rdzeniowych -0,8% ; 8,4%
z chorob narzadu mocz. piciow. —8,2° j 544y~
ze starosci +1,4% i 4.6%
z choréb uktadu naczyniowego -n, 4% i 3,7%
Smiercig gwattowng +0,5% ; 2,0%.
Zatem wiecej niz 5ta czei¢ umarta w skutek gn

i chorob zapalnych narzadu oddechowego, przeszto 7ma cze$¢
z chorob zakaznych.

Choroby zakazne najbardziej grasowaty w Ill obwodzie,
gdzie umarto 58 oséb, (S| w I i 57 w llgim obwodzie). Sku-
tkiem ospy umarto 4,0 oséb i to wszystkie byty nieszczepione.
Z tych przypada 1 osoratna |Illci obwod, 2 na Iszy a 13 na
ligi obwo6d. Biegunka i choh-ryna zabraty najwiec¢j ofiar w Illcim
obwodzie, mianowicie umarto tamze’ z biegunki 70 o0s6b, (24
w Iszym i 41 w llgim obwodzie) a 7 z choleryny. Najmniej
umarto skutkiem gruzlicy w Illcim obwodzie 42 os6b (55 w |
i 46 w llgim obwodzie).

Smierciagl gwattowna umarto 46 0s6b,
obwodzie. Smiercigiprzypadkowa gwattowng 22 0s6b,

tylko 3 w lllcim
skutkiem

samobojstwa |1, skutkiem stracenia i zabojstwa 3. Powiesito sie
3. zastrzelito sie 8, otruto sie 9. Powyzej 795 roku dozyty 4
osoby.

W roku 1883 urodzito sie 98 o0s6b mniej anizeli umarto.

Smiertelno$¢ weLwowe. W tygoduiu od 1> do
19 stycznia r. b. zmarto we Lwowie (liczacym 115.544 m. ia-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.) 69 osob co odpowiada 31*1 na rok
i 1000 m. W tym czasie zmarta 1 osoba z ptonicy, 2 z dyfte-
ryi, 4 z diawca, 1 z duru brzusznego, 1 z gorgczki potogowe;j.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 20—26 stycznia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 36,4. Z ospy umarto 5 (5 z t); zodry 0 (1 z. t.); zpto-
nicy 0 (56 z. t); z btonicy 5 (3 z. t.); z duru brzusznego 1
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(1 z. t); z zimnicy 1 (0 z t): z rozy 1 (0 z. t.). Doniesio-
no w tymze czasie: o 8 przypadkach ospy, 1 odry, 4 ptonicy,
1 krztusca. W tygodniu od 13— 19 stycznia umarto z ospy
w Londynie 5, leczyto sie w szpitalach 117. $wiezo zapadio 11.
IV Brukseli. Paryzu, Warszawie, Nowym Orleanie umarto po 2,
w Budapeszcie 3, w Liverpolu i Birminghamie po 4, w Wie-
dniu 5, w Madrycie 6, w Lizbonie 8, w Murcyi 12, w Maladze
22, w Pradze u9, w Madrasie 35. Z duru osutkowego umarto
w Pradze, Odesie i Murcyi po 1, w Maladze 2, w Madrycie 3.
Z cholery umarto w Kalkucie od 18— 24 listopada 17, w Ma-
drasie od 24—30 listopada 25.

Statystyka $miertelnosci. W tygodnin od 13—-19
stycznia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 41,7; we Lwowie 31,1 : w Warszawie 27,2: w Wie-
dniu 27,8; w Budapeszcie 31,2; w Pradze 39,0; w Tryjescie
w0,3; w Berlinie 22.7; w Hamburgu 24,7; w Gdansku 28,6;
w Mnichowie 28,2; w Dreznie 26,8; w Lipsku 35,4; we Wrocta-
wiu 32,0; w Brukseli 24,1; w Amsterdamie 32,2; w Hadze
22,8; w Paryzu 25,4; w Londynie 20,5; w Kopenhadze 18.9;
w Stokholmie 21,2 ; w Cbrystyjanii 23,9; w Petersburgu 39.0;
w Odesie 34,9; w Rzymie 30,1; w Wenecyi 29,3; w Bukare-
szcie 29,1; w Madrycie 34,9; w Lizbonie 32,3; w Aleksandryi
34,3; w Nowym Jorku 24,1; w Filalelfii 24,4; w Bombayu
25,8; w Madrasie 46,7. Je B.

