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i. Z kliniki choréb kitowych prof. Neumanna w Wiedniu.

Przyczynek dozmian kitowych w stawach, Sciegnach,
pochewkach $ciegnistych i torebkach maziowyc .

Napisat Dr. E- Fingelli
docent i asystent kliniczny.

(Ciitg dalszy. Patrz Nr. 6).

Anatomija patologiczna. Zmiany anatomiczne

tych watpliwych spraw chorobowych sg tylko nie o a nie
zbadane. Pierw-szym, ktory przytacza sekcyje kitowego zaje
cia stawowego, jest Coulson (Lancet 1858, I, 12 Marc ).
Mezczyzne 41 lat majgcego, przyjeto do szpitala dnia 2
pazdziernika 1857. Podaje on, ze poprzednio kilkakrotnie
byt tryprem dotkniety. W roku 1855 miat wrzéd na pra-
wem podudzia, ktéry lekarz uznat za kilowy i leczy! odpo-
wiednio. W czasie przyjecia miat on wiec¢j wrzodow petza-
jacych kitowych na odnodze dolnej lewdj; jeden z nich
majacy 2" $rednicy znajdowat sie w zgieciu kolanowém, sie-
gat dos¢ gteboko i'odstonit tamze $ciegna. Zastosowano jodek
potasu. W tydzieA po przyjeciu chory nagle poczat sie uskar-
za¢ na gwaltowny bol w lewym stawie kolanowym, ktory
obrzekt, zaczerwienit sie, podudzie zgieto sie do uda pod ka-
tem prostym a zginanie i prostowanie byto niemozliwe. Gwat-
towne bole, zwiekszajace sie wycienczenie zmusity Coulsona
do amputacyi w dolnéj trzeci¢j czesci uda. W kilka dni potem
umart chory z Swiezo powstatego zapalenia optucny i otrze-
wny. Badanie odjetego cztonka wykazato, ze kilak przedart
sie ze zgiecia kolanowego do jamy stawowcj, ktéra byta
napetniona ropa. Nie mamy wiec wilasciwie prawa moéwié
o kitowem zapaleniu stawu, chodzito tu raczej o urazowe
ostre, ropne zapalenie btony maziowej.

Lticke (1867. Dactijlitis syphilitica. Beri. klin. Woch.)
moéwi takze o zotzowém zwyrodnieniu stawu. Odpowiednio
do kepczastych kilakowych ztogéw napotyka sie tu i owdzie
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stawowej.

Vedmaunson (1869. Nord. med. Arch.) podaje wy-
nik sekcyi odbytej na oficerze zmartym z kity, ktéry oprocz
innych zmian kilakowych w koSci i w okostny okazywat
takze zapalenie btony maziowej obu, a szczeg6lnie prawego
stawu kolanowego, ze zgrubieniem i tworzeniem
kéw na torebce.

Riesel (1870. Beri. klin. Woch., Nr. 50 i 51) przyta-
cza sekcyje niewiasty, ktéra procz innych objawow okazy-
wata zajmujgce zmiany w lewym stawie kolanowym. Na le-
wej piszczeli, na ktykciu zewnetrznym, przedstawia sie $rod-
kowa potowa ptaszczyzny chrzastkowej

z matym przybytkiem

cieczy

sie kosm-

z6Httawo-zabarwiona,

zaémiong i okazuje ptaskie, faliste wyniostosci; w S$rodku
tychze znajdujag sie dwie blizny wielkosci grochu o dos¢
ostrych brzegach, w skutek utraty chrzastki powstate. Po-

dobne zmiany znajdowaly sie na ptaszczyznie stawowej
ktykcia wewnetrznego. Znacznie wieksze i gtebsze, pozor-
nie az do kosci siegajace, zabliznione wrzody chrzastki za-
uwazono na dolnej ptaszczyznie stawowej piszczeli; lezg one
wiec¢j w obwodzie. Na btonie maziowej nie znajdowaly sie
wazniejsze zmiany za zycia. Objawy byty wzglednie nieli-
czne i polegaty na lekkiém obrzmieniu i matem zboczeniu
czynnosciowom w kolanie. Riesel opisuje dalej preparat, po-
chodzacy z sekcyi kobiety kilowej, ktéra za zycia okazy-
wata obrzmienie stawu kolanowego, bol i trzeszczenie przy
czynnym i biernym ruchu, statem utozeniu stawu kolanowe-
go w mierném zgieciu, co zywo przypomina przypadek wy-
z€¢j przytoczony Morgagniego. Sekcyje wykonat prof. Yolk-
mann. Ko$¢ udowa i piszczelowa byty nadzwyczaj lekkie,
kory czesci srodkowych brak zupeiny, a byta ona zastgpio-
na kostniakami do mchu podobnemi, ktére Da czesci kon-
cowc¢j stawu kolanowego byty uderzajgce, zwlaszcza ze na
powierzchni lezaly liczne wydrgzenia wielkosci soczewicy,
mniej tub wiec¢j gteboko siegajace. W stanie Swiezym wy-
drgzenia te wypetnione byly masg kdakowg, ktéra wywota-
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la rozpad kosci i chrzgstki. Jama stawowa zawierata mierng
ilos¢ metnej mazi, ropy zadnej nie byto, wiezadta i torebka
byty prawidtowe.

U Lancereaiua (l. c.str. 202) czytamy o rezultacie
sekcyi odbytej na kobiecie kitowej, ktéra précz innych ob-
jawoéw kitowych, jak wrzodéw i zwezenia tchawicy, kilako-
wego zajecia watroby, okazywata takze zmiany w obu sta-
wach kolanowych. Oba stawy kolanowe majg wiekszg ob-
jetosé, a kazdy zawiera wiee¢j niz szklanke surowicy me
tnej. Blony maziowe zgrubiate i nastrzykane, pokryte sg
wiekszg iloscig bton wrzekomych; ptaszczyzna chrzastki le-
wego zewnetrznego kiykcia na jednem miejscu wyzarta.
Chrzastki stawowe obu rzepek wyzarte i wrzodami pokryte,

te jednak zmiany sg tylko nastepowe, pierwotna bowiem
sprawa chorobowa znajdowata sie w tkance tgcznej stawu.
Po prawej stronie cze$¢ Sciegna rzepki tkanka tluszczowa

naokoto torebek maziowych i cata tkanka widknista, jak da-
leko sie tylko na piszczeli uczepia, przeobrazona w zo6ttawo-
szarg, jednostajng, sprezystg mase, 4cm. grubosci w Srodku
wynoszaca. Masatajest natury kilakowej. Pojedyncze witdkniste
wiezadto przedstawia Sciegno rzepki, masa kilakowa podzielona
wioknistemi, poprzecznemi belkami na kilka matych obrze-
kéw. Wiezadta pdtksiezycowe i miedzystawowe sg nietknie-
te. Tak samo przedstawia sie lewy staw kolanowy. Miedzy
Sciegnem rzepki i piszczelg znajdowat sie zt6g masy Kkila-
kowej, ktérego budowa podobng jest do kilakéw watroby.

Giess (1881 Z zaktadu prof. Thierfeldera. Deutsche
Zeitschrift f. Chir. XV) miat sposobnos$¢ badac¢ anatomicznie
i pod drobnowidem stawy kolanowe kobiety kitowej, po raz
pierwszy rodzacej, a zmartej w potogu. W obu stawach byt
obraz na pierwszy rzut oka podobny do obrazu wywotane-
go przez arthritis deformans. Na kiykciach w kilku miej-
scach byta utrata chrzastki, utrata zastgpiona byta gesta,
naro$nietg tkanka. Btona maziowa wszedzie zgrubiata, w ko-
$ciach zadnych zmian. Pod mikroskopem okazata sie powie-
rzchnia stawowa chrzastki po najwiekszej cze$ci pokryta
gestg tkankag taczng. Za kitg przemawialy wrzody zabli-
znione w gardle, ubytki na podmebieniu twardem, oraz Kki-
laki watroby i ptuc.

Merieanip (1882. Contribution d Vetude des arthro-
pathies syphilitiques tertiaires. Thcse. Paris) o ktérego po-
gladach na sprawy chorobowe w stawach w okresie trzecio-
rzednym Kkity juz wspomnieHSmy, przytacza sekcyjg uzupet-
niony przypadek, ktory dla jego waznos$ci tutaj przytocze.
Dotyczy on kobiety, ktéra w r. 1856 zachorowata na Kite,
w r. 1859 cierpiata na obrzek stawu tokciowego, ktdéry po kilku
powrotach ustgpit za uzyciem jodku potasowego. W r. 1874
cierpiata na obrzmienie lewego kolana i tokcia przez ko-
stniaki wywotane, jakotdz na liczniejsze kostniaki w szkie-
lecie. Do obrzmienia stawu kolanowego przytgczyt sie zwol-
na powstajacy surowiczy wysiek. W lutym 1882 r. umaria.
Sekcyja wykazata: Czesci sktadowe stawu nietkniete, z wy-
jatkiem powierzchownych nadzerkéw w chrzgstkach. Czes¢
srodkowa kosci udowej podwdjnie zgrubiata; pod chrzastka
stawowg gromadka zo6tej, papkowatej masy, ktorej badanie
drobnonidowe wykazuje ceche kilakowa. To samo znalezio-
no na stawie tokciowym. O sprawach kitowych $ciegien
wiemy bardzo mato, a o torebkach maziowych nic mamy
wcale zadnych wynikéw sekcyi. Tak czytamy u Vidata
de Cassis (I. c, str. 583)5 kitowo schorzate S$ciegno zacho-
wuje prawidtowa barwe, jest jednak obrzmiate, czyto z po-
wodu zgrabienia wtdkna, czy tez przez ciecz biatkowata na
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wpot stezatg. Obrzeki kitowe $ciegien znajdujg sie juzto na
powierzchni, juztezto wewnatrz. Pierwsze sg czestsze a
wtedy obrzek tworzy wyniosto$¢ i konczy sie ropieniem,
cato$¢ Sciegna nie bywa naruszong Kilowy obrzek wewnatrz
Sciegna nagabuje wtokna i przybiera posta¢ jajowatg albo
stozkowats.

Kazuistyka. Niechaj mi bedzie wolno przytoczyé
tutaj kilka przypadkdéw, ktére sam spostrzegtem:

