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I. Spostrzezenia i doswiadczenia dyagnostyczne z Kkliniki
prof. E. Korczynskiego.

i.
Oznaczanie duzej krzywizny zotgdka.
Napisat
Prof. W. Jaworski.

Obnizenie dolnej granicy zotadka jest jednym z najwaz-
niejszych objawéw Kklinicznych dla niektérych, czesto do-
strzeganych chor6b tego narzadu, jak: zwisniecia, pionowego
ustawienia i rozstrzeni. To tez z biegiem czasu powstato
wiele metod w celu oznaczania dolnej granicy zotagdka. U nas
ta sprawa zajmowat sie szczegbtowo S. Ponikto (O oznaczeniu
dolnej granicy zoladka. Krakdw, 1882). Wyniki tego autora
potwierdzi¢ mogtem w zupetnosci. Wszystkie dotychczasowe
sposoby oznaczania dolnej granicy zotgdka okazujg ujemne
atrony, w wiekszym lub mniejszym stopniu.

Oznaczajac dolna granice zotgdka przez wydymanie
gazem, otrzymamy jg stale nizsza, niz jest w rzeczywi-
stosci, tak za pomocg wypuku, jakotez i przez ogladanie.

Wyczuwanie konca zgtebnika sztywnego przez
powtoki brzuszne, sposobem podanym przez Leubego, wyka-
zuje réwniez granice, zotgdka nizej, anizeli ona jest w rze-
czywistosci, a nadto, zadowalnia¢ sie trzeba oznaczeniem
tylko jednego punktu krzywizny duzej.

Metodv Schreibera i Rosenbacha okazaly sie. jak to
wykazat juz Ponikto, niepraktyczne i w uzycie wcale nie
weszty.

Oznaczanie dolnej granicy rozszerzonego zotgdka przez
wstrzgsanie powtok brzusznych $rednim pal-
cem od tuku zebrowego lewego na dot, az do miejsca, gdzie
ustaje chetbotanie, jak to jeszcze w r. 1884 szcze-
gbétowo opisatem, jest wprawdzie bardzo pojedyfAczym zabie-
giem, lecz wykazuje dolng granice zoladka za wysoko,
a nadto wymaga wielkiej ostroznos$ci, aby chetbotania jeli-
towego nie wzig¢ za zolgdkowe.

Wykazywanie dolnej granicy przez przeswietlanie,
jest rzeczg jeszcze zbyt nowg i nie doprowadzito do zgodnych
wynikéw. Ja, a obecnie Meltzing, zauwazyliSmy, ze dolna
granica zotagdka oznaczona w postawie stojgcej za pomocg
diafanoskopu, lezy nizej, jak to inne metody wykazujg, gdyz
zwykle pod pepkiem. Meltzing ttdmaczy to obnizenie tem, ze
zotgdek wypetniony swoim dolnym odcinkiem nigdy nie
przylega do powitok brzusznych, dlatego tez usuwa sie wy-
badaniu dotagd uzywanymi sposobami.

Najnowszy, a w rzeczywistosci najlepiej odpowiadajacy
spos6b oznaczania dolnej granicy zotgdka, podat Boasl) przed
kilko miesigcami.

Autor ten zauwazyl tak na zwilokach, jakotez na zy-
wych, to wazne zjawisko, ze miekki zgtebnik, wprowa-
dzony do zoladka, dotkngwszy krzywizny duzej, ukiada sie
przy dalszem wsuwaniu prawie zawsze w ten sposob, ze jego
dolny koniec, zakrzywiajac sie w kierunku odzwier-
nika, $lizga sie wzdluz krzywizny duzej, przylegajac
do niej i dochodzi az do cze$ci odzwie mikowej
zotadka. Zboczenie konca zgtebnika w kierunku dna zotgdka
ma sie tylko wyjatkowo wydarza¢ Koniec zgtebnika wzdtuz
catego jego przebiegu daje sie zwykle (w 95% przypadkéw)
wyczu¢ przez powiloki brzuszne. Wprowadzajgc zgtebnik
zwolna do zotgdka, z poczatku wyczuwamy jego Kkoniec
pod lukiem zebrowym lewym tara. gdzie schodzg sie chrza-
stki 7-go i 8-go zebra, nastepnie przesuwa sie on wzdhz
krzywdzny duzej tukowato, a ostatecznie gubi sie pod lewym
ptatem watroby. Aby zgtebnik mogt zakresli¢ cata te droge,
musi by¢ przynajmniej na 65—70 ctm. wsuniety. Potrzebne
sg przeto zgtebniki diugosci przynajmniej 90 ctm. Wsuwajac
zgtebnik ponad 75 ctm. gtebok", takowy sie zagina pod
wpustem, nieoddalajgc sie wcale od krzywizny duzej. Miekki
zgtebnik zotgdkowy moze wiec odda¢ nietylko wysoko$é
potozenia, lecz i caly przebieg dolnej granicy zofadka.

Sprawdzajgc podane przez Boasa wyniki wyczuwania
dolnej granicy zotadka na 15 osobach, znalaztem, ze zgtebnik
mozna byto wyczué w 11 przypadkach, a w 4-ech za$, po-
mimo wiotkich powtok u 2 kobiet, to sie nie udato. Wyczu-
wanie zgtebnika w postawie stojagcej mato kiedy sie udaje,
bardzo tatwo w potozeniu lezgcem; lecz w tem potozeniu lezy
zgtebnik o kilka centymetrow nizej, niz w postawie stojacej.
Przez zepchniecie zbyt znacznej dlugosci zgtebnika do zo-
tadka obniza sie Sciana zolgdka nieco (0 2—3 ctm.). Aby
sie upewni¢, czy wyczuwamy zgtebnik a nie petle jelita skur-
czonego, nalezy go wysung¢, to jego koniec zniknie z pod
palcow.

W czczym zotgdku prawidtowym zgtebnik zwykle tak
wysoko lezy, ze go wyczué nie mozna. Za$ w rozstrzeni
lub zwisnieciu zotgdka wyczuwa sie go na wysokosci pepka
lub nizej. W niektérych watpliwych przypadkach guzéw,
lub punktéw bolesnych w okolicy zotagdka, mozna rozstrzy-
gnaé, czy one nalezg do zotgdka, czyli tez do otaczajgcych
narzadoéw na tej podstawie, ze co sie napotyka ponizej wy-
czuwalnego konca zgtebnika, do zoladka naleze¢ nie moze.

* J. Boas: Ueber die Bestimmung der Lage und Grenzen des
Magens durch Sondenpalpation. Centralblatt f. innere Med 1896. Nr. 6.