VIII. WiadomoS$ci biezgce.

* Krakow d. 7 lutego, Na wczorajszem posiedzeniu To-
warzystwa toczyta sie bardzo ozywioua dalsza dyskusyja nad
lapardtomijg, przerwana na posiedzeniu pizeszlem, a w niej
wzieli udziat tak internisci, jako chirurdzy 1 gme 0.0 zy.
klad kol Kopernickiego musiat by¢ odroczony do posiedze-
nia przysztego z powodu pory spéznionej.

* W urzedowym dzienniku krélestwa Rumurskie o
grudnia 1883 r. czytamy ogtoszenie Dziekana 'y . .
kareszcie, ze p. Dr. Tadeusz Piasecki na
ktora wszech nauk lek., otrzymanego w via owi

1883 r., otrzymat prawo wykonywania praktyki w kiolestwie
Rumunskiem. , .. , in
O Londyn Na posiedzeniu Tow. lekarskiego d 10 giu-

dnia r. z. toczyta sie ciekawa dyskusyja co do leczenia morfam-
*mu poprzedzona wykladem Dra Richardsona o tym na ogu.
Kilku méwcow przemawiato za tem, ze nale y nage piz r
dzi¢ uzywaniu morfinu. inni byli zdauia, iz naey P°w
zwyczaja¢ clmrycb. W koAcu wynik rozpraw zestawit Dr.
chardsou w tej mysli: w niskich stopniach natogu nagte usunie-
cia tego $rodka jest najlepszém, gdy w wyzszych stopniach wska-
zane jest powolne na kilka dni roztozone odzwyczajanie. (The

LwWCe* 'Wiadomosci uniwersyteckie. Budapeszt. Docenci pry-
watni Drowie Koloman Miiller 1Emeryk Reczy przedsta
wieni zostali do nominacyi na profesoréw nadzwyczajnych Dr.
Adolf Szili habilitowat sie jako docent prywatny oftalmoskopii.

* Wiadomos$ci osobowe. W Wydmie lek. warszawskim
P- Jozef Strzeszowski otrzymat stopien lekarza cum eximia

* Nekroloaila D 2 b. nt. zmart nagle jeden z najzdol-
niejszych i na pilniejszych wychowancow Uniwersytetu naszego.
Julijusz Waleryjan Klesk, syn zmartego pro esora giuma-
zyjalnego, doktoraud medycyny, liczac zaledwie lat 23. Wiado-
mo$¢ o jeg,. niespodziewanym a tragicznym zgonie przerazita
wszystkich tak profesorow jak kolegéw, co znali sympatycznego
i rokujagcego $wietne nadzieje miodzierica, ktéry przed kilku do-
piero tygodniami ztozyt chlubnie drugie rygorozum lekarskie.
To tez ostatnig cze$¢ nieboszczykowi oddali profesorowie Uni-
wersytetu z rektorem na czele i prawie wszyscy uczniowie a naj-
blizsi koledzy i przyjaciele na barkach swoich zanies$li trumne,
licznemi wiencami pokryta na miejsce wiecznego spoczynku; me
mniejszy byl udziat publicznosci wszystkich warstw. Pokoj cie-
niom jego!

Artykuty orygin. Oad«suP«...»ch

m iesigce sie »

,ek' PV S ie Lekarskiej nr. 5: Hoyera: O mikroskopo-
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wem badaniu grzybkéw chorobotwérczych (c. d.); Jozefowi-
cza: Przyczynek do uzycia olejku terpentynowego w btonicy;
Bronikowskiego: Kilka przypadkow dyfterytu, leczonych
terpentyng. — W Medycynie Nr. 5: Obalinskiego: W spra-
wie chirurgicznego leczenia wola; Rosego: O upuscie krwi
w chorobach serca (dok.)

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sie w diuku i wyjdzie w miesigcu Kwietniu 1884r. naktadem
Gazety Lekarskiej dzieto p. t.:

CHOROBY SERCA

Dra OSKARA WIDMANA

Prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

_ Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w teks$cie zawierac
bedzie okoto 23ch arkuszy druku.