Przypadek I. M. S.,, 21 lat, praczka, 3 maja 18%1
przyjeta do Kliniki z powodu kity, podaje, ze ostatni raz
spotkowata mniej wiecdj przed 5 miesigcami, od czterech
miesiecy jest chorg, od 3ch miesiecy spostrzega wysypke.
Stan obecny: Warga mniejsza prawa przedtuzona na ksztatt
fartuszka, barwy sinej, twardsza niz lewa. Na jej wolnym
brzegu, prawie w $rodku, znajduje sie guz wielkosci orzecha
laskowego, nadzwyczaj twardy, przyskérkiem pokryty i zsi-
niaty, na miedzykroczu ku tylnemu spoidtu kilka naciekow
nieprzewyzszajgeych wielkosci soczewicy, miernie twardych,
przyskdrkiem powleczonych. Gruczoty limfatyczne w pachwi-
nach obrzmiate od wielkosci jaja gotebiego do orzecha la-
skowego, gruczoty na szyi nie przekraczajg wielkos$ci orzecha,
sg liczne, bezbolesne. Na tutowiu znajdujg sie rozsiane
guzki wielkosci soczewicy, ptaskie, brunatno czerwone, #tu-
szczace sie. Takie same skupione na czole, a na glowie
wiosami porostej napotyka sie grudki strupkami pokryte.
Wiosy na glowie suche, za lekkiem pociggnieciem obficie
wypadajg. Oba migdatki sg powiekszone, pokryte powtoka
do stoniny podobna i lekko podniesiong, Leczenie: Jodek
potasowy 1,0 dziennie, plaster rteciowy na wrzéd stwardnia-
ty i grudki na czesciach piciowych. Cieptota ciata w dniu
19 maja wieczorem wynosita 39,4°, chora skarzy sie na
béle w stawach. 20 maja cieptota rano 38,7, wiecz6r 39,3,
bél i darcie we wszystkich cztonkach. Ucisk na prawy staw
tokciowy i barkowy, jak i poruszanie tegoz jest bardzo bo-
lesne, chociaz przedmiotowo niczego nie mozna byto wyka-
za¢. W dniu 21 maja cieptota wynosita rano 38,1, wieczér
40,1. 22 maja cieptota rano 38,6, wieczér 39,8. Chora skar-
zy sie na silne bole, skutkiem ktorych wszelkie ruchy sg
uposledzone, bdle powstaja same przez sie, szczeg6lnie noca
wystepujg gwattownie w prawym stawie tokciowym i bar
kowym, jakotez w lewym kolanowym. Stawy te i ich oto-
czenie przy lekkiem poruszaniu bolesne, zarysy prawego
stawu tokciowego i barkowego nieco peiniejsze niz stawy
po przeciwnej stronie. | lewy staw kolanowy jest nieco na-
brzmialy, rzepka chetbocze. Polecono salicylan sodowy 5,0
dziennie. Dnia 23 maja cieptota rano 38,1; wieczor 3£,7.
Mimo salicylanu sodowego stan nie polepsza sig; précz na bol
w dotknietych stawach, pacyjentka uskarza sie takze na bo[
w prawym stawie nadgarstkowym i w lewym barkowym. Na-
brzmienie tych stawow jest mierne, a nad lewym stawem bar-
kowym pod szczytem topatki daje sie wyraznie czuo chetbo-
tanie. Na kiykciu wewnetrznym uda prawego, odpowiednio
do S$ciegien miednia krawieckiego, m. smukiego, m. potscie-
gnistego, znajduje sie obrzek 6cm. diugi, wyraznie chetbo-
czacy, bolesny. Skéra nad nim lekko zaczewieniona i obrze-
kta. Na grzbiecie reki prawej od linii biegngce) miedzy czton-
kami palcow a $rodreczem az do wiezadta nadgarstka o
brzek sktadajacy sie z czterech lekko rozbieznych, wyraznie
chelboczacych, bolesnych obrzekéw, skéra nad nim zaczer-
wieniona i bolesna. Polecono salicylan sodowy*5,0' na dzien.
24 maja cieptota rano 38,6, wieczor 39,2. Obrzmienie obu
stawéw barkowych i prawego tokciowego powiekszyto sic,
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ponad wszystkiemi wyrazne cbelbotanie. Zarysy lewego sta-
wu kolanowego zacierajg sie, rzepka balotuje, po obu jej
bokach obrzeki chelboczgce. Torebka nadkolanowa maziowa
rédwniez chelbocze. Nabrzmiato$¢ wzdtuz $ciegien miesni smu-
ktego, krawieckiego, polsciegnistego po lew¢j stronie siega
w gOre prawie az do pierwszéj trzeciej czesci uda. | na
zewnetrznej stronie kolana lewego, na gtéwce strzatki po-
czynajace sie obrzmienie, odpowiadajgce S$ciegnu miesnia
dwugtowego, prawie na szerokos$¢ reki chelboczace, znacznie
bolesne. Obrzmienie na grzbiecie reki prawej do$¢ napiete,
bolesne, skora opuchta, zaczerwieniona, a obrzeki odpowia-
dajace S$ciegnom, ktére wczoraj wyraznie oddzieli¢ sie da-
waty, dzisiaj przemienity sie w jeden chelboczacy obrzek, ba-
licylanu sodowego polecono dalej uzywaé; w sercu nie ma za-
dnej zmiany. 25 maja cieptota 57,8, wieczér 39,2. Obrzmienie
stawéw i pochewek Sciegnistych znaczniejsze niz wczoraj
ruchy w czesciach chorych sg niemozliwe. Gdy salicylan so-
dowy nie wywart dotagd zadnego skutku, a zimno okfady
na czeSci chore zaledwie bol usSmierzyly, przypuszczajac, ze
zapalenie stawu i pochewek $ciegnistych moze by¢ w zwig-
zku z kita, polecitem 2,0 jodku potasowego, ktérego chora
wiecej juz nie brata, odkad sprawe chorobowg za gosciec
nwazano. Skutek byt uderzajgcy. 26 maja chora pierwszg
noc lepiej spata i czuta sie swobodniejsza. Cieptota rano
byta 37,8. Obrzmienie stawow i pochewek S$ciegnistych nie-
zmienito sie, bolesno$¢ jednak przy ucisku zmniejszyta sie.
Podawatem po 2,0 jodku potasowego rano, w potudnie i
wiecz6r. Cieptota w potudnie 37,6, wieczor 37,1. Dnia 27
niaja cieptota rano wynosita 37,6, wieczér 37,4. Stan cho-
rej znacznie lepszy, bolesno$¢ jak i obrzmienie, szczeg6lnicj
pochewek S$ciegnistych, sa mniejsze. Chora zazywala rano
i wiecz6r po 2,0 jodku potasowego. 28 maja cieptota rano
37,4, wieczor 31,1. Obrzmienie i bolesno$¢ prawie zupetnie
ustgpity™ tylko pochewki $ciegniste na grzbiecie reki praw¢j
jeszcze nieco sprezystsze, poruszenie bolesne. Polecono brac
4,0 jodku potasowego na dzien. 31 maja cieptota rano 07,1,
wieczér 37,4. Stawy i Sciegna zupeinie bezbolesne. 10 czer-
wca znikneta wysypka grudkowa az do reszty barwika. Po-
dawanie jodku potasowego zmniejszono do 1,0 na dzieu. 28
czerwca cieptota rano 37,1, wieczér 37,7; 29/6 cieptota rano
37>1, wieczor 37,6 ; 30/6 cieptota rano 37,4, wieczér 37,6.
Chora skarzy sic na bdéle w lewym stawie biodrowym i nad-
garstkowym. Na grzbiecie ostatniego obrzmienie ptaskie,
prawie wielkosci talara, chelboczace, bolesne. Jodku pota-
sowego uzywa chora 3,0 dziennie. 2go lipca obrzmienie i bol
ustepuja. 5go lipca stawy sg wolne. 14 lipca skoro wszystkie
oznaki kity zniknety chora wypuszczong zostala.
Przypadek Il. Pan F. U, lat 28, chemik, zasiegat
®¢j rady w pierwszych dniach kwietnia 1882 z powodu
Wrzodu pierwotnego, przeciw ktéremu zastésowatem plaster
rteciowy, a gdy wkrétce potem wystgpita wysypka plamisto-
grudkowa, polecitem robi¢ wcierania szaréj masci. 20 wcie
ran wystarczyto, aby u silnego, mato tylko pozornie kitg
dotknietego paeyjenta usungé wszelkie objawy i z koncem
maja opuscit pan U. Wieden, aby uda¢ sie do swych rodzi-
cow do Styryi. Przez 2 miesigce nie styszatem nic o nim,
az w potowie sierpnia przedstawit mi sie ponownie w dos¢
smutnym stanie, byt do$¢ wynedzniaty, niedokrewny, a
chodzit przy pomocy laski i majgc noge prawg sztywna.
z opowiadania chorego, jak z listu leczacego go dotad le-
karza, dowiedziatem sie, ze pacyjent, ktdry przebywat
« swoich rodzicow w zdrowej okolicy goéru¢j Styryi, przez
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miesigc czerwiec znajdowat sie w bardzo dobrym stanie, lecz
wbrew mojemu zakazowi, przedsiebrat sam kilka wiekszych
przechadzek po gérach. Okoto 10 lipca 1882 zapadt wsrod
gwattownej gorgczki na szybko zwiekszajgce sie, bolesne
obrzmienie prawego stawu kolanowego, ktéro przez leczace-
go go lekarza, za gosciec stawowy uznane zostato i stdso-
wnie do tego leczone byto wielkiemi dawkami salicylanu
sodowego, a gdy to nie pomogto, wiekszemi dawkami chini-
nu. Prawie dtuzej niz tydzien trwala gorgczka i gwahlowny
bol, ktére potem zwolna ustgpity i tylko obrzmienie stawu
pozostato. Pedzlowanie jodem, ciepte oktady, wywotaty bar-
dzo mate polepszenie. Odkad pacyjent wiecej przechadza
sie, czuje czesto wiasciwe tarcie i trzeszczenie w stawie po-
taczone z niewielkg bolesnoscig, ktora jednak mimo to zmu-
sza go trzymac¢ Bztywnie prawg noge przy chodzeniu. Bada-
nie wykazato co nastepuje: Prdcz blizny na praciu, matego
obrzmienia gruczotéw, nieco powiekszonych migdatkow, za-
dnych zmian Kkitowych nie mozna wykaza¢. Prawy staw ko-
lanowy w poréwnaniu z lewym jest do$¢ znacznie na-
brzmialy, rzepka wyraznie balotuje, przy ucisku na nig jak
i przy chodzeniu i skurczaniu mie$nia czworogtowego wy-
stepujg po obydwu jej stronach chelboczgce obrzeki, rzepke
pétkiezycowo z obu stron otaczajace. Torebka maziowa nad-
kolanowa sprezysta chetbocze. Skéra jest niezmieniong, przy
nacisku na rzepke i lekkich ruchach w stawie kolanowym
daje sie czu¢ a przy szybszém poruszaniu nawet styszeg,
trzeszczenie, ucisk na staw prawie nie jest bolesnym, poru-
szanie tegoz jest tylko miernie bolesne. Wychodzac z prze-
konania, ze sprawa chorobowa stawu, ktorej przebieg mato
podobienstwa okazywal do gos$éca, pozostaje w zwiazku
z kitg, radzitem panu U., nim sie ostatecznie uda do Badenu,
jak mu radzono, przeprowadzi¢ leczenie przeciwkibwe i za
pisatem mu 3,0 jodku potasowego na dzien. Skutek odpo-
wiedzial mojemu oczekiwaniu. Do poczatku wrzes$nia, a wiec
po zazyciu blisko 60,0 jodku potasowego, wieksza cze$¢ wy-
siecku w stawie kolanowym wessang zostata, tylko lekkie
balotowanie rzepki pozostato, za to jednak dawato sie wy-
razni¢j stysze¢ podmiotowo i przedmiotowo trzeszczenie, bo-
lesno$¢ jednak, zupetnie ustgpita. Leczenie dalej prowadzone
az do konca wrze$nia i pilne uzywanie cieptych kapieli
miaty ten skutek, ze pacyjent zndéw uzywaé moze nogi pra-
w¢j i tylko przy szybkim albo silnym ruchu czuje jeszcze
tarcie w stawie, ktoryto stan jeszcze dzi§, a wiec po prze-
szto pét roku, jest niezmieniony. (C. d. n)

Il. Przyczynek do nauki o alkoholizmie.

Napisat prof. J. Mierzejewski w Petersburgu.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 6).

Kemisyja otrzymata 10 sierpnia zawiadomienie, podpi-
sane wiasnorecznie przez P., donoszgce o jego chorobie. Na
zapytanie zadane P. przez komisyje, co sie z nim dziato od
d. 8go sierpnia do czasu jego wyzdrowienia, obwiniony od-
powiedziat, ze o niczérn nie wie, gdyz byt ciggle w stanie
nieprzytomnym. Nie pamieta, czy byl 8 sierpnia u guberna-
tora z raportem o stanie miasta. O okolicznosciach, ktdre
poprzedzity dzien 8 sierpnia P., dal nastepujace wyjasnienia:
Do obowiazkéw jego nalezato codzienne skladanie raportu
gubernatorowi; bywaty jednak dni, w ktérych zajety iunemi
czynnos$ciami stuzbowemi zastepowat sie dozorcami policyj-
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nymi. Nigdy nieHhorowatl diuzszy czas, a je$li kiedy jedne
dobe nie petnit stuzby, zastepujacy go policyjny dozorca za
wiadamiat gubernatora o przyczynie nieprzybycia P. z rapor-
tem. Taki porzadek utrwalit cie i nigdy nie byt naruszony
do d. 8 sierpnia. Dalej P. zeznaje, ze w czasie poprzedza-
jacym dzien popetnienia bezprawi nie byt chorym, lecz czut
sie podniecony m, co przypisuje naduzyciom wyskoku. Poj
manie gtosnego ztoczyricy L. dalo mu poebop do wypicia
w d. 8 sierpnia wiecej niz zwykle; dnia ujecia £. wiasciwie
nie pamieta, lecz wie, ze to bylo na kilka dni przed 8ym
sierpnia; zachwycony powodzeniem SswAj wyprawy, rozma-
rzony sktadanenii powinszowaniauii, jako cztowiek mitody i
unoszacy sie, P. zaczat pi¢ coraz wiecej, nie baczac na sku-
tki tego rodzaju postepowania. Utrzymuje on z catg szcze-
roscig, ze zawsze lubi, wypié, tecz na stanowisku policmaj-
stra nie naduzywat napojéw; nie wytrwal jednak w po-

stanowieniu nie naduzywania napojow, dzieki zakorze-
nionemu w narodzie rosyjskim zwyczajowi, ze w kazdym
mniej zwyklym wypadku zmuszaja do wypicia, obrazi¢

za$ zastarzaly zwyczaj jest rzeczg nie zawsze mozebng i
godziwg. Zycie tego rodzaju, a zwtaszcza lekkomysiny cha-
rakter P., ztozyly sie na to, ze nie raz mu przyszto upic
sie; lecz starat sie on oblicza¢ swdéj czas w ten sposéb, a-
zeby mégt otrzezwie¢ do rana, wiedzac, ze przed sobag ma
obowigzki do spetnienia; chociaz zdarzaly sie przypadki, ze
ten stan odurzenia trwat caty dzieA nastepny. Z dniem uje-
cia zbrodniarza £ sklonnoSe<P- do picia zamienita sie w na-
tég; P. pit przez calg noc, poczem czut sie niedobrze, wcig-
gu kilku dni nie mogt spa¢ i doznawat jakich$ drgan ner-
wowych. Nastepnie P. wymienit osoby, z ktéremi obcowat
przed popeinieniem bezprawia i wkrotce potem i prosit o
przestuchanie tych $Swiadkéw pod przysiega.

Dozorca policyjny P...ch zeznat, ze i przed dniem do-
konanego wystepku P, nie codziennie petnit swe obowigzki,
czy 8 sierpnia byt P. z raportem u gubernatora, Swiadek
nie jest zupetnie pewny, lecz natomiast wie z pewnoscig,
ze zdarzato sie mu, czyto z powodu choroby, czy upicia
sie, ze wyreczal sie w tej czynnosci zastepcg. Od 1 do 8
sierpnia P. naduzywal bardzo napojéw wyskokowych, teez
przybywat do bidéra, a w jakim stanie, Swiadek nie wie. Po
dopetnieniu wystepku P. wrécit do domu i byt w stanie
nienormalnym.