1. Schmilinsky: Ueber die Sondenpalpation und die Lage des
Magens. Archiv fur Verdauungskrankheiten. T. Il. s. 215.
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Za pomocg wyczuwania zgtebnikiem jesteSmy w moznosci
tylko orzec obnizenie dolnej granicy; czy ono za$ pochodzi
od rozstrzeni, zwisniecia lub pionowego ustawienia, to roz-
strzyga oznaczenie krzywizny matej przez wydymanie.

Z wyczuwaniem zgtebnikowem, mozna potgczy¢ tatwo
wydobycie tresci zotadkowej, gdyz chory podczas przesuwa-
nia konca zgtebnika po $cianie Zzotgdka odruchowo wyrzuca
tre§¢ zotagdkowa przez zgtebnik; réwnocze$nie mozna za po-
mocg balonika wyda¢ zotadek dla przekonania Sie®a prze-
biegu krzywizny matej. Metoda ta przedstawia przeto wielkie
korzysci i zapewne znajdzie zondowanie zoigdka obecnie
jeszcze szersze zastésowanie, niz to bylo dotychczas. Osoby
przyzwyczajone do zondowania tatwo znoszg opisany spos6b
badania, winnych nalezy wprzod potyk dobrze wypedzlowad
59/0 rozczynu kokainy.

Przy pomocy wyczuwania zgtebnikowego mozna, kontro-
lowa¢ inne metody oznaczania dolnejEp-anicy zotgdka. Tak
n. p. tatwo mozna sie przekonaé’, ze dolng granica zotgdka,
oznaczona przez wydymanie, lezy nizej, niz jg wykazano
przez zondowanie.

Jezeli sie okaze w dalszym ciggu, Ze metoda opisana
daje zawsze state wyniki, bedzie‘Dna dla praktyki bardzo
pozyteczng, aczkolwiek nie zawsze wygodng, kdyz nie kazdy
chory, pomimo wskazania dyagnostycznego, zgodzi sie na
wprowadzenie zgtebnika.

Il. Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego szpitala $. Lazarza
w Krakowie pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana.

0 rozmiekczeniu kosci potogowem z uwzglednieniem
leczenia fosforem.
Podat

Dr. Franciszek KosSminski,
asystent szlcoty potoznych w Krakowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46).

Nie we wszystkich jednak przypadkach rozmiekczenia
kosci, w ktérych za radg Fehlinga wykonano wyciecie jajni-
kéw, nastepuje polepszenie sprawy chorobowej, a tak te wy-
jatkowe przypadki, jak i przypadki rozmiekczenia kosci
u mezczyzn, zmuszajg do szukania innego ttdmaczenia po-
wstawania tego cierpienia.

Pierwszym, ktdry w podobnej chorobie, wystepujacej u by-
dia, szukat drobnoustrojow, bytZiirn 14. Pomimo niepomysinych
wynikéw dotychczasowych badan Kehre;’X) byt pierwszym,
ktéry wyrazit zapatrywanie, ze rozmiekczenie kosci jest cho-
roba zakazng, wywotang przez drobnoustroje; badania jednak
pod wzgledem bakteryologicznym krwi i jajnikéw przez
Fehlinga i liagleralf, a nastepnie przez Tschisto-
witschal), a nawet kawatkow kosci przez Lohleinal8
z os6b cierpigcych na rozmiekczenie kosci, daty wynik uje-
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krwi chorych, dotknietych rozmiekczeniem ko$ci, udato sie
wykaza¢ (W inogradsky) drobnoustroje i otrzymac ich
czyste hodowle, joraz, ze po wstrzyknieciu psom takiej ho-
dowli zdotat on wywotaé cierpienie podobne do rozmiekcze-
nir kosci, w moczu za$ os6b dotknietych rozmiekczeniem ko-
§ci i w mlficzu pséw, u ktérych podobne cierpienie wywotat,
znachodzit stale wieksza ilos¢ kwasu azotowego. Wobec
tjoh wynikéw, twierdzi Petrone, rozmigkczenie kosci na-
lezy uwaza¢ za chorobe zakazng, wywotang przez drobno-
ustroje, ktérych produkta zyciowe tworzg zaczyn nitryfiku-
jacy. Poniewaz za$ chloroform i chloral powstrzymujg spra-
we nitryfikacyi, przeto wediug Petronea wyniki pomysine,
otrzyStaane po wycieciu jajnikow, nalezy przypisa¢ nie sa-
memu trzebieniu, lecz narkozie chloroformowej, a nawet
ogtosit przypadek, w ktorym za.stésowat z dobrym skutkiem
chloroform. Chcae sie o tem pizekonaé, uzyt Schauta2)
do znieczulenia przy trzebieniu osoby, dotknietej rozmiekcze-
niem kosci, narkozy eterowej, a nie chloroformowej i poka-
zato* siei Ze wynik po operacyi nie byt Swietnym. | rzeczy-"
wiscie niektérzy aulorowie ,’jak Latzko"1), La Torre2)
i inni*" opisali po chloroformowaniu, lub teA po podawaniu
chloralu 2 —3 grm. dziennie przez czas dtuzszy, przypadki
znacznego polepszenia sie sprawy chorobowej, a nawet wy-
leczenia. Jednak te pojedyncze przypndki znikajg, wobec
dtugich szeregéw liczb przypadkdw rozmiekczenigdtosci, ule-
czonych po wycieciu jajnikdw. Po ogtoszeniu bowiem przez
Fehlinga jego zapatrywan, prawie zupeinieizaprzestano sto-
sowa¢ dawniej zalecanych i uzywanych $rodkéw w celu le-
czenia rozmiekczenia kosci, lecz wycinano jajniki, uwazajac
to za Srodek nie zawodzacy. W miare jednak diuzszego 3pu-
strzegania wiekszej liczby przypadkéw tym sposobem leczo-
nych, pojawia¢ sie zaczety i spostrzezenia, ktore dowodzity,
ze nawet po trzebieniu sprawa chorobowa nie ugigpowala,
lub tezji ze po pewnym czasie nastepowat nawrét cierpienia,
a przypadki takie opisali W inokel2), Orthmann 2,
Tschistowitsch 17, Lok1leinls), Beaucamp2) i inni.

Wobec tego zaczeto wiecej krytycznie zapatrywac sie
na trzebienie, tem wiecej, Ze podnosi¢ sie zaczety powazne
gtosy, zul wyciecie jajnikéw nie jest wcale obojetnem dla
ustroju, a nawet moze by¢ przyczyng wysOpienia ciezkich
objawéw nerwowych. Ze tak rzeczywiscie jest, dowodem
przypadek opisany przez R égi5a20), w ktéorym, u osoby
przedtem zupetnie umystowo zdrowej; po wykonaniu wycie-
cia jajnikéw i chorobowo zmienionych tragbek, wystgpity
objawy choroby umystowej. W przypadku tym wstrzykiwat
autor wyciag, otrzymany z jajnikow S$win i przy takiem le
czeniu, uzyskat znaczne polepszenie.