Cena dzieta wynosi¢ bedzie rsr. 3. z p-zesytk% rsr. 3 kop. 30.
Prenumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej
Marszatkowska Nr. 49.

Syrop d Zed

KODEINA | BALSAM TOLIJTANSKI

jest Srodkiem tagodzacym i uSmierza-
jacym nieocenionym dla dzieci w wy-
padkach bezsenos$ci, kokluszu, etc.
przeciw kaszlom nerwowym 0s6b
cierpigcych na suchoty, stabo-
§ciom organow oddechowych,
niezytom, katarom, i.t. d.

Paryz, ulica Drouot, 22 119

W Lwowie w aptekach PP. K. Mi-
kolascha, Ruckera, A. Sklepinskiego,
Krzyzanowskiego, Nakhka.

W Krakowie w aptekach PP. Trau-
czynskiego, Redyka, Wiszniewskiego.

W Warszawie w aptekach PP. D. T.
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorog6r-
skiego w sktadach mat aptecznych
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

NAGRODA 16,600 FrRANCS

EHXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest najdokjad-
nie.jszym preparatem ze wszelkich
Srodkéw z chining. Smak posiada przy-
jemny 1 skuteczno$¢ jej uznang zostaia
wstaboséciach zotgdka, gastralgii,
wynedznieniu, braku apetytu, w
trudnera imozoluem przyjsciu do
zdrow a po ciezk ch chorobach, etc.

Zapobi 'ga i leczcy GORACZKI peryo-
dyczne, jak réwniez nastepstwa tychze.

R\ryz, 22, ulica Drouot

Unikac¢ nasladownictwi podrahian ktore
sg wyrabiane we "wowie.
Wymagac nalezy' koniecznie podpis
obocznie zamieszczony
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WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCKA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciagiem z
lewskiej. brunatnej i cr u- -onej, tak samo jak i
WINO CHNOWO ZELEZISTE,HISZPANSKIE,

trzech najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: kro-

ktére zawiera oprécz tego bardzo tatwe przez ustrol ludzki przyswajang sol zelazistg

WH . "EPSYNOWE HISZPANSKIE zawierajgce pepsyne Eostocka najlepszej jaku$ci rozpusaczajara z tatwoscig fibryne.

WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem przez YV|ttego w Rostoku wedtug metody prof.

Dra Adamkiewicza wyrabianym i

WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wyciag winny z najlepszego chinskiego korzenia rzewniowego,
Znajduja sie na sktadach:

w HrudUowie w aptekach: pp. Fort.

Gralewbkiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;

we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra MikolaBcha;

w Caerniowcacti w aptece p. F. Krzyzanowskiego;
na gtownym sktadzie dla Austro-Wegier

w Wiedniu
wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.

Cena ktéregokolwiek wina leczniczego 1 atr.

Powyzsze skitady utrzymuja te:
scentow z piwnic Karola

stary Koniak
Iflikolascha we Lwowie.

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lw,wa,

zitajduja sie w reku K. Mikolascha.

up Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr.

i stare winaBfalage, Tokaj iltino

3, tudziez we

50 et, za buteleczke W4 litrowa.

hiszpanskie dla rekonwale-

Krakowa i Czerniowiec

Wystrzega¢ sie licznych nasladowac¢ i fatszerstw.

PULV. CARNIS BOVINI

Proszek miesny

wyrobu kaboratoryjnm chemiom ¢ -farmaceutycznego
Karola Mikolascha we Lwowie jest srodkiem odzywiajgcym
w stopniu daleko wyzszym jak ekstrakt miesny Liebiga. Kiedy bo-
wiem enze nie zawiera zadnych czesci odzywiaiacyeh, to proszek
miesny wedtug zachowanej metody wyrobu wszystkie sktadniki miesa
wotowego od ttuszczu i zyt uwolnionego w stanie zgeszczonym przed-
stawia.

Kilo czyli 1000 graméw miesa wotowego czystego réwna sie 125
gramom Ptoszku miesnego.

Smak przyjemy i cena niska tego znakomicie odzywiajacego
Ssrodka powinny lie przyczyni¢ do wyparcia ekstraktu miesnego.