Aptekarz szpitala wojskowego R. zeznat zaprzysiezony,
ze czesto bywat u P., spotykal tu licznych wspétbiesiadni-
kéw i moze zezna¢, ze pito wiele. W ogdéle P. od pewnego
czasu, mniej wiecej od dnia pojmania ., byt w stanie nie-
prawidtowym, pit viiele, jezdzit w nocy a spat mato; mozna
twierdzi¢, ze hi'ka nocy z rzedu, ktére poprzedzity noc 8
sierpnm, P. nie spal, a w dzien zapijat sie. W d. 8 sierpnia
0 godzinie 1 popotudniu zebratlo sie u P. koétko dobrych
znajomych, ktérym gospodarz oswiadczyt, ze juz kilka nocy
nie $pi, a za to wiele pije, wkrotce cate towarzystwo udato
sie na obiad do kawiarni, gdzie do wieczoru oddawano sie
piciu. Koto 10ej godziny $wiadek powrécit do domu, zosta-
wnjac P. w kawiarni. Caly czas obwiniony pit wiecej od
innych i zdradzal usposobienie zaczepne, oczy miat zaczer-
wienione. Podczas obiadu wywotat sprzeczke z chorgzym D.,
zaledwie zazegnang przez wmieszanie sie¢ wspotbiesiadnikow.

Lekarzokregowy Totmaczew zeznat, ze mniej wiecej
10 sierpnia rano wezwat go oficer D. do chorego policmaj-
stra. Zapytany przez $wiadka o szczegéty choroby, D. od-
powiedziat, ze ten znajduje sie w stanie pomieszania umy-

LEKARSKI. Nr. 7

stowego. Po przybyciu do mieszkania obwinionego zastat
go Swiadek rozpietego i bez krawata; P. chodzit predko po
pokoju, zaczynat nuci¢,; to znowu giestyknlujagc rozprawiat
sam z soba. Zapytany o zdrowie odpowiedziat: ,zdréw je-

steml. Chodzac po izbie, to wpadat w stan wesotosci i za-
chwytu, przypominajac rézne wesote przygody swego zycia,
to znowu bywat gniewny i grozit komu$ chcacemu uczynié
mu krzywde. Czasem znowu zegnatl sie i .$piewat piesni po-
bozne. W ogdle przejscie z jednego stanu w drugi byto u
P. nagte, sad orzeczach sprzeczny, niejasny. Wszelkie usito-
wania uspokojenia P. pozostaty bez skutku. Z objawow fi-
zycznych mozna byto stwierdzi¢ rozpalenie gtowy, zaczer-
wienienie 6cz z tzawieniem, suchos$¢ obtozonego jezyka, kto-
ry w mowie platat sie; z ust czu¢ byto wyskok; tetno pet-
ne, czeste, chdd nieco nierbwny. W ogoéle stan P. zdradzat
obtad pijacki. Przy Swiadku przybyta i zbadata obwinionego
osobna komisyja lekarska, przez wyzszg wiadze wyznaczona.
Swiadek mniema, ze nalezy wtym przypadku usunaé wszel-
ka mysl udawaniu.

Redaktor miejscowego urzedowego dziennika zaprzysie-
zony zeznal, ze w m. sierpniu, ktérego jednak dnia nie
pamieta, otrzymat uwiadomienie od chorgzego D., ze P. do-
stat pomieszania zmystow. Pod wptywem silnego wrazenia
Swiadek pospieszyt do mieszkania P. i juz w przedpokoju
doszta jego uszu nuta koscielnych Spiew6éw, naprzemian z we-
sotemi piosnkami. Wchodzac do pokoju ujrzat swiadek ob-
winionego jedynie w bieliZznie, siedzagcego na krzesle i bez-
mysinie wpatrnjagcego sie w kat. Na zadane sobie pytania
albo zupeinie nie odpowiadat, albo tez méwit bez zwigzku
0 jakich$ wrogach. Na drugi dziehn po odbytej komisyi Swia-
dek przeprowadzit P. do swego mieszkania, gdyz widzgc
jego stan pragnal go mie¢ u siebie, a nie w szpitalu, gdzie
obwiniony nie miatby niezbednych wygdd. Na drugi dzien
po nocnej wizycie u P. wezwat Swiadka p. o. gubernatora,
1 zazadat raportu od P. o stanie jego zdrowia. Swiadek sam
zredagowat 6w raport i dat P. do podpisu; obwiniony bez
uwag wzigt pidro do reki, ale ze byt liieprzytomy, Swiadek
ujat jego reke i kieiowat nig przy podpisywaniu raportu.
P. otrzymawszy posade policmajstra zaprzestat pi¢; lecz
wkrotce wdat sie w hulanki graniczace z pijanstwem. Na
dzien przed fatalng noca, Swiadek w jego towarzystwie jadt
ooiad; tak przed obiadem jak i po obiedzie pito wiele wina
i wodki i tak spedzono czas do godziny 9ej wieczorem.
Czujac sie niedobrze $wiadek powrécit do domu, zostawia-
jac P. grajacego w bilard. Podczas obiadu P., ktéry wyro-
zniat sie zazwyczaj dobrym humorem, byt w iakim$ dzi-
wnym nastroju, czepiat sie stdwek, kidcit sie i pare razy
zamierzat opusci¢ biesiade, lecz go zatrzymano; nakoniec
poweselat, lecz méwit bez zwigzku.

i(*Asawuta F. zaprzysiezony zeznal, ze obwinionego nie
znatl, spotykatl go czasem w sprawach stuzbowych i u
wspolnych znajomych. Od czasu zamianowania P. poliemgj
strem diuzszy czas Swiadek nie widziat go, a spotkawszy
sie z nim raz w towarzystwie spostrzegt réznice w obcho-
dzenia P. z sgba; nie znajac przyczyny Swiadek zapytat sic
trzeciej osoby, czy nie wie, dla czego okazuje mu swe nie-
zadowolenie i otrzymatl odpowiedZ, ze obwiniony znajduje
sie w stanie niezwyklego rozdraznienia i podobnie obchodzi
sie ze wszystkimi, o czem S$wiadek sam wkrdtce przeko-
nat sie. Spostrzezono réwniez tego samego dnia, zc P. po
wypiciu dwdch Kkieliszkow wadki zastabt, a rozprawiajac
platat sie w swych sadach; okoliczno$¢ ta tern wiecej prze-
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konata $wiadka i wszystkich obecnych o nienormalnym
stanie zdrowia P. i byta tlunuitezong kilopotami i nieprzyje-
mnoséciami ztagczonemu z obowigzkami policmajstra. Swiadek
i? lipcn wstgpit do P. w interesie prywatnym, i zastal go
w stanie podnieconym; obwiniony rozprawiat od rzeczy o
sprawach policyjnych itd., tak ze pomimo wszelkich wysit-
kéw Swiadek nie byl w stanie pomoéwi¢ o whasnym intere-
sie i odjechat z przekonaniem, ze P. jest chory. Nazajutrz
po zajsciu byt u obwdnionego, lecz ten nie wspomniat o zaj-
§ciach minionej nocy; wweszeie P. znajdowat sie w takim
stanie, ze watpi¢ nalezato, aby mogt byt opowiadaé. Byt
tak podrazniony, ze trzeba bylo go powstrzymywac i dozér
nad osobg chorego stat sie niezbednym. Kiedy $Swiadek po-
przednio byt u P. w interesie, obwiniony byt trzezwy, co
wnosi¢ nalezato nie z jegx>, zachowania sie, lecz z tego, ze
z ust nie czu¢ byto wyskoku; 9go sierpnia widoczném byto,
ze P. nie spat i za wiele wypit.

Podputkownik T. zaprzysiezony zeznat, ze byt u P.
nazajutrz po dowiedzeniu sie, ze ten ostatni zachorowat na
oblad pijacki. Swiadek zastat P. lezacego, lecz nie $pigcego
w stanie silnie podnieconym; nie z mm nie rozmawial; na
krotki czas przed chorobg P. Swiadek dwa razy go odwi-
dzit, i kazdorazowo zastat u niego liczne grono ludzi woj-
skowych biesiadujgcych, sam za$ P. byt wyraznie podpity.

Asawuta H zeznal, ze dowiedziawszy sie o chorobie P.
pospieszyt go odwidzi¢ i zastat kleczacego i Spiewajacego
z zwigzanemi rekami pie$ni nabozne. Wszelka rozmowa z P.
byta niemozZebng, gdyz on byt w stanie zupcindj nieprzyto-
mnos$ci. Przed zajsciem 8 sierpnia $wiadek w;dywat obwi-
nionego w stanie nieprawidtowym i wyrobit sobie przeko-
nanie, ze P. naduzywa wyskoku.

Po zestawieniu wszystkich okolicznosci
dowo-wojskowa, przesytajagc akta Zarzadowi lekarskiemu,
prowincyi Zabajkalskiej, zatgczyta nastepujace uwagi: Po-
niewaz P, tak podczas badania jak i w sadzie zeznat, ze
nic nie pamieta, co popetnit w nocy 8 sierpnia, gdyz byt
bardzo pijany, a zeznanie to stwierdzajg Swiadkowie Swia-
dectwo lekarskie, komisyja czuta sie w obowigzku zadac
sobie pytanie, czy P. popeinit wystepek w stanie poczytnym?
Prawo kryminalne wymaga, azeby w razie popetnienia zbro-
dni w stanie pomieszania lub nieprzytomnosci, ten niepra-
widtowy stan umystu zostat SciSle udowodniony; najsilniej-
sze upicie sie nie moze by¢ przyczyna niepoczytnosci z wy-
jatkiem, jes$li przepicie sie wywotato obtad pijacki, podczas
napadu ktérego zbrodnia popetniong zostata; a poniewaz
w mysl § 48 ustawy lekarskiej wszystkie watpliwosci sa-
dowo-lekarskie, powstate $r6d prowadzenia spraw kryminal-
nych, réwniez jak i ocenianie $wiadectw wystawionych przez
lekarzy, odsytajg sie do zaopinijowania Zarzgdom lekarskim,
wiec komisyja wojskowo sgdowa na podstawie przytoczonego
paragrafu, odsytajagc akta, zazadata wyjasnienia i odpowie-
dzi na nastepujace pytania:

li Czy materyjat Sledczy i Swiadectwo lekarskie daja
dostateczng podstawe do nabrama bezwzglednego przekona-
nia, ze P. w skutek naduzy¢ wyskoku dostat tak silnego
napadu obtedu pijackiego, ze wystepne czyny, ktére popet-
nit w noitii z 8 na 9 sierpnia, wykonat w stanie nieprzy-
tomnym ?

2)1Czy jest rzeczag mozebng, azeby w skutek naduzy-
cia wyskoku powstat nagle tate silny napad obtedu pijackie
go, ze chory, tracac zmysty, popetnia zbrodnie, czyli tez cho-

komisyja sa-

PRZEGLAD LEKARSKI 101

roba rozwija sic stopniowo,
padach lekkich?

Zarzad lekarski rozpatrzywszy sie w aktach doszedt
do nastepujacego przekonania: p. o. policmajstra P. naduzy-
wat napojoéw, a wnoszac z zeznah stawal sie po kazdem
upiciu sie rozdraznionym i kiotliwym. Wkrotce przed popet-
nieniem zbrodniczéj swawoli miato miejsce ujecie stawnego
witoczegi £. a ten czyn nadarzyt P. sposobnos$¢ obchodzenia
tego zwycieztwa uroczystemi biesiadami. W nocy z 8 na 9
sierpnia, podtug zeznahn Swiadkéw, P. byt mocno pijany, a

wystepujagc poczatkowo w na-

wreszcie Swiadectwo lekarskie stwierdza, ze P. cierpiat
wonczas na oblagd pijacki.

1) Pod wpltywem tak czestego upijania sie, obok bez-
senno$ci w ostatnich dniach przed znanemi zaj$ciami, na-

lezy przypuscié¢, ze P. mégt w istocie popetni¢ zbro-
dnie w napadzie obtedu pijackiego, bedac nieprzytomnym.

2) Na drugie pytanie mozna odpowiedzie¢ stowami
Griesingera: u pijakdbw powstaja w rozmaitych postaciach
gtebokie zaburzenia psychiczne. Oblad pijacki wydarza sie
u natogowych pijakéw, czasem nawet u takich, ktérzy rza-
dko pijg do zupeinego upicia Sie; obtgd czasem powstaje
nagle, lecz zazwyczaj poprzedza go bezsennos$¢, wzburzenie
itd. W takim stanie chory moze by¢ niebezpieczny dla ota-
czajacych.

Zestawiwszy powyzsze orzeczenie z odpowiednim uste
pem ustawy komisyja sadowa uznata, ze takie okreslenie
.nalezy przypuscic¢” nie jest Sciste, i ze na taki¢j pod-
stawie nie jest w moznosSci wydania wyroku. Jezeli w spra-
wach kryminalnych czasem mozna przypusci¢ prawdopodo-
bienstwo, to tylko w tych przypadkach, gdy nauka nie jest
w stanie, wyda¢ niezbitego sadu o rzeczy, lecz w sprawie
P. okoliczno$¢ ta nie zachodzi; dla tych powoddw komisyja
wojenno-sagdowa postanowita przestaé akta Eadzie sanitarnej
w ministerstwie spraw wewnetrznych, wzywajac ja do orze-
czenia o stanie wiadz umystowych P. w chwili popetnienia
zbrodni.