Tu nalezy takze wspomnie¢, ze Neusser w swoich
studyacb hematologicznych zwra¢a uwage na okoliczno$é, ze
we krwi oséb, dotknietych rozmiekczeniem kosci, znalazt
znaczne zwiegkszenie sie komdrek eozynocktonnyck, tak jak
to poprzednio spostrzegat w obec zmian nerwu wspétczulnego
i schorzeniach os$rodkowego ukiadu nerwowego. Zwiekszenie

mny.  Dopiero Petronel) wroku 1892 oglosit, ze we sie ilosci komoérek eozynochtonnych we krwi zauwazyt ro-
14 Zurn: Zoopalholog. u. zoophysiolog. UrUersuchungen. Stutt-

gart. 1872. 100 Schauta: Referat W Centralblatt f. Gynak. Nr. 18. 1893.
16) Kehrer: Deutsche med. Wachenschrift. Nr. 49. 1889. 5) Latzko: Wiener med. Presse. Nr. 17 1893.
16) Fehling: Arohiy f, Gynakolog., Bd. XXXIX. Heft 2. la La Torre: Annal. de ost. et gin. Nr. 6. 1893.
¥7) Tschistowitsch: Berliner klin. Wochenschrift. Nr. 38. 1893. 29 y.Winckel: Volkmann’s Samlung kim. Vo trage. Nr. 71. 1893.

Is) Ldhlein:
19) Petrone:
blat 1. Gynakolog.

Centralblatt f. Gynakolog. Nr. 1. 1894.
Riforma medica 1892. — Releraty w Central-

Zeitschrifl f. Geb. Bd. XXXIII.
Centralblatt f. Gynakol. Nr. 6. 1895.
Nr. 41. 1893.

4) Orthmann:
Beaucamp:
¥) Re gis: Gaz. med. de Paris
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wniez podczas regularnosci u oséb, nie okazujgcych zadnych
zmian. Natomiast po wycieciu jajnikdw liczba tworéw eozy-
nochtonnych we krwi ma si¢ znacznie zmniejsza¢, co Neus-
ser ttbmaczy wplywem jajnikéw na produkcye tworow eozy-
nochtonnych, uwazajac nerw wspotczulny, jako Scisty tgcznik
pomiedzy jajnikami a szpikiem kostnym. Gdy w ostatnich cza-
sach zwrécono wiekszag uwage na ten nieposledni wplyw
jajnikéw na ustroj, rozpoczeto préby leczenia, wyciggiem
z jajnikdw zwierzecych, ciezkich przypadkéw wywotanych
zwrotem piciowym, bez wzgledu na to, czy ten zwrot nastg-
pit przez wytrzebienie czy tez fizyologicznie. Dotychczasowe do-
Swiadczenia na tem polu daty wynik zupetnie zadawalniajgcy.
Juz nawet codzienne dosSwiadczenie poucza, ze czynnos¢
jajnikéw wywiera bardzo znaczny wpiltyw na przemiane ma-
teryi w ustroju, o czein zdaje sie Swiadczy¢ sktonnos$é do
tycia kobiet nieptodnych i po 45 roku zycia, oraz tatwe tu-
czenie zwierzat po wytrzebieniu.

Pojawienie sie pracy doswiadczalnej Curatulo i Ta-
rulli2) o wplywie trzebienia na przemiane materyi, zdaje
sie nam nieco wyjasnia¢ te sprawe, jak niemniej fakt po-
lepszenia sig, a nawet leczenia rozmiekczenia kosci, po wy-
cieciu jajnikéw. Do doswiadczen uzyli autorowie kilka suk,
u ktérych zastosowali przez czas diuzszy pewng dyete i ozna-
czyli przez Sciste badania przecietng dobowsg ilo$¢ wydzielanego
azotu i fosforandw. Potem wytrzebiono te zwierzeta i, trzy-
majac je ciggle w tych samych warunkach co przedtem,
oznaczano dalej przecietne ilosci wydzielanego azotu i fosforu
na dobe. Otéz pokazato sie, ze, po wycieciu jajnikow, ilos¢
wydzielanego azotu byta prawie ta sama co przed wytrze-
bieniem, natomiast iio$¢ wydzielanego kwasu fosforowego zna-
cznie sie zmniejszyta; w jednym przypadku naprzyktad ilosé
wydzielanego kwasu fosforowego na dobe wynosita 1'50
przed, a tylko 0'6 po wycieciu jajnikow. Na podstawie tycb
doswiadczen przypuszczajg wymienieni autorowie, ze jajniki
podobnie jak inne gruczoty, wediug og6lnej teoryi Brown-
Sequarda, wydzielajg ciggle do krwi pewien nieznany nam
sktadnik, ktory utatwia utlenianie ciat organicznych, zawie-
rajacych fosfor. Z tego wynika, Ze po wycieciu jajnikow
nastepuje wieksze zatrzymywanie sie fosforu w ustroju, co po-

woduje wigksze nagromadzanie si¢ soli wapniowych, w po-
staci fosforan6w wapniowego i magmowego, a skutkiem
tego, u osob cierpigcych na rozmigkczenie kosci, po wy-

trzebieniu, kosci te stajg sie napowrét twardemi.

A wiec przypuscicby nalezato, ze trzebienie w roz-
miekczeniu kosci moze mie¢ wptyw leczniczy tylko o tyle,
o ile wptywa na zatrzymanie sie fosforu w ustroju, a jezeli
tak, to réwnie dobry wynik, jak przez zmniejszenie ilosci
wydzielanego fosforu, moznaby probowaé osiegmac przez do-
starczanie ustrojowi odpowiednio wiekszych ilosci fosforu, bez
wyciecia jajnikow.

Znane s tez przypadki rozmiekczenia kosci bardzo
znacznego stopnia, w ktérych wykonano ciecie cesarskie za-
chowawcze, z pozostawieniem jajnikow, jak to opisat G u e-
niot2) i Lodemann2), a mimo tego chore te wyzdro-
wiaty. W przypadkach takich przjrpusci¢ mozna, tak jak to
twierdzi Sehautad), ze samo przerwanie cigzy jest czyn-

") Curhtulo i Tarull i: Centralblatt f. Gynak. Nr. 21. 1895.
B Gueniot: Centralblatt f. Gynak. Str. 775. 1892.

B Lode mann; Centralblatt f Gynak. Str. 565. 1893.