Uzycie iest pojedyncze, gdyz moze by¢ tak sam przez sig¢ spo-
zywany, jakotez zmieszawszj go z mlekiem, lub z rosotem nareszcie
moze by¢ uzyty jako conBtituens do pigutek lub zamiast cukru do
proszkéw.

Stoik zawierajacy 50 graméw proszku miesnego kosztuje 50 cnt. w. a.

Sktad gtéwny znajduje nie w aptece pod Gwiazdg Piotra Miko-
lascha we Lwowie, zkad wszelkie zamdwienia natychmiast uskutecznia-
ne beda.

PP. aptekarze otrzymuja stosowny rabat.

ZAKELAD WODOLECZNICZY

Dra J. Bielinskiego
w Nowem miescie nad Pilica
(powiat Rawski gub. Piotrkowska).

Zaktad caly rok otwarty przyjmuje chorych tak w zimie,
jak i w lecie. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wode, tak
ze chorzy biorg kapiele w swoich pokojach. Oszklona gateryja
do przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne. Bilard,
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

Wielce skuteczne leczenie woda: w chorobach nerwowych;
w katarach w og6le a szczegdlniej, zotadka, kiszek, pecherza i
i macicy; w przekrwieniach watroby i $ledziony; w niedokre-
wnosci i hemorojdach, w zakazeniach: rteciowem, syfilitycznem,
skrofulicznem, zimniczem; w bezptodnosci, otytosci, btednicy, nie
mocy meskiej i w ostabieniach ogdlnych.

Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu woda,
wnie sprzyja mu i podnosi jego skuteczno$¢.

Blizsze objasnienia w Warszawie w aptece K. Kucna-
rzewskiego, Senatorska 480, lub w Nowem mieScie nad Pi-
lica w Zarzadzie zaktadu.

przeci-

WODY LECZNICZE I\/IUSUJACE

WTROBU

K . a. ch m ~ mm  «

k . S ma mm /m.

Aptekarza we Lwowie.

WODA ALKALICZNA MUSUJACA zawiera w 1000 gr.: 1Y, gr.
i 3—4 objetosci bezwodn.ka wegl. — CeDa 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJACA w I0OUO0 :400 siarkanu magn.
objetosci bezwodn. wegl. — Cena 16 ct.

WOT1JODOWA MUSUIJACA

bezwodnika wegl.—Cena 18 ct.
WODA MAGNOW
WODA LITOWA MUSUJACA w 10000:1-5 dwuwegl.

Ceua 16 ct.
WODA ZELAZISTA MUSUJACA w 1-0000: 05 pyrofosfor. zelaz.,
wegl.—Ceni ]6 Ci.

WODA SALICYLOWA MUSUJACA zawiera w 1000 0:6-0 Balicylanu
wegl.—Cena 18 ct.
Oprécz tych wod leczniczych wyrabiam takze :

soli kuchennej,
65 dwuweglanu

w 1000-0:1'5 soli kuchennej, 0'5 jodku potasow. 0'5 jodku sodow. 3—4 objet.
WODA BROMOWA MUSUJACA w 1000-0:1-5 soli kuchennej 40 dwuwegl. sod.,

IUSUJACA w 10000:1'5 soli kucnennej, 7'0 dwuweglanu magn.
litowego, 3'5 dwuweglanu sod.,

5'0 pyrofosfor.

sod. 1-5 chlorku sod.,

67 gr. dwuweglanu sodowego, ya gr. siarkanu magn’

sodowego 10-0 siarkanu sod., 3°‘0 soli kuchennej i 3—4
bezwodn. wegl.—Cena 18 ct.
2-5 bromku sod., 2-5 bromku potasowego i 3—4 objet.
i 3—4 objet. bezwodn.
1-5 chlorku sod.

wegl.—Cena 16 ct.
i 3—4 objetos$ci bezwodu. wegl.

sodow., 30 cytryn, sodow. i 3—4 objet. bezwodnika

60 weglanu sod. i 3—4 objetosci bezwodn

LEMONIJADE ANGIELSKA MUSUJACA bardzo tagodny $rodek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za prézng butelke zwraca sie 6 ct.

N iktadem Towamyatwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiellonskiego pod zarzadem Ignacego Stelcla