Do t6j uchwaly komisyi nie przytgczyt sie audytor i
wyrazit oddzielnie swoje zapatrywanie. Podiug niego po-
wyzsze orzeczenie Zarzadu lekarskiego czyni zado$¢ tym
warunkom, ktérych prawo wymaga przy wydawaniu $wia-
dectw lekarskich, mianowicie: 1) $wiadectwo to wydane
na prawnej podstawie; 2) zawiera $ciste okreSlenie rzeczy,
bedac¢j trescig Swiadectwa; 3) jest w zgodzie z okoli-
cznosciami sprawy. Pewna watpliwos¢, powstajaca w skutek
uzytych wyrazéw: ,nalezy przypus$cic¢”, tém sie thuma-
czy, ze w tego rodzaju sprawach zachodzi czesto wielka
trudno$¢ w orzeczeniu, czy obwiniony popetnit zbrodnie
w stanie istotn¢j nieprzytomnosci, jak tego dowodzg akta i
orzeczenia Rady sanitarn6j w Ministerstwie spraw wewne-
trznych. Nie przesgdzajac sprawy, czy orzeczenie Zarzadu
lekarskiego moze sta¢ sie dostateczng podstawg do wydania
sadu o niepoczytno$ci P. podczas popetnienia zbrodni, rze-
czony audytor o$wiadczyt, ze to orzeczenie zawiera w sobie
logiczny wynik z przebiegu sprawy.

Nie podzielajgc tego zapatrywania audytora, komisyja
wojskowo sgdowa wystata akta do Rady sanitarnej Panstwa,
ktora wydata nastepujgce orzeczenie:

1) P. o. policmajstra P. napijat sie,
trzyfnania posady policmajstra przestat piflj niedtugo jednak
wytrwat w swém postanowieniu i poczat pon%wnio naduzy-
wa¢ wyskoku. Na wzo6r zastarzatlego natogowca P. oskarza

lecz od chwili o
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swéj staby charakter i usprawiedliwia sie wtasciwosciami
stuzby policyjné¢j, jak gdyby stuzba ta mogta zmusi¢ kogo-
kolwiek do przyjmowania goscinnos$ci, polegajac¢j na prze-
sadnem ugoszczeniu wyskokiem.

2) Z zeznan Asawuty F. wynika, ze $wiadka tego u-
derzyta zmiana, jakag spostrzegt w obchodzeniu sie z nim
obwinionego; zmiane te zauwazyly i inne osoby wzgledem
siebie; z biegu sprawy nie wida¢, azeby do wywotania tych
zmian byt dany jakikolwiek powdéd. Tenze F. zeznat, ze P.
po wypiciu dwoch kieliszkéw ostabt, i platat sie w rozmo-
wie. W pare tygodni pézniej F. znalazt P. w stanie podnie-
conym i nie mogt sie z nim dogada¢ w sprawie, dla ktorej

przybyt do obwinionego, tak Zze nabrat przekonania, ze P.
jest w stanie nienormalnym.
3) Zwierzchnicy P. wprawdzie nie przecza, ze mowio-

no im o natogu obwinionego, lecz nie zwracali uwagi na te
gadaniny, gdyz P. byt urzednikiem pilnym i z wyjatkiem
kilkorazowego niestawienia sie z raportem u gubernatora,
kazdorazowo usprawiedliwionego, zawsze byt trzezwym i przy-
ktadnym w stuzbie.

4) W pierwszych dniach sierpnia miato miejsce ujecie
stynnego zbrodniarza i wioczegi £.; okoliczno$¢ ta podnie-
cita P. i stata sie bodzcem do naduzyé wyskoku, ktére po-
ciggnety za sobg bezsenno$¢ i jakie$S ,drgania nerwowe”,
o ktérych wspomina sam obwiniony. Wszyscy $wiadkowie
zeznali zgodnie, ze w ciggu tych pierwszych dni sierpnio-
wych P. pedzit zywot nieregularny, upijat sie, jezdzit noca-
mi, nie spat kilka nocy z rzedu i w og6le byt w stanie
chorobliwym. W rannej godzinie 8 sierpnia P. osSwiadczyt
kilku towarzyszom pohulanek przybytym do niego, zZe juz
kilka nocy zupetnie nie spi, a natomiast wiele pije. O iloSci
wypitego wyskoku z aktow $ledztwa dowiedzie¢ si¢ nie mo-
zna, lecz juz podczas obiadu P. byt kiétliwym i szukajgcym
sprzeczki; dopiero podpiwszy sobie poweselat, lecz moéwit
bez zwigzku.

5) Czyn popetniony przez P. nosi na sobie ceche cho-
robowg. Poszkodowanych on nie znat lub znajgc nie miat
z nimi stosunkow; obwiniony zapomniat nietylko o swem
wykroczeniu, lecz wiele okoliczno$ci, ktére zaszty przed i
po dokonaniu bezprawia, wyszto mu z pamieci.

6) Lekarze, ktorzy badali P. na drugi dzien po zaj-
§ciu zbrodniczem, stwierdzili symptomata obtedu pijackiego.
Lekarz okregowy Totmaczew, nienalezagcy do komisyi lecz
wezwany do dania porady choremu, stwierdzit, ze obwiniony
ulegat nader szybkim zmianom usposobienia, ze mowit bez
zwigzku, giestykulowat wiele i zdradzat swém zachowaniem
sie podleganie ztudzeniom zmystowym. Z objawow fizycznych
Dr. T. wymienia nawal krwi do gitowy, sucho$¢ obtozonego
jezyka, mowe utrudniona, tetno peine i przyspieszone, chéd
niepewny, zapach wyskoku zust. Z aktow nie wynika, kie-
dy P. oprzytomniat: 16 sierpnia bytjeszcze chory i nie mogt
przyby¢ na wezwanie sedziego $ledczego; 25 za$ wrzesdnia
osobiscie zeznawal w sadzie.

7) Co sie tyczy orzeczenia wydanego przez Zarzad
lekarski, to Rada sanitarna nie podziela tego zapatrywania,
ze P. po uzyciu nawet matych iloSci wyskoku stawat sie
podnieconym i niespokojnym; w ogole kwestyi co do ilosci
wypijanego wyskoku i sposobu jego uzywania akta nie wy-
jasniaja. Zdarzajg sie osoby, ktére od nieznacznych ilosci
uzytego wysieku wpadajg w stan nadzwyczajnego podnie-
cenia psychicznego, i to usposobienie bywa u nich badz
wrodzone, badZ téz nabywa sie urazami czaszki i choroba
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mi mézgowia. Fakt spostrzezony i zeznany przez F., ze ob-
winiony po wypiciu dwdch kieliszkéw ostabi i platat sie
w rozmowie, nie moze stuzyé za dowod, ze posiadat wro-
dzonag niezwyklg wrazliwo$¢ na wyskok. Okoliczno$¢ przy-
toczona przez F. S$wiadczy za tem, ze P. nalezal do tych
zastarzatych natogowych pijakéw, ktérzy przez codzienue
i wieloletnie naduzywanie napojéw wyskokowych doszli do
psychicznego rozstroju takiego stopni, ze uzycie nieco wie-

kszej ilosci napojow juz jest w stanie wywota¢ nietylko
niezwiezto$¢ w mowie, lecz i inne niebezpieczne objawy
psychiczne.

8) Na podstawie tego rozumowania nalezy wnosic,

P. dokonat zbrodni w stanic ostrego obtedu pijackiego (de-
lirium potatorum).
lll. Oceny i sprawozdania.

Prof. Purjesz: Etyjologija zapalenia piluc widknikowego.
(Wyktad miauy w Tow. lek. w Budapeszcie).
Naturalnem nastepstwem badan doswiadczalnych rozpo-
wszechniajgcych sie coraz to wiecej jest coraz natarczywsze
dochodzenie i zgtebianie przyczyn =zapalenia pluc diawco-
wego. Autor nie przychyla sie jednak wcale do zapatrywan
tych badaczow, ktorzy w diplokokach widzg przyrzut za-
palenie ptuc, gdyz jak sie o tém przekonat znajdujg sie te
pasorzyty w plwocinach wszystkich chorych cierpigcych du-
szno$¢ ; maja one, zdaniem P., pochodzi¢ z powietrza zle od-
wietrzonych sal szpitalnych i ztagdto pochodzi, Zze Leyden
iGiinther znajdowali je w cieczach aspirowanych z ptuc do-
tknietych zapaleniem, a okoliczno$¢, ze ich nie znaleziono
w cieczach wydobytych z ptuc innych chorych, nie dowodzi
wcale, jakoby ich obecno$¢ cechowata zapalenie ptuc. Tak
wiec wyraza P. przekonanie, ze przyrody zakaznej za-
palenia piuc nie mozna zadng miarg uwaza¢ za stwier-
dzong doswiadczalnio, jedynie droga pos$rednia mozna
wnosi¢ otem, a mianowicie: na podstawie spostrzegania cze-
stych epidemicznych wybuchéw zapalenia phluc. z przebiegiem
podobnym do duru. Chociaz inni autorowie (Jtirgensen) chca
zaprzeczy¢ tym przypadkom wspdlnosci z prawdziwera zapa-
leniem ptuc, zdarzajg sie przypadki takie réwniez i sporadycznie,
z drugiej strony opisano epidemije zapalenia ptuc z przebie-
giem dobrym bez $ladu przypadéw durowych.

Jiirgensen, ktéry uwaza zapalenie ptuc za chorobe
zakazng, opiera swoje twierdzenie na tem, ze: 1) czesto$¢ za-
palenia ptuc i choréb z zaziebienia jest zupetnie odmienng
w réznych okresach czasu, podczas gdy dur i zapalenie ptuc
gromadzg sie rownocze$nie w pewnych porach. Autor dowo-
dzi, ze w kilku miastach Europy $rodkowej lata najwiekszej
czestosci duru i zapalenia ptuc nie zgadzajag sie. 2) Ze wzgle-
doéw anatomicznych i klinicznych znajduje Jtirgensen po-
parcie swego twierdzenia w okolicznosci, ze produkty zapa-
lenia wtoknikowego sg specyficzne, oraz w przebiegu typowym,
ktérych nic mozna wywotaé za pomoca zadnego innego bodzca.
Lift en twierdzi, ze po wstrzg$nicniach przychodzi czasem
do zapalen ptuc z wypocing i przebiegiem zupetnie podobnym
do przypadkéw typowego zapaleuia ptuc; gdy za$ spostrze-
zenia swoje opart na protokotach Tow. lek. berlinskiego, na-
lezy mu da¢ wiare w zupetnosci.

Po tych uwagach dochodzi Purjesz do wniosku: ze
1) ani na podstawie etyjologicznyck, ani tez anatomiczno-
patologicznych wzgleddw nie moze Jiirgensen uwaza¢ za-
palenia ptuc widéknikowego za chorobe, zakazna; 2) ze cho-
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robe tak pod wzgledem klinicznym, jakotez anatomicznym
podobng do zapalenia ptuc widkninowego mozna wywotaé
przez wptywy czysto fizyczne, np. wstrzgénienie. ROwniez nie
mozna uwazac zaziebienia za przyczyne zapalenia ptuc a obszer-
niej o tern obiecuje autor na innem miejscu pomoéwi¢. Ze za-
palenie ptuc dlawcowe jest chorobg zakazng, wynika jedynie
z cyklicznego przebiegu tegoz w pewnych okresach czasu;
maximum przjpaukéw przypada w réznych miejscowo-
§ciach na rdézne miesigce, a krzywizna nakreSlona z
uwzglednieniem czesto$ci przypadkéw wykazuje maximum
przypadajace w réznych miejscowosciach na inng cze$¢ roku;
tak np. w Londynie przypada ono na grudzien, w Tybindze
na styczen, w innych miastach na marzec itd. Inne choroby
np. zapalenie opon moézgowych i czerwonke uwazano za za-
kazne tylko na tej samej podstawie, zanim jeszcze poznano
specyficzno$¢ zmian anatomicznych i ich typowy przebieg,
a za najlepszy przyktad moze postuzy¢ dur brzuszny. P. twier-
dzi nastepnie, ze zapalenie ptuc uwaza za chorobe zaduchowg
a rozwoj zaduchu zalezy, jak dowiddt Keller, od stosunkéw
gruntowych. Purjesz obliczyt, ze czesto$¢ przypadkéw za-
palenia ptuc dtawcowego stoi w odwTotnym stosunku do ilo-
§ci opadéw atmosferycznych i to obliczenie przedsiewzigt na
datach odpowiednich z Wiednia, Monachijum i Klausenburgu.
Wychodzac z tego zapatrywania mozna snadnie, zdaniem jego,
poja¢, dla czego przypadki zckorzenia tego zdarzajg sie wia-
$nie w pewnych miesigcach czesciej w jednej okolicy niz
w innej, a nawet nie trudno wyttumaczy¢ przypadkéw Littena
bez uciekania sie do przypuszczenia, ze lada wstrza$nienie
wywotuje zapalenie pluc. Wstrzasnienie pozbawia jedynie
przybtonka pewne ograniczone miejsce w narzgdzie oddecha-
nia a jak najmniejsza utrata przyskérka usposabia do za-
szczepienia sie rozy tak i tutaj moze n?tatwiej w tym wia-
$nie czasie wtargng¢ przyrzut zapalenia ptuc. Przyrzut zapa-
lenia ptuc jest, zdaniem P., tylko jeden a zakazenie sprawia

raz lzejsze innym razem ciezsze zcliorzenie, jak to miewa
miejsce i w przebiegu innych chordb zakaznych. [ Wiener
med. Presse Nr. 2. 1884). Dr. Schaitter.

Dr. St. Klikowicz (z kliniki prof. Potkina w Petersburgu):
Uzycie tlenku dwuazotu w lecznictwo.