) Scliauta: Wiener med. Wochenschrift. Nr. 19. 1890.
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nikiem leczniczym. Ze rozmigkczenie kosci jest cierpieniem,
ktore nawet bez leczenia ustepowac¢ moze, S$wiadczg przy-
padki, opisane przezKehrera3l), Piesbergena*, Win-
clk a3, Reussad)i innych; w kazdym jednak razie S
to przypadki nadzwyczajnie rzadkie, a tlumaczy je wielu
autorébw zmiang, ktdra wrzekomo nastgpi¢ miata w przemia-
nie materyi chorego ustroju, skutkiem korzystniejszych wa-
runkéw zyciowych.

Podobnie mozemy sie zapatrywaé na przypadki, opi-
sywane jako wyleczone po uzyciu kapieli siarczanych, bio-
tno-siarczanych lub stonych, bez Ilub obok réwnoczesnego
picia wod mineralnych, jak to opisujg Ficber3), Weisz&),
Pelczar3) i inni.

Ze Srodkéw leczniczych, ktore w swoim czasie byty
goraco polecane i stosowane w rozmiekczeniu kosci, wymie-
ni¢ nalezy przedewszystkiem tran, lub tez Swieze masto poda-
wane w bardzo wielkich ilosciach, dalej zalecano przetwory
zelaza, a zwiaszcza ferrum carhonicum saccliaratum, prze-
twory wapniowe, jak weglan wapniowy, lub woda wapienna,
wreszcie przetwory arsenu, a zatem S$rodki, dazace do skrze-
pienia catego ustroju przez podniesienie odzywienia, lub tez
leki, majgce dostarczy¢ ustrojowi wiekszej ilosci sktadnikéw
nieorganicznych. Stosowanie tych $rodkéw wprawdzie spro-
wadzato nieraz znaczng poprawe, wyleczenia jednak nie
osiggnieto. Natomiast leczenie rozmiekczenia kosci réznymi
przetworami fosforu okazato sie korzystnem; a od czasu gdy
Wagner zalecit podawanie fosforu w chorobach kosci
w ogble, a Kassowitz wykazat dodatni jego wplyw na
krzywice, rozpoczeto co raz liczniejsze proby leczenia fosfo-
rem rozmiekczenia kosci; pomysine wyniki takiego leczenia
oglosili Busch3, Hartmann 3), Hoxteri0), Spren-
geldl), Kassowitz4) i inni.

Po zaleceniu trzebienia przez Fehlinga, w celu le-
czenia rozmiekczenia kosci, zaprzestano na pewien czas .dal-
szych doswiadczenn z fosforem, uwazajac trzebienie za Srodek
nie zawodzacy i, dopiero w ostatnich kilku #tatach, pojawity
sie nowe prace i spostrzezenia dowodzace, ze podawanie fo-
sforu wplywa niewatpliwie korzystnie na rozmigkczenie ko-
§ci, co zachecito do dalszych w tym kierunku badan.

Itak, poleca goraco podawanie fosforu Sternberg43)
na podstawie 4 wiasnych przypadkéw; Latzko4d) w kilku
pracach opisuje kilkanascie przypadkdéw wyleczonych; na-
stepnie oglosili przypadki wyleczenia stosowaniem fosforu

3) Kehrer:

) Pies ber gen:
Landver. 1885.

B) Winckel: Monatschrift f. Geburtskunde. Bd. XXIIIl. 1864.

3) Reussa przypadek przytoczony w Inaug Dissertat. — Ba u-
manna: (Jber d. Eiufluss d. Porro Operation u. Castralion auf das
Wesen der Osteomalacie. Basel. 1889.

Referat w Centralblatt f. Gynak. 1889.
Med. Correspondenzblatt d. Wurtemb. arzt.

3¥%) Ficher: Prager med. Wochenschrift. Nr. 33. 1894.

%9 Weisz: Wiener klin. Wochenschrift. Nr. 23. 1894-

3 Pelczar: Przeglad lekarski Nr. 26—28. 1894.

ss) Busch: Sitzungsber. d. Niederrhein. Gesellsch. f. Natur. u.

Heilknndo. 16. Mai. 1881.

“YJUrtmann: Beobacblungen iiber Osteomalacie u.
Bekandlung mit Phosphor. Inaug. Diss. Erlangen 1887.

40) Ilo x ter: Beitriige zur guantitat. Harnanalyse bei Osleoma-
lac. Inaug. Diss Waiirzburg. 1888.

41) Sprengel: Verhandlung. der Gesellsch. f. Kinderheilkunde
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4) M. Sternberg: Zeitschrift fur klin. Medicin. Bd. XXII.
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rozmiekczenia kosci Seeligmannl4, Weisraayr46),
Podgdrskid), Ficherdd, Chrobak49 i wielu in-
nych. Jedni podawali fosfor w pigutkach, inni w zawiesi-
nie, wiekszo$¢ jednak autoréw radzi podawaé fosfor w tra-
nie, ktéry wptywa korzystnie na ustréj , jako bardzo tatwo
dajacy sie przyswoié ttuszcz, a Barnes3) i Winckel5)
opisali nawet przypadki znacznego polepszenia sie sprawy
chorobowej po diuzszem uzywaniu czystego tranu.
> (Ciag dalszy nastapi).

I11. Z zakladu medycyny sadowej Uniwersytetu Jagiell.

Uwagi o sekcyi zwlok rozkawatkowanych.
Podat

Dr. Wtodzimierz Sieradzki,

asystent Zaktadu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46).

Ze wszystkich, dotad wymienionych, najwazniejszem jest
rozkawatkowanie zwiok reka ludzkg w celach zbrodniczych,
gdy morderca, zgtadziwszy w jakikolwiek sposéb swa ofiare,
kaleczy najréznorodniej jej zwiloki, a to w celu tatwiejszego
ich pozbycia sig, lub utrudnienia rozpoznania tozsamos$ci. Ze
stanowiska sgdowo-lekarskiego ma ono najwieksze znaczenie;
dlatego, w dalszym ciggu, gtébwng na nie zwrdce uwage,

ostepowanie takie oddawna praktykuje sie przez zbrodnia-
rzy. Juz w kronikach z XV. wieku spotykamy opis gtosnej
wowczas we Francyi sprawy morderczyni, nazywajacej sie
Cleopatra, ktéra swego meza, bedgcego w stanie nietrzezwym,
zabita, a nastepnie pocwiartowawszy go na czesci, kawalki
do Rodanu powrzucata. W ostatnich dziesigtkach lat mnozg
sie. coraz wiecej podobne wypadki, po czesci zdajal?sie dla-
tego, ze wieksza czujnos¢ wiadz bezpieczenstwa sktania zbro-
dniarza do szukania sposob6w tatwiejszego zatajenia zbrodni-
czego czynu, po czeSci za$ dlatego, ze ta sama wielka czuj-
no$¢ wihadz zbrodnie te fatwiej i czesciej wykrywa; z dru-
giej za$ strony, wobec rozgtosu, jakie podobnym wypadkom
nadaje dzisiejsza prasa, budzi sie chorobliwa che¢ naslado-
wania, na co gtéwnie Aubry 10 zwraca uwage. Przegladajac
bistorye kryminalistyki, tatwo mozemy zauwazyé, Ze wy-
padki takie zdarzajg sie zawsze po kilka w krotkim po so-
biewizasie, aby potem usta¢ zupetnie i znowu pdzniej poja-
wi¢ sie w nowej seryi.

Dos¢ liczne opisy przypadkéw rozkawatkowania zwiok
w celach zbrodniczych znajdujemy w nowszej sgdowo-lekar-
skiej literaturze; rzecz ta stata sie rowniez przedmiotem kilku
wiekszych prac.

&) Seeligmann; Centralblatt f. Gynakolog. 1893-

4n) Weismayr: Wiener klin. Wochenschrift. 1893.

47) Podgorski: Przeglad lekarski. 1893.

43) Fich er: Prager med. Wochenschrift. 1895.

49) Chrobak: Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynak. Bd. XXX. 1894

6) Barnes: Monatschrift f. Geburtskunde und Frauenkrank-
heiten Bd XXIII. Heft 1.

5) Winckel; Monatschrift f. Geburtskunde und Frauenkrank-
heiten Bd. XXIII. Heft 5.

10) Dr. Paul Aubry: La contagion du meurtre.
philosophie contemporame 1894.
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| tak Lacassagne u), a wkrétce po nim Ravoux1?)
zastanawiali sie nad tym przedmiotem z punktu widzenia
antropologiczno-bistorycznego i zebrali znaczng ilo$¢ znanych
w tym kierunku przypadkow; — $wiezo za$ Dr. Michel13),
w instytucie sgdowo-lekarskim prof. Hofmanna w Wiedniu,
opracowatl te samg kwestye ze stanowiska czysto sgdowo-
lekarskiego.

Jak juz wyzej powiedzieliSmy, celem zbrodniarza, roz-
kawatkujacego zwitoki, jest, z jednej strony, mozno$¢ tatwiej-
szego pozby na sie ich, a z drugiej uczynienia ich nierozpo-

Aznalnemi. Pomijam tu samo tylko znieksztatcenie twarzy
przez osmolenie jej ptomieniem, zdarcie skéry lub odciecie

nosa i inne okaleczenia. Najczesciej morderca odcina cata
gtowe, réwniez czesto koriczyny dolne, rzedziej gérne; nie-
kiedy jednak C¢wiartuje zwioki na kilkadziesigt drobnych
czesci.

Z gory trudno jest przypusci¢, azeby rozkawatkowanie
takie mogto by¢ wykonane za zycia ofiary, gdyz razy za-
dane sg tak ciezkie i liczne, Ze juz pierwsze z nich, jesli
w ogoéle przedtem w inny spos6b Smier¢ nie zostala zadang,
skon sprowadzi¢ musza; nastepne za$ sg juz zadane na nie-
zywem ciele i pojeciu rozkawatkowaniu zwlok w zupetnosci
odpowiadajg. W znanych dotad przypadkach najczesciej mor-
derca pozbawiat zycia swe ofiary przez uderzenie w glowe
narzedziem tepem, dalej przez zadtawienie, rzedziej uz przez
zadanie rany cietej, kiotej lub postrzatowej ; w kilku przy-
padkach wykazano jako przyczyne $mierci otrucie lub inne
przyczyny. Zbrodniarz do rozkawatkowania ciata uzywa naj-
chetniej noza, siekiery i pity, w ogdle wiec narzedzi ostrych,
skutkiem czego powierzchnie cieé, tak czes< miekkich. jak
i kosci, sg gtadkie i rowne. Z wyzwymienionych powodéw
obrazenia te majg cechy uszkodzen zadanych po $mierc
z wyjatkiem tylko tych, ktore Smier¢ sprowadzity; tylko
w razach, gdy rozkawatkowanie nastgpito nadzwyczaj szybko
i bezposrednio po $mierci, niektore z tych cie¢ moga do pe-
wnego stopnia okazywac cechy takie, jak gdyby zadane byty
za zycia. Kawalki zwiok najchetniej rzuca zbrodniarz do
wody lub do kanatu, ukrywa w piwnicy, spizarni lub na
strychu; niekiedy stara sie je zwegli¢ w piecu, rzedziej po-
rzuca na wolnem powietrzu, w ogrodzie lub lesie, albo je
zakopuje; stosunkowo czesto postuguje sie poczta i wysyta
kawatki zwiok w kufrze lub pace.

Znacznie czesciej spotyka sie rozkawatkowanie zwiok
dorostych, anizeli dzieci, a to z tej zrozumiatej przyczyny,
Ze te ostatnie, jako rozmiarami mniejsze, tatwo bez tego
wstretnego rekoczynu moga by¢ z widowni usuniete. Z 59
przypadkéw zebranych przez Michela, 19 tylko tyczy sie
zwiok dzieciecych.

Uwzgledniajgc zatem te wszystkie cechy, a wiec prze-
déwszystkiem gtadka powi< rzehnie przecie¢ i ich charakter
jako uszkodzen pos$miertnych, znalezienie miedzy nimi jednego
Smiertelnego ciosu za zycia zadanego, wreszcie miejsce zna-
lezienia czesci zwtok i inne okolicznosci towarzyszace, a wy-
kluczywszy przytem mozliwo$¢ innych powyzej omoéwionych

“i Lacassagne:
criminelle 1888, s. 232.

12) Ravoux: Du d$pee.age criminel au point de vue anthropolo-
gigue et medico-judiciaire. Tliese Lyon 1888.

13) Michel. Ueber crimmelle Leiehenzerstiickelung. Yierteljahrsch.
f. ger. Med. 1895, T. Il. s. 261.

Du depeenge criminel. Archiv d’anthropologie
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przyczyn rozkawatkowania, mozemy w przewaznej ilosci przy-
padkow dojs¢ do pewnych wnioskbw o pochodzeniu rozka-
watkowania

Wieksza cze$¢ znanych przypadkéw rozkawatkowania
zwiok w celath zbrodniczych, ktérych opisy znajduja sie w wy-
zej wymienionych pracach Lacassagnea, Ravouxa i Michela,
pochodzit z dziejow kryminalistyki francuskiej i angielskiej.
Kilka z nich, ze wzgledu na pouczajace. okolicznosci towa-
rzyszace, lub tez ze wzgledu na przebieg $ledztwa i orzecze-
nie lekarskie, zastugujg na przytoczenie. Romantycznoscig
swa, przypominajgcg historye Romea i Julii, uderza gtosna
sprawa, ktéra mata miejsce w miasteczku wihoskiem Monte-
rotondo 14.- Pomimo, ze pomiedzy dwoma rodzinami kupiec
kiemi tego miasta trwata dawna nienawis¢, syn jednej z nich
zakochat sie w corce drugiej i zyskat wzajemno$é. Rodzice,
brat i starsza siostra dziewczyny, dowiedziawszy sie o tem,
zwabili miodziefca w zasadzke i tam, zasztyletowawszy’ go,
pokrajali ciato na kilkanascie czesci, przytem matka dziew-
czyny sama odcieta mu czeSci piciowe. KrewJTzabitego sprze-
dano na drugi dzied, zmieszang z krwig jagniecia.