K. okre$la dziatanie tego $rodka w nastepujacy sposéb:
1) Czysty tlenek dwuazotu powstrzymuje oddeohanie zwie-
rzat i sprowadza zamartwice i Smier¢* obraz wszakze t¢j za-
martwicy odréznia sie charakterystycznie od innych. 2) N20
nie sprowadza we krwi zwierzat zadnych zmian chemicznych
ani morfologicznych, rozpuszcza sie w niej i znéw wydziela, nie
ulegajgc widocznie rozktadowi na tlen i azot. 3) Znieczulenie
czystym gazem rozweselajgcym jest w ten sposob poiaczone
z niedostatecznem ukwaszeniem krwi, iz go nie mozna uwazac
za zupetnie nieszkodliwe, szczeg6lniej w chorobach serca, ptuc
i naczyn. 4) Mieszanina tego gazu z 20% tlenu ogranicza mo-
zebno$¢ nastania zamartwicy i wywotuje’w ustroju zwierzecym
szereg objawow, z ktorych niektére z wielkim pozytkiem
w celach leczniczych mogg by¢ zastosowane. 5) Pod wply-
wem mieszaniny EO z 20% tlenu u zdrowych, serce szybciej
sie kurczy, falisto$¢ tetna zmniejsza, oddechanie staje sie
rzadsze i gtebsze; a skutek ten znika po 3—5 minutach. 6)
W przypadkach ostabionej czynnos$ci serca powyzsza mie-
szanka nie wywiera ztego wptywu na ustréj, lubo zdarza sie
czesto, ze liczba skurczéw serca w jednej minucie cokolwiek
sie zmniejsza, fala za$ tetna staie sie wieksza i petniejsza,
skutek ten na obieg krwi trwa¢ moze 1—2 godzin. 7) Reguluje
rytm oddechowy w przypadkach przeszkody w innerwacyi
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oddechan.a, i szybko usuwa znaki podmiotowe jakotez i przed-
miotowe przeszkdd w utlenianiu krwi. 8) Bdle koi na krétko
i prawdopodobnie na tej zasadzie wyttumaczy¢ sobie mozemy
predkie znikanie napadow dusznicy po kilku wdechach téj
mieszanki gazéw. 9) Nalezy go uzywaé¢ w porodach prawi-
dtowych, jako bole kojacego, przewyzsza bowiem chloroform.
10) Przeciw ivymiotom i kaszlom na drodze odruchowéj po-
wstatym uzywa sie go z korzyscig. (Virchow’s Arch. f. path.
Anat. etc. T 1 i 2 zeszyt 94.). Dr. J. B.

Eickhold: 0 bezsennosci i lekach nasennych.

Wszystkie préby utworzenia teoryi snu nie dopisaty do-
tad, tyle tylko jest pewndm, ze ws$réd czuwania przewaza
wydawanie niejako sily i zasobéw tejze gromadzacych sie
podczas snu. Czynno$¢ miesni ustaje we $nie po najwiekszej
czesci, przemiana materyi zmniejsza sie, zmniejsza sie ilos¢
wydzielin, tlen bywa chlonietym w znaczniejszej ilosci a pro-
cent wydzielonego kwasu weglowego opada. Najwiecej prze-
mawiato do przekonania przypuszczenie, ze nagromadzanie
sie istot rozpadowych, powstajagcych w skutek czynnosci mie-
$niowej, wywotuje uczucie znuzeniaji sen sprowadza. Zdaniem
Prey era ma by¢ kwas mlekowy owg istota, ktéra dostawszy
sie wraz z krwig do moézgu sen .wywotuje, Binz wykazat
nawet, ze kwas ten ma dziata¢ odurzajgco. Pomimo tego je-
dnak nie doprowadzity dosSwiadczenia czynione w celu po-
parcia powyzszego twierdzenia do wynikéw dodatnich: kwas
mlekowy, a wtasciwie rnlekan sodowy, jest bezskutecznym, jako
$rodek nasenny.

Pfltiger sadzi, ze czuwanie polega na przebiegu pe-
wnych spraw chemicznych, ktére ustaja wsréd snu. Wedtug
niego wytwarzanie sie kwasu weglowego stanowi przyczyne
czuwania, gdy za$ ilo$¢ wytworzona zaczyna sie zmniejszac,
nastaje sen. Rzecz w istocie nie jest tak prosta, jakby to
mogto wynikaé z tej hipotezy, gdyz na nastanie lub brak snu
wywierajag wplyw najrozmaitsze czynniki tak z zewnatrz
jakotéz w samym ustroju przyczyne majace. Wazny wplyw
ma w tym wzgledzie pobudliwo$¢ kory mézgowej a bodzce
dziatajace na nig pochodza juzto z samej sity wyobrazni
juztez to z zewnatrz: zmartwienia i troski, skupienie uwagi
na jeden przedmiot, zywy bieg mysli, jak niemniéj gtosny
szelest, jasne Swiatlo i zboczenia czucia ogdlnego nie dozwa-
lajg usngé. Budowa kory mozgowej i jej stopieA rozwoju
maja réwniez znaczenie w tym wzgledzie, a jako przyktad
postuzyé moze okoliczno$é, ze podczas, gdy ptdéd ciggle jest
we $nie pograzony, niemowle wiekszg cze$¢ zycia przesypia,
paralityk lub zniedoteznialy na umysle popada tatwo w*stau
senno$ci, co nalezy bez watpienia przypisaé zmianom anato-
micznym lub niedostatecznemu rozwojowi mézgu. Ze stosunki
krgzenia w mozgu nie pozostaja bez wptywu, dowodzi oko-
liczno$¢, ze niedokrewno$é mozgu sprowadza $pigczke w pe-
wnych razach. Wedtug wszelkiego podobienstwa do prawdy
zachodzg tutaj stosunki skomplikowane, zalezne moze od pe-
wnego os$rodka, na wz6r innych spraw w organizmie, prze-
biegajacych w pewnej kolei, zaleznych od pewnych os$rodkow.

Przeszkode w tern kolejném nastepowaniu snu i czuwa-
nia tak, ze sen nie nadchodzi pomimo podmiotowo wyraznego
uczucia jego potrzeby, nazywamy bezsennos$cig. Ludzie
cywilizowani zmniejszajg dowolnie liczbe godzin snu nie
szkodzagc pomimo tego swojemu zdrowiu; silne wrazenia
zmystowe, sita woli i uzywanie pewnych pozywek, zwitaszcza
kawy i herbaty, zmniejszajg potrzebe snu, co bywa bez szkody
znoszone nawet przez czas pewien. Bezsenno$é jest chorobo-
wa, gdy staje sie przewtoczng, uposledza zdrowie dotknietego
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nig i jako objaw sui geheris dostaje sie do jego $wiadomosci.
W ogo6le nalezy rozrézni¢ trzy rodzaje bezsennosci: 1) po-
wstajgcg w skutek przecigzenia pracg umystowg lub fizyczna;
2) towarzyszacg chorobom ostrym lub przewlektym, i 3) bez-
sennos$¢ jako objaw zwiastujgcy tub nastepstwo zmian czyn-
nos$ciowych lub organicznych mézgu.

Najwazniejszym dla lekarza jest ten trzeci rodzaj bez-
sennosci, t. z. neurastenicznej. ROwnocze$nie z nig po-
jawia sie podupadanie odzywienia, przeczulica, nerwice i roz-
str6j umystowy, a polegajac na najrozmaitszych podstawach
etyjologicznych jest ona objawem, z powodu ktérego cliorzy
wytacznie rady lekarskiej szukajg. Pytajac chorego, dla czego
nie sypia, otrzymuje sie nader rzadko odpowiedZz wyczerpu-
jaca, uczucie zmeczenia owlada nim, jest zniecheconym do
pracy i czuwania a pomimo tego spac nie moze. Przed zam-
knietemi oczyma snujg sie postacie, w uszach mu szumi,
Azuje uderzanie serca i styszy tetnienie tetnic, cztonki oho
lale odwraca z jednej strony na drugg a uczucie znuzenia
coraz silniej wystepuje. Kazdy gtos i dzwiek dochodzi wzmo-
zony na sile do jego ucha, zdarzenia z dnia poprzedniego
przesuwajg sie przed nim, wreszcie nadchodzi catly szereg
trosk a krotki sen, ktory czasem nastaje, nie powraca mu sit
i nie krzepi go wcale. Beard wyraza sig, ze: ,duch pozo-
staje czynnym w tym lub owym kierunku a wszystkie sta-
rania dotknietego, aby przerwaé to myslenie, sg bez skutku.
Chory drzymie cata lub p6t nocy i wsréd zmeczenia prze-
chodzi powtérnie zdarzenia z chwil czuwania.

O miedze graniczy ten stan z zadumg, ktdérej poczatki
tak sie charakteryzujg a bezsenno$¢ jest jednym z najprzy-
krzejszych objawoéw tej choroby majac za tto omamy i ztu-
dzenia przykrej tresci.

Leczac bezsennos$¢ nalezy zwréci¢ uwage na dwie oko-
licznosci: 1) Nalezy zado$¢ uczyni¢ wskazaniu przyczyno-
wemu ; 2) Nie nalezy podawac, Srodkéw nasennych przewto-
cznie, lecz zmienia¢ je od czasu do czasu. AStereotypowe poda-
wanie morfinu lub chloralu bez wszelkiej krytyki i wgla-
dniecia w przyczyne bezsennosSci msc’ sie na lekarzu, ktory
sprowadza tym sposobem inne stany chorobowe, czasem nie-
mniej przykre. Unika¢ nalezy w tych razach $rodkéw odu-
rzajacych a leczenie powinno rozpocza¢ sie od reformy, sposobu
zycia i zywienia sie chorego, powinno uwzgledni¢ pewne
przyzwyczajenia, a gdy te przemiany nie odnoszg skutku,
nalezy przystapi¢ do $rodkéw uspokajajacych, wsréd ktérych
letnim kapielom o 32° do 35° C. trwajacym pdl lub evcalg
godzine z zimnemi oktadami na gtowe, przypisa¢ nalezy pier-
wszorzedne znaczenie. (Dok. nast.).

Wiadomosci pomniejsze,

(1. S.) Prof. Vulpian czynit doswiadczenia nad dziata-
niem salicylanu bizmutowego w durze. Sél ta trudno rozpu-
szczalna rozktada sie zwolna w przewodzie pokarmowym i wy
wiera, zdaniem jego. dziatanie przeciwgnilne na schorzate czesci
jelita. Doswiadczenia te powtérzyt Desplats w Lille na dwu-
dziestu chorych na dur brzuszny. Dawki wynosity 1 lub 2 gm.
na raz, 5 do 16jjljgm. na dzien, kazda dawke popijat chory zna
czniejszg iloScig wody zwyktej lub selterskiej. Jako bezposredni
skutek zazycia $Srodka wymienia D. opadniecie cieptoty o 1 lub
nawet 2 stopnie, oprécz tego spostrzegat on pewne nagte usta-
wanie przypadéw chorobowych, ktére cechuje t. zw. leczenie po-
W 13tu przypadkach powiodto sie to leczenie poronne,
w czterech byt przebieg pomysiny, w reszcie przypadkéw sku-

ronne.
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tku zadnego nie bylo. Autor przychodzi do przekonania, ze sali-
cylan bizmutowy dziata nader skutecznie w przypadkach Swie-
zych, a zwiaszcza jako $rodek gapohiegawtzy w leczeniu duru
brzusznego zastuguje na uwzglednienie. tju&sner mad. Blattcr,
Nr. 50, 1883).

(K. Gr.) Deheme: Syfilityczne okotoplamkuwe zapale-
n.b Siatkéwki, Kila mcjze nagabywa¢ kazdg tkanke w oku. Siat-
kéwka moze ulegaé powrotnym zapaleniom, jak je opisuje Graefe.
Obecnie D. mniema, izd$tnieje innaEdmiana zapalenia siatkdwki,
ktéra nazywa okoloplamkowa. Charakterystycznym, dla nowo od
krytego rodzaju zapalenia siatkowki jeej to, ze spostrzegamy jakby
krwotok w plamce zo6ttej, ale objaw ten jest tylko wynikiem
przeciwienstwa. Pozorng czerwonos$¢ otacizg nie $cisle odgrani-
czony obc/ar barwy szarej, pochodzi on od opuchliny siatkowki.
Choroba*, powstaje naglg, lub po kilku poronionych napadach.
Cierpienie to jest izadkeim i zdaje sie tylko jedno oko nagaby-
waé. Lepzenie winno bjje silnie przeciwkitowe a rokowanie jest niepo-
mys$lne, choroba ta mozg da¢ powo6d do zaniku tarczy. W nie-
ktérych przypadkach zdawato sie, iz wstrzykiwania podskérne
azotanu pilokarpinu (2 eentygijamy) dobrze dziataty, stosowane
jezeli mozna rano na czczo. (The Lancet >1883. IlI. Nr. XX)/-.

(J. R.) Leczeme cijzkich postaci zaparcia stolca i zam-
kniecia przewodu kiszkowego p. Dra Sawyerbi.