W t. zw. sprawie Bletryego 15 rozchodzito sie o rozka-
watkowane zwioki kobiece, znalezione w kufrze bez adresu,
na stacyi kolejowej Fegersheim. Obie kornczyny dolne byty
odciete na wysokosci kolan, na przodzie szyi szeroka rana,
zresztg brak wszelkich obrazen. Korniczyny odciete, znalezione
pbézniej w innem miejscu, przystawaty doktadnie do pozosta-
wionych kikutéw. Znawcy orzekli, ze kobiete te zabito przez
podciecie gardfa i to prawdopodobnie w gtebokim $nie, z po-
wodu braku wszelkich $ladéw obrony, nastepnie ostrem na-
rzedziem odcieto jej nogi, by mddz ciato wiozy¢ do kufra.
Podejrzany o zbrodnie, niejaki Bletry, zostat, dla braku do-
wodow, uwolniony.

W r. 1884 16) wyciggnieto z Sekwany w dwdéch miej-
scach, bardzo od siebie oddalonych i nie jednoczesnie, dwie
czesci ciata ludzkiego, juz dobrze nadgnite, ktére do siebie
doktadnie przystawaty. Powierzchnia dzielagca przebiegata na
wysokos$ci miedzy drugim a trzecim kregiem ledzwiowym,
byta dos¢ rowna, a brzegi jej okazywaly jednostajne rabko-
wanie; oprécz tego oba podudzia byty nieregularnie ztamane
ponad kostkami, z przedarciem czesci miekkich. Z poczatku
uwazano uszkodzenia te, jako powstate od tafcucha okreto-
wego ; przy blizszem jednak zbadaniu spostrzezono, ze pod-
udzia byty nadpitowane do pewnej czesSci swej grubosci,
a do reszty dotamane; rdwniez w wielkiem S$rodkowem cie-
ciu mozna bylo wykazaé $lady pity. Sledztwo stwierdzito
doktadnie to przypuszczenie; zwioki zostaty rozkawatkowane
w tym celu, by moglty by¢ pomieszczone w kufrze, zkad
nastepnie zostaty wrzucone do rzeki. Sprawce, wysledzonego
w osobie niejakiego Miellea, Scieto.

Rzeznik Arinainl?) zabit w r. 1867. dwoch mezczyzn
przez uderzenie ciezkiem narzedziem w gtowe, a nastepnie
pokrajat oba ciata na szes¢ czeSci w tak jednakowy sposob,
ze zaraz domyslono sie, ze sie ma do czynienia z ednym
sprawca obu zbrodni; przytem zauwazono, ze ciecia te, a ra-
czej rozcztonkowania, wykonat sprawca z pewng biegloscia.

“) Ravoux 1 c. i Michel 1 c.

15 Michel 1 c.

1) Vibert: Precis de medecine I$gale s. 130, 1893.
17 Ravoux 1, c. i Michel 1 c.
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zawodowag; pézniej wyjasnito sie, ze Avinain, stuzac dtuzszy
czas w szpitalu wieziennym, miat tam sposobno$¢ wykony-
wania obdukeyi na zmartyeh wieZniach.

przypadku Dantunaly znaleziono w Sekwanie gto-
we, poOzniej za$ gdzieindziej osobno kadtub, osobno obie pary
konczyn; znawcy sadowi Dupuytren i Brechet orzekli, ze
denat zamordowanym zostat za pomoca narzedzi kidjacych,.
ktérerai zostat poraniony”w szyje i klatke piersiowa, dalej,
ze cierpiat na przewtoczng sprawe w obu stawach biodrowych
czego nastepstwem byto znieksztatcenia miednicy i koszlav
chéd, a okoliczno$¢ ta naprowadzita tatwo na stwierdzenie
tozsamosci.

W gtosnej swojego czasu (1849) sprawie prof. Web
steral9 odkryto zwioki Ciezkie w jego pracowni, rozkawat-
kowane na Kkilkanascie, czesci; trup byt bez glowy, ktorej
jednakowoz niektore czesci znaleziono w piecu pod popio-
tem. Znawcy uznali, ze przyczyng Smierci byta ra.na kiota,
zadana w serce, a znaleziona w tem samem miejscu sztuczna
szczgka i Kilka zeb6i*S dozwolity rozpoznaé¢ osobisto$¢ za-
mordowanego, ktérym byt Dr. Parkmann. Profesor Web-
ster, mino, ze sie do czynu nie przyznat, zostat na S$mieré
skazany.

Przypadek, Kktéry opisuje Dr. Landgraf2), chociaz
sprawcy nie wykryto, zastuguje z tego wzgledu na uwage,
ze znawcy, ogladajgc znaleziony kadtub bez gtow r i kon-
czyn dolnych, ocemh wiek zmartej na 15—20 lat, gdy tym-
czasem S$ledztwo wykazato, ze byta to kobieta w wieku 64
lat, cierpigca na raka macicy.

U nas, i w ogble w wschodniej Europie rzedsze sg wy-
padki zbrodni, potgczonych z rozkawatkowaniem zwtok, przy-
darzaja sie jednak niekiedy, a zwilaszcza w ostatnich czasach,
coraz czesciej. Z wiosng tego roku doniosty dzienniki 21), ze
z Rostowa nad Donem do stacyi Ostrogozek nadeszta prze-
sytka, w ktorej, gdy jg otworzono z powodu psucia sie za-
wartosci, znaleziono odcietg gtowe kobiecg z kawatkami po-
cietego iiafa ludzkiego