Miedzy lekami na pierwszem miejsfiu stawia alone,
golniej n oséb, prowadzacych zycjg siedzace, podaje 0.07—.0.14
Aloes w pigutkach w potaczeniu z 0.02 ferri suifur. i 0.07 extr.
hyosc. przed spaniem. Leczenie lzejszych przypadkéw zaparcia stol-
ca za pomocg lewatyw nie jest odpowiedniem, tylko w ciezkich

Szcze-

uzywac¢ zawsze nalezy diugiej cewki i sam lekarz powinien jg prze-
prowadzi¢ przez zagiecie esowate kiszki. llo$¢ ptynujest waznag, je-
zeli w celu wyprowadzema katu lewatywy zalecamy. W enemach
odzywiajacych albo kojacych, ktére majg by¢ zatrzymane, ilos$¢
ptynu nigdy nie bedzie dostateczng, w celu za$ wyprozniajacym
tyle mozna do kiszek wprowadza¢, ile sie zmieSci. W przy-
padku ostrej niedroznosci kiszek cienkich z wyjatkiem zewne-
trznej przepukliny najprzéd doswiadczamy makowca, enemy, sza-
leju (belladonna) i nalezy skutku oczekiwaé. Jezeli to nie pomaga,
nalezy przystapi¢ do laparotomii lub laparo-ileotomii. (Brit. med.
Journal).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Il. Posiedzenie zwyczajne z d 6 lutego '884 r.
I'rz-wodniczgey kol. Kwaiuicki. Cztonkéw obecnych 41.

1) Dalszy cigg) dyskusyi o w niedroznosci
jelit. “

Kol. Mars nawiezujagc do poprzedzajacej dyskusyi, zwra-
ca uwage przedewszystkiem na stanowisko, jakie zajg¢ ma cie-
cie probiercze. Dotychczas znajac ciecie probiercze z przypad-
kéw ginekologicznych uwazat je jako operacyje, za pomocag kt6-
rej torujemy sobie droge przez powtoki brzuszne do jamy otrze-
wnowej, aby uzupetni¢ rozpoznanie. Mianowicie tam, gdzie mamy
obrzek wycina¢ i gdzie przy znacznej ilosci pltynéw nagroma-
dzonych w jamie otrzewny nie znamy jakos$ci obrzeku, albo sto-
sunku do organéw sasiednich, uwaza operacyje te za wskazana.
Z ostatniego odczytu kolJ-iSchramma przekonat sie, ze operacyje
te robi nie tylko w przypadkach chronicznych ale i ostrych.
Tu w obec zmienionych warunkéw i wykonanie nalezy zmieni¢
a nie mozeaby¢ obojetng rzecza, czy zrobi¢ otwdr na kilka cm.
dtugi, ktorym sie wprowadza palec, lub 2 palgh,~ czyli tez zro-
bi¢ otwér, ktérym sie wprowadza 721reki, calg reke i maca sie
z jednej strony, nastepnie przechodzi sidokoto Sledziony, watroby
na drugg strong. W takich warunkach cyecte probiercze nic mo-

»laparotomii
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ze by¢ rzecza obojetng. Zdanie koli. Rosnera i Pienigzka, ze
nawet w zapaleniu otrzewny uwazaé mozna operucyje te za zba-
wienng, przedstawia mu sie jednostronnem. Przyznaje stusznos¢
tam, gdzie mamy albo sprawe miejscowo ograniczong albo tez
gdzie zadraznienie jest Swieze, gdzie jest zapalenie widknikowe,
gdzie jest wysiek, ale nie mamy rozkiadowych czesci, o jakich
byta mowa. W obec fatwosci, z jakg u o0s6b cierpigcych na
miejscowe zapalenie otrzewny, btahe przyczyny np. kaszel, wy-
mioty, obracanie sie silne ita t6zku sprowadzajg zadraznienie ca-
tej! otrzewny, dalej w obftc tatwosci, z jaka przechodzi zapalenie
otrzewny wibéknikowe lub surowicze w ropne, otwarcie jamy
brzusznej uwaza¢ musi za operacyje draiiosty, zwilaszcza, ze tu
antyseptyka nie odnosi zadnego skutku, jak w innych dziedzi-
nach chirurgii. Gdzieindziej operujemy in contiuuo, tam mozemy
catg przestrzen desinfekcyjonowac, miejsce za miejscem, tutaj des

infekcyja doktadna rany operowanej, najblizszego sasiedztwa i
wszystkich zautkow otrzewny, Kktore sie stykajg z powietrzem,
nie jest mozliwa, nie mozemy7 wiec dziahroi doktadnie antysepty-

cznie. Postepy wiec, jakie cliirurgija zrobita przez dzisiejsze $rod-
ki opatrunkowe, nie moga sie w catej petni odnies¢ do laparo-
tomii a wiec i do ciecia pobierczego. W zapaleniu otrzewny cie-
cie to bedzie miato przy tem znaczenie draznienia mechaniczne-
go. — W obec znanych mi przypadkéw, gdzie przy operacyi
znalezmno przyczepmy, po przecieciu ktdrych dalsze wykonanie
operacyi okazato sie niemozliwym i chora sie skrwawita, dalej

w obec znanych mi przypadkéw!, .jgclzie $mier¢ nagle podczas
operacyi nastgpita i z przyczyn wyzej wymienionych nie moge
zgodzi¢ sie na zdanie kol. Mikulicza, ktéry przy dzisiejszem po-
stepowaniu antyseptycznem uwaza operacyje te za dos$¢ tagodna,
on uwazaé¢ jg musi za do$¢ wazng i doniostg, dlatego zada: 1)
doktadnej definicyi ciecia probierczego, doktadnego okreélenia,
czem ono jest, 2) podania doktadnych wskazan. Bo¢ |ezeh mamy
wskazania do kateteryzowania chorego i nie powiadamy, azeby
to byto rzeczg btahg, potrzeba, aby i w tej operacyi byty pewne
wskazania, kiedy jg robi¢ nalezy. Jest to zapewne rzeczg trudna,

ale zada podania wskazan cho¢ o tyle, o ile to dzi§ jest mozli-
we. Podnosi wreszcie trzecig kwestyjo,-tj. Strone moralng ciecia
probierczego, czy z operacyi cieszy¢ sie powinnismy, lub nie,
czy ja uwazaé za postep chirurgii, ozy jest to mnhim neceesarium,
ktérem nasze braki pokrywamy, A z tej kwestyi rodzi sie dru-
ga, kto ma wykonywac taka operacyje, czy ona moze by¢ od-
dang w reke kazdemu lekarzowi lub nie. Czy np. on sam, do
noza goracy, zachecony przemowieniem poprzednikéw bedzie sie
mogt kusi¢ o otwieranie jamy brzusznej. Chodzi mu wiec o roz-
strzygniecie kwestyi, jakie stanowisko zajg¢ majg lekarze, w obec
tej operacyi.

Kol. A. Rosner: Kolega wymieniti mnie, jakobym utrzy-
mywat, ze nawet zapalenie otrzewny moze by¢ indykacyja do ope-
racyi prébnej. Zaden lekarz nie uzna zap. otrzewny jako wska-
zanie do operacyi. Wskazang jest operacyja, jezeli jest occlusio
a jezeli przy tem jest zapalenie otrzewny, to ono nie stanowi
przeciwwskazania. Bo kolega musi przyznaé, zejezelijest occlusio,
a przystapi zapalenie otrzewny, to $mier¢ nastapi¢ musi bez ope-
racyi, po wykonaniu za$ laparotomii mogg by¢ jeszcze jakie$
szanse. Ze obecno$é zapalenia otrzewny jest bardzo nieprzyjemna
dla chirurga podczas laparotomii, na to sie zgadzam, ale kon-
traindykacyjag w zadnym razie byé nie moze. Zada kolega dalej
indykacyi do prébnego eiecia; trudng to jest rzeczg w obec ope-
racyi, ktorg sie zna od lat kilku zaledw.e. To jest za krotki
czas, aby z tego wyprowadzi¢ pewne wnioski, ale to jest juz
dzi$ pewnem, ze o wiele wczes$niej powinien sie wzig$¢ chirurg
do operacyi, jezeli jest occlusio, anizeli sie to dzi$ robi.

Kol. Ko lin studyjujac rozw¢j laparotomii od lat 10 przy-
taczy¢ sie musi do zapatrywan kol. Marsa. Do uwag jego do-
da¢ jeszcze musi jeden punkt. Ostateczng wskazéwka dla leka-
rzy praktycznych ftre rozporzadzajacych wielkim materyjatem,
nie majagcych zatem doswiadczenia wiasnego, ostateczng wska-
z6wka do wykonania operacyi, do uznania jej za dobra nie sg
stowa, ale cyfry, rezultaty wysnute sumarycznie z wielkich liczb,
setek przypadkéw i rozmaitemi komplikacyjami operowanych ro-
znemi sposobami. Rezultat taki jest potém wskazéwka dla innych
lekarzy, ktérzy wiasnego stanowiska mie¢ nie mogiy. Cyfry je-
dnak, te niezbite dowody dajg sie ustawi¢ w rozmaity sposoéb.
I wihasnie wszystkie liczby incyzyi prébnej (méwi tu o owaryjo-
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tomijach, ktérych zna kilkadziesiagt) sa mylne, bo wiele z nich
nie pokrywa nic innego jak myiki dyjagnostyczne. On sam zna
wiele takich przypadkéw, ktére w protokéle zostaty zanotowane
jako ineyzyje prébne i one mu dajg prawo zrobienia takie-
go przypuszczenia. Myli¢ sie do pewnych granic wolno, mylg sie
i najwieksi specyjalisoi, np. Spencer Wells, ale znajduja sie cze-
sto przypadki, ktore zwalajg wine pewng na tego, ktéry ja po-
peinit i to jest przyczyna, ze sie subsumuje nieraz operacyje
fatszywie wykonang pod dziat incyzyi prébnej. — W obec tego
chodzi mu o zdefiniowanie, choctby teoretyczne, czem jest ciecie
prébne i w tem Zzadaniu zgadza si¢ z kol. Marsem, jak i co do
wskazan a przytem zada, aby wykluczyé subsumowanie mytek
pézniejszych pod nazwe incyzyi prébnéj, aby statystyka byta
pewna.

Kol. Obalinski: Nie da sie zaprzeczy¢*, ze obydwaj prze-
mawiajacy do pewnego stopnia mieli stuszno$¢. W catosci przy-
zna¢ im tego nie mozna. Obaj, jako akuszerzy, ginekolodzy, po-
szli za daleko, odstgpili od witaseiwej dyskusyi. Na poprzedniem
posiedzeniu byta tylko mowa o laparotomii w skutek zakrecenia
wewnetrznego a panowie powoli przenie$li sie na pole chroni
cznych chor6b, tj. czysto ginekologiczne, i ztad jest nieporozu-
mienie. Mnie sie zdaje, ze kol. Mars nie zupetnie dubrze posta-
wit kwestyje mowiagc, ze nie tylko w chronicznych ale nawet i
w ostrych przypadkach ma sie robi¢ incyzyje prébng. Jabym sa
dzit, ze przeciwnie trzeba powiedzie¢, ze dozwolong ona jest
w ostrych przypadkach a mniej dozwolong w chronicznych. —
Incyzyja prébna, jak stusznie kol. Kohn powiedziat, powstata
z nieudanych operacyj. Kto czytal Spencer-Wellsa, ten sic prze-
konat, ze nazwa ta stuzyta do pokrycia nieudanych operaeyj a
gdy sie powoli przekonano, ze kilka takich przypadkoéw nie
skoriczyto sie $mierciag, nabrano odwagi i poczeto robi¢ opera-
cyje tam, gdzie rozpoznanie nie byto pewne, wtasnie dla rozpo-
znania i nastepowego wykonania operacyi. YW tych jednak chro-
nicznych przypadkach sadze, ze nie powinno sie wykonywac,
operacyi prébnej i tam koledzy majg racyje. Bo tej chorej me
grozi niebezpieczenstwo zycia, jezeli ma np. obrzek, z ktewym
moze zy¢ kilka lub kilkanascie lat a ja jg narazam na niebez-
pieczenstwo utraty zycia, to jest to grzechem. Ale jezeli mam
chorego, jak na przesztem posiedzeniu moéwitem, ktéry mi moze
w 48 godzinach umrze¢, to w tak:m przypadku bede robit in
cyzyje prébng, bo moze mi sie uda uratowaé mu zycie, a ina-
czej to zapewne zginie.