N literaturze polskiej sgdowo -lekarskiej znalaztem je-
dnakowoz tylko jeden opis zbrodniczego rozkawatkowania
zwiok. Przypadek ten, opisany przez Blumenstoeka2), z wielu
wzgleddw zastuguje na uwage. Mioda, do tej pory nieposzla-
kowana dziewczyna wiejska, zabija swe dziecie, liczace kilka
miesiecy, podrzynajac mu gardto umysinie wyostrzonym
nozem; nastepnie odcina gltowe w zupetnosci, zdejmuje
skore z czaszki, ktorg otwiera i rozbiera, wytuszczywszy
przytem gatki oczne; kaditub dzieli na trzy czesci, koriczyny,
w roznych wysokosciach odciete, kaleczy jeszcze cieciami
podtuznemi. Dokonawszy tego wszystkiego w przeciaggu pot
godziny, przerzuca na drugi brzeg strumyka kosci czaszki,
wraz z gatkami ocznemi, reszte za$ na miejscu ptytko za-
grzebuje. Stawiona przed sad, szybko przyznaje sie do wszyst-
kiego, a jako pobudke do zbrodni podaje liczne przykrosci,
jakie musiata znosi¢ od swej rodziny i znajomych, z powodu
swego nie$lubnego dziecka; do rozkawatkowania za$ widziata
sie zmuszong tem, ze w ziemi zamarznietej nie mogila wy-

19 Briand et Chaud$: Manuel complet de médicine legale 1880-

T. Il. s. 176.
190 Michel 1 c.
2L Friedrich’s Blatter fur gerichtl. Med. 1886, s. 111.
21) Czas z 15. Kwietnia 1896.
29) Przeglad lekarski 1875.
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kopa¢ dotu tak gtebokiego, aby cate dziecko mogto sie po-
miesci€. Drugi raz jednak ttdmaczy, Ze to uczynita tak
w obawie,- aby ludzie znalaziszy zwioki dzieciecia, nie po-
znali, ze to jej dziecie, jak i dlatego, zeby te kawatki tfa-
twiej mogty sie sta¢ tupem nierogacizny.

W tem miejscu wspomnie¢ wypada o owycli obraze-
niach zwiok, jakich dopuszczajg sie na swych ofiarach psy-
chopaci, dotknieci przewrotnym popedem piciowym. Klasy-
czny przypadek tego rodzaju opisuje Lambroso 8). Niejaki
Yerzeni, dziedzicznie obcigzony i objawiajacy wszystkie ce-
chy zwyrodnienia, zamordowat w krotkich odstepach czasu
cztery kobiety, nastepnie udusit 14-letnia dziewczynke, ciato
wywl6kt na pole, wydart jelita i czesci ptciowe, uda poroz-
gryzat i krew z nich wyssat, a wreszcie wycigt kawatek
tydki, ktory zaniést do domu celem przyrzadzenia sobie pie-
czystego. Przypadki takie sg juz dos$¢ liczne w literaturze.
Leger 29 podaje, ze 24-letni mezczyzna, zgwatciwszy 12-letnig
dziewczynke, poszarpat jej czesci piciowe, wydart serce i
zjadt je; a Maschka %) opowiada, iz 55-letni mezczyzna na-
zwiskiem Tirsch, zadusiwszy starszg kobiete, wyciat jej czesci
piciowe i sutki, ktore nastepnie w polewce z knedlami spozyt.

(Ciag dalszy nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. W. Moracz ewski,

0 znaczeniu chlorkéw w leczeniu niedokrewnosci
Virchowa, Zeszyt 145).

W poprzedniej mojej pracy |) staratem sie wykaza¢,
ze we wszelkich stanach niedokrewnosci, bez wzgledu na jej
pochodzenie, tak pierwotne, jak wtdrne, chlorki we krwi sg
zwiekszone. Wyniki moich badan opartem na spostrzeganiu
trzydziestu przypadkéw niedokrewnosci, bedacej bgdZz to zwy-
kta biednicg, badz tez nastepstwem raka. Spostrzezenie to
zrobili przedennig liczni autorowie, ze tu przytocze tylko
Biernackiego; ja sam poczatkowo stwierdzitem ten objaw
w przebiegu raka; przekonatem sie jednak niebawem, ze
dycydujagcym czynnikiem w tej sprawie jest tylko stopien
niedokrewnosci, a me jej powod. Spostrzezenia, tyczace sie
nagromadzenia chloru we krwi, sktonity mnie do przedsie-
wziecia badan wymiany inateryi w przypadkach niedokrew-
nosci, przyczem tatwo dato sie wykaza¢, ze w ustroju wielka
iloé¢ chloru zatrzymywang zostaje. Podobne nagromadzanie
sie chloru w ustroju zauwazyli Landenheimer 2 i Schiff3;
w przebiegu raka ttdmaczono ten fakt puchling (Leiden-
heimer), albo rozrostem nowotworu (Schiff).

Doswiadczenia moje nad wymiana inateryi dotad ogto-
szonemi nie byty: wykazaty one, ze jak nadmiar chloru we
krwi, tak tez i zatrzymywanie jego w ustroju, nie jest dla
raka cechujgcem, a tylko zostaje wywotanem mniejszym lub
wiekszym stopniem niedokrewnosci i jest w zaleznosci od
stopnia zawartosci hemoglobiny we krwi. Moze w nieuwzgled-
nieniu stanu niedokrewnosci lezy powdd, dla ktérego auto-
rowie, zajmujacy sie tg sprawg, do sprzecznych dochodzili
wynikow. Niektorzy chorzy okazywali wytaczng sktonnosé
do zatrzymywania chloru we krwi, inni tej wiasciwosci nie
mieli. llosci zawartej hemoglobiny powyzsi autorowie nie
podaja. Badz co badz, badania moje zachecity mnie do dal-

asystent kliniki lek. w Zurychu:
(Archw

23 Cyt. wedtug Hoffmanna 1 c. s. 909.
24) Cyt. wedtug Hoffmanna 1 c. s. 909.
XD Cyt. wedtug Kraft-Ebinga: Psychopathia sexnalis 1892. s. 64.

1i Arch. Virchow., 139.
2) Zeit. f. klin. Med. 16.
s) Deutsch. Med. Woch. 1892.
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szych dociekan wptywu chlorkéw przy leczeniu niedokrew-
nosci, do czego niepornatu przyczynit sie bogaty materyat
kliniki zurychskiej. Do doswiadczen uzyte byly tylko przy-
padki niedokrewnos$ci niepowiktanej.