Kol. Paszkowski: Punkt wyjscia dzisiejszej dyskusyi
jest ten, aby poda¢ wskazania do laparotomii, jak to kol. Mars
i Kohn podnosili. Poda¢ wskazania do rooienia laparotomii tru-
dno, bo potrzeba najpierw rozpoznaé¢ niedrozno$¢ a przynajmniej
ogdlnikowo rozpoznaé i rodzaj niedroznosci, czy sie da usunaé, czy
nie. Rozpoznanie niedroznoscil! jest bardzo trudne. Chciatbym Kil-
ka praktycznych poda¢ uwag, ktére z whusnego doswiadczenia
zebratem. Powtarzam, ze zapad powszechnie uwazajg za pocho-
dzacy li tylko z niedroznodci, ja za$ powiadam, ze wszedzie
gdzie zapad widziatem, to przyczyng tego zapadu byto istniejgce
juz zapalenie otrzewny. Miatem przypadki, gdzie bardzo wybi-
tne byly przypady niedroznosci a mimo to zapadu przez bardzo
dtugi czas nie byto i przytoczytem panom przypadek z kliniki
prof. Korczynskiego, gdzie po 8 dniach niedroznosci chory zo-
stal wyleczony przez zastosowanie pradu elektrycznego, ale przez
caly przeciagg czasu zapadu nie byto. Mowitem wiec na prze-
sztem posiedzeniu, aby nad tym punktem sie zastanowié, dotad
jednak uwagi na to nie zwrécono. Druga jest kwestyja, czy ist-
nieje zapalenie otrzewny, czy nie. To jest wazna kwestyja dla
chirurga, bo ona pogarsza o wiele rokowanie. Ale rozpoznanie
istniejgcego zapalenia otrzewny jest bardzo trudne?' a nawet po-
mieszac te dwie sprawy mozna, pomyli¢ Sie mozna, czy jest zapalenie,
otrzewny samo, czy w skutek niedroznosci i kazdy z panéw, kt6-
rzy pod tym wzgledem majg duzo materyjalu, przyzna i powsze-
chnie rzeczg jest wiadomg, ze tu czesto byty pomyiki. Przypo-
minam tylko Dra Kutakowskiego, u ktérego w 8 dniu choroby
byliSmy razem 'S”czy 6 kolegow, przy badaniu wszyscy powie-
dzieli, ze nie ma zapalenia otrzewny, w kilka godzin wykonano
laparotomije i okazato sie zapalenie otrzewny ropne. A wiec sa-
dze, ze wtedy beda indykacyje dane, jezeli bedziemy dazy¢ do
rozpoznania. PoOki rozpoznania nie bedziemy mieli pewnego, cz\
jest niedrozno$¢” czy jej nie ma, czy jej towarzyszy zapalenie
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otrzewny, czy nie, dopOty stan rzeczy sie nie zmieni. A jest to
gtéwnie zadaniem chirurgdw, wiecej ich niz internistéw. Chirurg
ma sposobno$¢ przekonania sie ad oculos, robi niemal sekcyje,
czy byto tak, jak rozpoznano. W ten sposdb symptomatologija
moze by¢ polepszona. (Dok n))

V. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Smiertelno$é we Lwowie. W tygoduiu od 20 do
26 stycznia r. b. zmarto we Lwowie (liczacym 115.544 m. i3-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.) 74 o0sdb co odpowiada 33-3 na rok
i 1000 m. W tym czasie zmarta 1 osoba z dyfteryi, 5 z dia-
wca, 1 z duru brzusznego, 2 z goraczki potogowej.

O Liczba ucznidw medycyny w Uniwersytetach szwajcar-
skich rozdziela sie w ten spos6b na pojedyncze Uniwersytety:
w Bazylei 108, w Bernie 127 ucznibw a 28 uczennic, w Zu-
rychu rl84 wuczniéw a 33 uczennic, w Genewie 84 ucznidw a 7
uczenn c. Z pomiedzy uczennic jedynie 5 jest rodowitych Szwaj-
carek a reszta sg Rosyjanki.

Q Dzienniki tigijeniczne francuskie podajg nastepujaca
ciekawg statystyke Paryza. W r. 1789 Earyz liczyt tylko 650
tysiecy mieszkancow, w r. 1836 juz 900 tysiecy, w r. za$
1882 2,225.910. Liczba doméw w r. 1820 wynosita 27 tysie-
cy, w r. 1882 76 tysiecy. A z&ttm powstawanie doméw nowych
nie wyrownywa przyrostowi Indnosci. W. r. 1817 na 1 dom wy-
padato 24*52, wr. 1872: 29-19 a w r. 1882: 30 mieszkancow.
Skutkiem tego nagromadzenia si¢ ludnosci w niektorych dziel
nicach ziemia w tak wysokim stopniu zostata zanieczyszczong
odchodami ludzkiemi, ze np. obecnie przy budowie gtéwnego
gmachu pocztowego w ulicy Jean Jaques Rousseau, musiano
zamiast fundamentow pobudowa¢ pod murami silnie sklepione
kanaty. Przecietnie obliczajg, ze w Paryzu jest 191,500 mie-
szkan dla bogatych i zamoznych, zamieszkiwanych przecietnie
przez 500 tysiecy o0s6b, za$ 472.000 mieszkan dla ubogich
zamieszkatych przez 1,500.000 gtéw. Smiertelno$¢ Paryza od r.
1869 wzrosta o '/B | tak np. w r. 1869 na tyfus zachorowa-
to 48-4 na 10 tysiecy mieszkancéow, w r. zas 1881 : 96 5. Na
dyfteryje zachorowato w r. 1869: 53-5, w r. 1881: 101‘3. Na
ospe w r. 1869: 11*4, w r. 1881 74-8. Na odre w r. 1869:
30'3, w r. 1881: 43*3. Na szkarlatyne w r. 1869: 7-2, w r.
1881: 18-3. Pod wzgledem wody zdrowej Paryz cierpi wielki
niedostatek. W ogdle Paryzowi zbywa na wodzie. Przecietnie
ze 100 sz. metréw dostarczanej wody, 75 wychodzi na pole-
wanie i czyszczenie ulic, a tylko 25 pozostaje do uzytku mie-
szkancow. Atmosfera Paryza jest w niektérych dzielnicach isto-
tnie przeciagzona wyziewami. W samym Paryzu jest trzy tysig-
ce chemicznych itp. fabryk, a procz tego 25 sktadow nieczysto-
$ci (dejpotoirs). W wielu dzielnicach w razie wiatru od strony
tych sktadéw okien w domach nie mozna otwiera¢, a ludzie cze-
sto w ulicach nudnosci dostajg

£i Wedtug Kalendarza niemieckiego lekarskiego, wydanego
na r. 1884 przez Dra P. Bérnera w Berlinie, praktykuje obe-
cnie w Niemczech 15.100 lekarzy, 460 dentystébw a jest 4.482
aptekarzy. Co do rozkitadu sit tych lekarskich na pojedyncze
prowincyje, to w catych Prusach wypada na 10.000 mieszkancow
3-20, lekarza, na sam Berlin 9’90, na Krélestwo Bawary! 3-61,
na Saksonije 32-5, na okreg Hamburgski 575. Na 100 O Kki-
lometréw przypada w Hanowerze 2-30 lekarza, w prowincyjach
nadrenskich 5*42, w Prusach 2-51, w Saksonii 6 61, w Hessyi
5-07, w Ksiestwie Meklemburg Schwerin 1-47, w Alzacyi i Lota-
ryngii 3-13, w calem Cesarstwie niemieckiem 2‘79.

£2 W d. 1 kwietnia 1884 otworzong zostanie w Turynie
miedzynarodowa wystawa elektryczna. Rzad witoski wyznaczyt
10 tysiecy frankéw nagrody za wynalezienie najlepszego sposo-
bu oswietlenia elektrycznego.

£2 Lancet podaje w jednym z ostatnich numeréw spis le-
karzy angielskich, zmartych w ciggu roku 1883. Co do p6znego
wieku to z liczby lekarzy zmartych dwoéch doczekato sie 95 lat
zycia, dwoch 94 lat, dwdch 92 lat, jeden 91 lat, dwoch 90 lat,
jeden 89 lat, trzech 88 lat, trzech 87, pieciu 86 lat, dwdch 85,
trzech 84 lat, czterech 83 lat, jeden 82 lat. czterech 80 lat.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 3—9 lutego
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 30,4. Z ospy umarto 5 (5 t); z odry 1 (0 z. t.): z blo
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nicy 2 (5 z. t.); z duru brzusznego 1 (1 z. t.); z zimnicy 8
(1 z, t.). Doniesiono w tymze czasie: o 12 przypadkach ospy,
3 ospianki, 1 krztusca, 1 btonicy. W tygodniu od 20— 26 sty-
cznia umarto z ospy w Londynie 2, leczyto sie w szpitalach 14,
Swiezo zapadto 19. W Paryzu, Warszawie, Wenecyi, Aleksan-
dryi i Nowym Orleanie umarto po 1, w Wiedniu, Brukseli, Bir
minghamie po 2, w Budapeszcie i Lizbonie po 3, w Madrycie
i Murcyi po 6, w Maladze 15, w Pradze 37, w Madrasie 118.
Z duru osutkowego umarto w Maladze 1, w Petersburgu 3, w Ma-
drycie 4. W Wiedniu i Petersburgu zabrata wiele ofiar odra,
w Paryzu i Warszawie btonica. Z cholery umarto w Kalkucie
od 24 listopada do 1 grudnia 37, w Madrasie od 1—7 grudnia
26, w Bombayu od 19—25 grudnia 10.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 20— 26
stycznia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 36,4; w Warszawie 30,1; w Wiedniu 26,5; w Buda-
peszcie 26,8; w Pradze 35,5; w Berlinie 23,2; w Hamburgu
26,2; w Gdansku 21,3; we Wroctawiu 30,7; w Mnichowie 29,7;
w Dreznie 25,4; w Lipsku 26,3 ; w Bazylei 26,3 ; w Brukseli
24,7; w Amsterdamie 31,6; w Hadze 28,9; w Paryzu 25,8;
w Londynie 19,9; w Kopenhadze 23,0; w Stokholmie 25,2;
w Chrystyjanii 16,6; w Petersburgu 36,9, w Odesie 29,9; w We-
necyi 27,0; w Bukareszcie 30,4; w Madrycie 40,7 ; w Lizbonie
36,0; w Aleksandryi 29,4: w Nowym Jorku 22,5; w Filadel-
fii 24,6; w Bombayu 28,2; w Madrasie 65,0. J. B.

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 14 lutego. Brak miejsca nie dozwolit nam
dotychczas powtorzy¢é odezwy, mieszczacej sie w Nrze 3cim
Medycyny z r. b. Czynimy to obecnie zwracajac zarazem uwage
kolegéw na tre$¢ odezwy, ktéra powinna zacheci¢ kolegow, zwta-
szcza miodszych, dc godziwego wspdtzawodnictwa na polu pi-
Smiennictwa lekarskiego.

Premijum redakcyi Medycyny. Celem zachecenia ko-
legbw na polu naukowem pracujacych do ogiaszania drukiem
swych poszukiwan lub spostrzezen, redakcyja Medycyny ustana-
wia premijum w ilosci rs. 150 za najlepszg prace w ciggu roku
w Medycynie ogtoszong. Stosownie do tego pierwsze premijum
udzielone zostanie autorowi najlepszej pracy oryginalnéj w tem-
ze czasopiSmie, od dnia lgo stycznia 1884 do dnia Ign stycznia
roku przysztego, t. j. 1885, umieszczone;j.

Do rzeczonego premijum kwalifikuje sie wszelka praca
programowi i rozmiarom naszego pisma odpowiadajaca z zakresu
nauk lekarskich, bez wzgledu na wybor przedmiotu, byle tylko
stanowita albo pewien przyczynek naukowy, albo stwierdzata
gruntownie jaki$ fakt, lub tez jakg$ watpliwos¢ rozwigzywata,
albo wreszcie opierata sie na szeregu wilasnych spostrzezen do
wyprowadzenia $cistych wnioskéw postuzyé mogacych; jednem
stowem praca, ktoraby pod jakimbadz wzgledem cechy samoi-
stnosci przedstawiata.

Aby mozno$¢ korzystania z ustanowionego premijum udo-
stepni¢ jak najwiekszej liczbie piszacych, przyjeliSmy za zasade,
izby ci z kolegéw, ktorym, badzto z powodu odbywania stu-
dyjow w uniwersytetach obcych, badztez z powodu nieznajomo-
$ci stownictwa, pisanie po polsku pewng trudno$¢ przedstawia,
prace swe w jezyku, jasi im jest najdogodniejszy, nadsyta¢ mo-
gli, z tem jednakze zastrzezeniem, ze praca w obcym jezyku
nadestana dopiero po umieszczeniu jej w Medycynie moze by¢
przez autora w innem czasopi$mie ogtoszona; w przeciwnym ra-
zie nietylko do premijum lecz i do ogtoszenia w Medycynie jako
ttumaczenie rzeczy juz znanej sie nie kwalifikuje.

Roéwniez z prawa tego moga korzysta¢ autorowie czescy,
ze strony ktérych cheé¢ wspdlnej pracy i zawigzania naukowych
stosunkéw przez ich udziat na naszych Zjazdach przyrodniczo-
lekarskich kilkakrotnie sie ujawnita. Zatem wszelka praca bez
wzgledu na wybdr przedmiotu, jéj rozmiary oraz jezyk, w jakim
nadestang zostanie, byleby tylko jednemu 2z wymienionych na
wstepie warunkoéw czynita zado$¢, do premijum sie kwalifikuje.

Prace, ktoére pod koniec roku, resp. w ostatnim kwartale,
nadestanemi zostang i ktore dla braku miejsca w tymze kwar-
tale wydrukowanemi nie beda, nie tracag prawa do premijum,
ktore jednakze wedle zasady gtéwnej t. j., po wydrukoZaniu,
dopiero w roku nastepnym przyznane jednej z nich by¢ moze.
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Kwalifikowanie prac oraz przyznanie najlepszej z nich premijum
powierzone bedzie komitetowi, ktéry dla zapewnienia bezstron-
nosci zaréwno z cztonkéw miejscowych jako i zamiejscowych
sktada¢ sie bedzie. Odpowiedni regulamin, rzeczonego komitetu
sie tyczacy, ogtosimy w jednym z najblizszych numeréw Mecdy-
cyny.

Upraszamy najuprzejmiej wszystkie redakcyje pism lekar-
skich i przyrodniczych, aby niniejszg odezwe faskawie powtdrzyé
raczyty.

* OtrzymaliSmy od jednego z kolegébw na prowincyi
ktykujacych list nastepujacy:

W obec znacznego postepu medycyny w kazdym kierunku
i z kazdym niemal rokiem zaiste w przykrem potozeniu znajdu-
ja sie lekarze na prowincyi. Wprawdzie wszyscy z zamitowaniem
oddajacy sie swemu zawodowi, gdy im sposobno$¢ nie pozwala
korzysta¢, ze tak sie wyraze, przy oftarzu postepu wiedzy, choc
w peryjodycznycli pismach fachowych szukajg tego, co ich na
rébwni zawsze z naprzod posuwajacg sie naukg utrzymaé i co
im do praktycznego zastosowania potrzebnem by¢ moze. Czy je-
dnak ztak czerpanych urywkowych wiadomosci, a chocby nawet
wyczerpujacych prac, bez praktycznego przyswojenia sobie tych
rzeczy, wielka korzy$¢ odnies¢ mozna, to pytanie! Juz brak sa-
moistnych doswiadczen z powodu niemozno$ci dokonywania tych-
ze na chorych prywatnych wstrzymuje nieraz lekarza od uzycia
nowych $rodkow', ktére znakomita pomoc przyniescby mogty.

Prad nauki prze naprz6d, a za jakie 10 lat powiedzg o
nas mitodsi koledzy, ze mamy praktyke za sobg ale bez postepu.
Dla tego trzeba ogniwa, ktéreby nabyta wiedze lekarza tgczyto
z nowym postepem nauki. Piekne i wznioste zadanie Zjazdéw
lekarskich koto rozwoju medycyny i nauk jej powinowatych na
ojczystej niwie obejmuje zakres dziatania daleko szerszy i z po-
wodu krotkosci czasu, rozmaitosci i iloSci przedmiotdw’ trakto-
wanych nie podota temu. Jedynie i najodpowiedniej stu-
zy¢tby mogty co pare lat powtarzajgce sie 2—3 ty-
godniowe kursy kliniczne dla lekarzy z prze wa-
znem uwzglednieniem postepu nauki i praktycz-
nych wskazan. Podobne kursy istniejg juz na innych Uniwer-
sytetach. Takie wyktady oprocz pobudzenia lekarzy do utrzy-
mania réwnowagi przyniosa i te niejednemu wazng korzys¢, ze
niejedne luke w jego wiedzy wypetnia, jakiej nie mdgt podczas
swych studyjow lub nie miat sposobnosci nawet przy najlepszych
swych checiach, po ukonczeniu tychze dopetni¢. Dopiero bowiem
w ostatnich latach przybyto pare nowych katedr w Wydziale
lekarskim naszej Alma mater, z ktérych tylko najmiodsze po-
kolenie lekarzy korzysta. Przesytajac glos ten z prowincyi je-
stem w przekonaniu, Zze znajdzie oddZzwiek u wielu kolegéw i
u tych, od ktorych gtéwnie przyprowadzenie tej mys$li do skutku
zaleze¢ bedzie."

List ten umieszczamy téin chetniej, o ile réwnocze$nie
my$l podobna objawiong zostata ze strony kilkn kolegéw tutej-
szych i ze zanosi sie na urzeczywistnienie zyczenia, ktérego ttu-
maczem jest szan. korespondent. Redakcyja.

* \Wieden. Doktorand medycyny tazarz Dimitriewicz,
z Krél. Serbskiego, otrzymat od towarzystwa wiedenskiego ra-
towniczego zaszczytne wuznanie w postaci dyplomu honorowego
za to, ze bedac przypadkowym $wiadkiem przejechania 14 letnie-
go kelnera przez wagon tramwajowy przystgpit na miejscu do
podwiazania krwawigcej tetnicy udowej i operacyje wykonat zre-
cznie i szczedliwie.

* Arcyrzadki zdarzyt sie przypadek, ze witadze skonfi-
skowaty czasopismo lekarskie, a mianowicie Nr. 6 W. med.
Presse; stato sie to z powodu ryciny, wyobrazajacej czesci picio-
we dziewczyny, ktora badang byta w oddziale ginekologicznym
prof. Band la a okazywatla symetrycznie przedziurawienie oby-
dwoch warg sromnych mniejszych. Konfiskaty tej nie wytluma-
czy sobie zapewne nikt, ktory nie zna stosunkéw wiedenskich.
Ot6z czasopisma lekarskie znajduja sie we wszystkich prawde
kawiarniach, do ktorych uczeszczajg i niewiasty. Bolicyja zadata
tedy od redakcyi, aby sporzadzita dla tych lokaléw inne wyda-
nie z opuszczeniem ryciny wspomnione;j.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Budapeszt. Prof. Bokai,
dyrektor szpitala dla dzieci, otrzymat order korony zelaznej 3ciej
kl. — Prof. kliniki wewnetrznej Dr. Fryderyk Korany i w u-
znaniu zastug potozonych na polu umiejetnosci i w sprawach
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publicznych otrzymat szlachectwo wegierskie z przydomkiem
Tolcsvai.—Warszawa. Wydziat lekarski polecit wyktad ana-
tomii patologicznej narzgdéw moczo-plciowych Drowi Pr zew fl-
ak ie mu.—Jena. Dr. Weber- Liel z Berlina powotany zostat
jako prof. otyjatryi.— Gryfija Dr. Budge ml. mianowany zo-
stat profesorem nadzw.

* Nekrologija.
Klimaszewski,
ryce zamieszkaty.

Artykuty orygin.
tek. polskich :

W Medycynie Nr. 6: Rumszewicza: Przyczynek do
nauki o wadach rozwojowych oka. Il. Przypadek wielorakiej Zre-
nicy; Czaplickiego: Ciaza zewnatrzmaciczna w jamie Dou-
glasa. Wydobycie ptodu przez odbytnice. Wyzdrowienie.—W Ga-
zecie Lekarskiej Nr. 6: Hoyera: O mikroskopowem badaniu
grzybkow chorobotwoérczych (dok.); R zad kowskiego: Przy-
czynek do nauki o umiejscowieniach czynnosci i zboczen mozgo-
wych.

Heilakcyjn otrzymata:

Dr. Henryk JORDAN; Jakiem postepowaniem mozna gorgczce
potogowej zapobiedz. Krakéw 1884, in 8vo str. 24.

W Bostonie w Ameryce poin., umart Dr.
rodem z Kroél. Polskiego, odr. 1846 w Ame-

mieszczace sie w emaoplinaeh

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 20 lutego o godzinie 6t¢j popot. w Sali Akademii Umiej, po-
siedzenie zwyczajne, na ktérem: 1) kol. Kopernicki
przedstawi czaszki murzynskie, nadestane przez Rogozin-
skiego, i wykaze cechy téj rasy; 2) kol. Kohn okaze kilka
nowszych narzedzi ginekologicznych i wytozy swoje spo-
strzezenia nad dziataniem leezniczem nowszych lekow w prak-
tyce ginekologicznej; ewentualnie 3) kol. Blumenstok po-
da Miscellanea z zaktadu sadowolekarskiego.

Sprostowanie. Na str. 82, szp. Iszej w wierszu IOtym od
gory w Frzyp. Il.,, zam. 14 marca, winuo by¢ 4 marca.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Or. L. Blumenstok.

RUDOLF THURRIEGL ~]
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN

Alservor8tadt. Schwarzapanierstrasse Nr. 5.

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

ZAKEAD WODOLECZNICZY
Dra !. Bielinskiego
w Nowem miescie nad Pilicg
(powiat Rawski gub. Piotrkowska).

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

Wielce skuteczne leczenie wodg; w chorobach nerwowych:
w katarach w ogéle a szczeg6lniej, zotgdka, kiszek, pecherza i
i macicy; w przekrwieniach watroby $ledziony; w niedokre-
wnosci i hemorojdach, w zakazeniach, rteciowem, syfilitycznem.
skrofulicznem, zimniczem: w bezptodnosci, otytosci, btednicy, nie
mocy meskiej i w ostabieniach og6lnych.

Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu woda,
whnie sorzyja mu i podnosi jego skutecznosé.

Blizsze objasnienia w Warszawie w aptece K. Kucha-
rzewskiego, Senatorska 480, lub w Nowem mie$cie nad Pi-
lica w Zarzadzie zaktadu.

przeci-
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FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate we P.er eVhde Soude)
a jm. t

\V formie rozc5|nu czystego lub syrupu bezbarwnego bez
smaku zelazu wtasciwego, me wywiera najmniejszego wptywu ifli zgby,
me sprawia zatwai dzei-iiaMNajdelikatniejsze zohilki znoszg yo. Pizi-
twor ten tgczy w Bobie gtéwne skitadniki kosci i krwi: zelazo i kwas
fosforowy.)

Kazda tyzka stotowa zawiera 20 oen”“ygramoéw pyrofusforanu
zelaza i sodu.

Sktad w Paryzu: 8 Rue Vivieune i w znaczniejszych aptekach.

SYROP CHRZANOWY Z JODEM

(Sirop de Raifort jode)
przyrzadzony na zimno przez G R 1M UL TA.

Doktadne to potaczenie .jodu ze sokiem ro$lin*urzeciwskoibu-
towyoh: Rzerzuchy, Chrzanu, Warzechwy, Tréjliscia, nie daje odczynu
ze skrobig. Przetwo6r ten przewyzsza, z powodu nieszkodliwos$ci
wszelkie syropy w sktadnikach jodu, potasu lup zelaza i jest nieoce-
nionym w leczeniu dzieci, tj. skrofutdw, limfatyzmu i suchot.

Syrop Chrzanowy z Jodem Grimuiiltn jest uzywany wPa-
ryzu na wielkg skale w miejsc'6 tranu; nie sprawianajmniejszych
przypadéw, ktére Swiadczytyby, ze nie bywa znoszonym.

tyzka stotowa syrupu przedstawia 5 ceutigr3jodu ; zwykia
dawka dla dzieci: tyzka stotowa rano i wieczorem, dla n6Ob dorostych
2 do 4 tyzek.

Sktad w Paryzu 8 icue Vivienne ; w kraju w znaczniejszych aptekach.

akdad leczniczy prywatny

otwarty na mocy koncesyi Wysokiego c. k. Namiestnictwa we

Lwowie, przyjmuje chorych pici obojga na wszelkie rodzaje

choréb wewnetrznych i zewnetrznych z wykonaniem wszela-

kich operacyj. Wykluczone s choroby zarazliwe. Wybor

lekarza ordynujacego pozostawiony jest klijentom. Wyjasuien
udziela dyrektor zaktadu:

Dr. Z. Ricger
Radca zdrowia,

we Lwowie pizy placu Halickim 1 10 listownie;
ustnie od godziny 2—4 potudniu.

LEKARSK-

Syrop d Zed

KODEINA 1BALSAM TOLIMNSKI

jest $rodkiem tagodzacym i uSmierza-
jacym nieocenionym dia dzieci w wy-
padkach bezse_néci, kokluszu, etc.
przeciw kaszlom nerw owym o0séb
cierpigcych na suchoty, stabo-
§ciom organéw oddechowych,
niezytom, katarom, i.t. d

Paryz, ulica Drouot, 22 i 19

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

~-w Krakowie w ap., kuch PP. Trau-
czynskiego, Redyke. Wiszniewskiego.

W W arszawie w aptekach PP. D. T.
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorog6r-
sUego w sktadach mat. aptecznvch
i P Spiessa i Syna, Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, ei .

Zalecane miodym osobom dla osigg-
niecia wzrostu i rozwoju ciata,
nadaje krwi siteikuleczki czerwone,
ktére stanowia jej pieknos¢; wzmacnia
zotadek, ooudzu apetyt, leczy osta-
bienie ogdélne, bladaczke, iymfa-
tyzm. skracf czas powrotu do
zdrowia, etc.

Paryz, 22, ulica Drouot

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

W Krakowie w aptekach PP. Trau-
czynskiego, Redyka. M?”iszniewsk.ego.

W Warszawie w aptekacn PP. D. T.
Heinrichu, Barcza, Wendy i Wiorogor-
skiego w sktadach n.at. aptecznych
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASGHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciggiem 2z trzech

lewskiej, brunatnej i Beiw-imej tak samo jak i

WING CHINOWO ZELEZISTE.HISZPANSKIE. ktére zawiera oorocz tego bardzo tatwo przez ustiéj ludzki przyswajang s6Fz*lazista.

najcenniejszych gatunkéw koty chinowej mianowicie:

WING PEPSYNOWC HISZPANSKIE zawierajace p»psyne Rostocka najlepszej jakosci rozpusaczaja gz tatwoscia fibiyne.

w PEPT' YONE HISZPANSKIE z peptonem przez Mitte’go w Rostoku wedtuglmetody prof.

WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wycigg winny z najlepszego chinskieg >korzenia rzewniowego,

Znajdujg sie

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

we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolaseha;
w Pzrrniowcacii w aptece p. F. Krzyzanowskiego;

w Wiedniu na gtéwnym sktadzie dla -stro-Wegier
wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.
Cena ktéregokolwiek wina leczniczego |

scentéw z piwnic Karola mikolaseha we Lwowie.

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze LwO0 wa, Krakowa i Czeiniowiec

znajdujag sie w reku K. Mikolaseha.

up Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we

5© ct. za buteleczke V4 litrowa.
Powyzsze sktady utrzymujg tez stary Koniak i stare winaMalag-e, Tohaj iWina hiszpainskie «lI* rekonwale-

Wystrzegaé sie licznych nasladowac i fatszerstw.

N ktadem T<>w*r*yfltws lekarikiejro kr*kf>wsfcios-f>

W drukarni Uniwersytetu JugioJlcriakiego pod zarzadem Ignacego Stelcla

Dra Adamk iewicza wyrabianym i

Nr 7