Wielokrotnie juz czyniono préby stosowania chlorkéw,
jako czynnika wzmacniajagcego odzywianie i proby te w licz-
nych przypadkach zostaty uwienczone pomysinym skutkiem.4).
Mniej wiemy o roli chlorkéw w niedokrewno$ci. Przetoczenie
(transtuzya) rozczynu soli kuchennej, przy ostrej niedokrew-
nosci, polegato raczej na wypetnieniu naczyn nieszkodliwym
ptynem, anizeli na zastdsowaniu chlorkéw. Nie badano tez
dalej loséw chloru w organizmie. Marschall °) podaje wpraw-
dzie zachowanie sie chlorkbw w moczu po transfuzyi soli ku-
chennej, nie uwzgledniajgc jednak chlorkéw krwi. Zwieksze-
nie ilosci chlorkbw w moczu, ktére znalazt ten badacz
w kilka dni po transfuzyi, prawdopodobnie wywolanem zo-
stato przetadowaniem organizmu solg kuchenna. Ciekawe
wyniki podaje praca Kasta H, ktéry w ostrej niedokrewnosci
znajdowat badZz to zmniejszona, badZ zwiekszona ilo$¢ chloru,
zaleznie od tego, czy zwierze w sole byto bogate lub ubo-
gie; przez pozbawianie chloru wywotywat sztucznie u zwierzat
takie ubo6stwo w chlor. Rdwniez i Kast nie podaje zadnej
analizy krwi, zaréwno u zwierzat tej, jak tamtej kategoryi.
Przypuszczam, ze ludzie naleza do obfitujgcych w s6l zwie-
rzat, ze zatem wyniki Kasta nie stojg w sprzecznosci z licz-
nie obserwowanem zmniejszeniem chloru w moczu os6b nie-
dokrewnych.

Obok chloru rola fosforu zdawata sie zastugiwaé na
uwage. ZauwazyliSmy bowiem przy doswiadczeniach w tym
kierunku przedsiewzietych, ze ilos¢ fosforu wzrasta w tym
samym stosunku, w jakim spada ilos¢ chloru. W tym razie
gtownie wzrastaty fosforany alkaliczne (K i Na), fosforany
za$ wapniowe zdawaty sie zachowywac, jak chlorki. Wia-
domo od czaséw v. Beneckego, ze rola tych fosforanow wa-
pniowych i metali lekkich jest zupeinie rézna. Fosforany
potasowe i sodowe juz z tego wzgledu w nowszych czasach
ogOlniejszy budzg interes, ze wydzielenie ich prawdopodobnie
zaleznem jest od rozktadu nukleiny. Dzieki pieknym do-
Swiadczeniom Horbaczewskiego 7)) wiemy, Ze produktem roz-
ktadu nukleiny, wystepujacym w moczu, jest kwas moczowy
oraz ciala do jego grupy nalezace. Prace Umberas), Wein-
trauda n), P. Mayeral0), Camerera u) i innych potwierdzity
w zupetnodci to spostrzezenie. Owoz, tatwem bylto wykazac,
ze kwas moczowy zupetnie tym samym podlega prawom, co
fosforany sodowe i potasowe, to jest wydzielonym bywa,
zarbwno jak owe sole, w wigkszej niz prawidtowa ilosci.
Wydato mi sie wilasciwem poréwnacé ilosci wydzielanego
kwasu moczowego w roznych stopniach btednicy, aby miec
miare rozktadu biatek w organizmie; oznaczaliSmy réwno-
cze$nie mocznik i siarke.

Z przytoczonych we wstepie wzgledéw probowalismy le-
czy¢ blednice tylko solg kuchenng, albo mieszanina soli
kuchennej z fosforanem wapniowym. Chociaz te sole nie byty
bez wptywu na ustr6j, to jednak nie mozemy ich skutecznosci
porownaé¢ z leczniczem dziataniem przetwordéw zelaza. SOl
kuchenna n. p., bez zelaza, podniosta ilos¢ hemoglobiny
0 10°/0 w przeciggu czternastu dni, ale potem dziatanie jej
stabnag¢ sie zdawato. Podobniez dziata fosforan wapniowy,
a chociaz powszechnie uzywane pigutki Blauda skutkujg nie
lepiej, ograniczylem moje doSwiadczenia z powyzszemi solami
do dwoch przypadkdw, stosujgc do innych kombinaeye soli
kuchennej z solami zelaza, kt6ra najlepsze obiecywata skutki.

Uprzedzi¢ musze, Ze w doswiadczeniach takich o pra-
wach matematycznie $cistych mowy by¢ nie moze. Poniewaz

4) Voit, Weishe, Dubelin, Fraenkel, Salkowski etc.

b) Zeitsch. f physiol. Chem. 15.

c) Zeitsch. f. physiol. Chem. 12.

7 Arch. f. physiol. Dukow Reymow’ 1892. Monat. f. Chem. 1892.
9) Zeitsch. TI. klin. Med. 1896.

n) Beri. klin. Woch. 1895.

10) Deutsch. Med. Woch. 1896.

u) Zeitsch. f Biot. 1896.
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tyle réznych skiadnikéw braliSmy pod uwage, zatem trudniej
byto o przypadek, ktoryby wszystkim warunkom odpowiadat.
To tu, to dwdzie brakio catosci objawdéw: zaledwie dwa lub
trzy przypadki zachowaty sie klasycznie. StaraliSmy sie wy-
niki przyjmowaé z wielka ostroznoscig, poréwnywujac je
z licznemi spostrzezeniami innych badaczy.

Badania krwi odbywaly sie jednoczes$nie z badaniem
moczu. Aby mozliwie przedmiotowo sie zacrowac, jowierzy-
tem oznaczenie hemoglobiny memu koledze Drowi Habelowi.

Sole zelaza dane byty raz jeden w formie ferrum lac-
j.iicum po 3'6 grm. dziennie. We wszystkich innych przypad-
kach dawalismy umys$lnie najzwyczajniejszy siarkan zelazowy
0-9 grm. dziennie. Ta sama zupetnie ilo$¢ tejze soli dawana
byta w pofaczeniu z sola kuchenng, z weglanem sodowym,
z fosforanem wapniowym. Chodzito bowiem o osiggniecie
mozliwie jednakich warunkéw. Bzecz prosta, ze nie moglismy
przez to wVkluczyé omytek, bo chociazbyyjstopien niedo-
krewnosci byt jednaki, liczy¢ sie nalezy z usposobieniem
osobniczem chorego, jako iloscia zgota nieokresSlona, dalej
.z rodzajem niedokrewnosci; dyeta szpitalna réwniez sprowa-
dza zmiany, zalezne od poprzedniego zywienia, a lezenie
w t6zku niejednakowo wplywa na stan chorego i t. p, Za-
niechaliSmy przeto wyszukiwania dwoéch analogicznych przy-
padkoéw i ograniczamy sij do podania przecietnych.

Nie trzeba dodawac, ze to, co bylo w naszej mozno-
§ci, by uczyni¢ dla wszystkich jednakiem (dyeta, lezenie
w t0zku etc.) — to zaniedbanem nie zostato.

Przebieg w poszczeg6lnych przypadkach, wyniki badan
i ich omdwienie znajdujg sie w pracy oryginalnej. W tem,
moze i tak troche zadtugiem, sprawozdan: ograniczymy sie
tylko na przytoczeniu ostatecznych wynikéw.

Zastanawiajac sie najprzod nad zachowaniem sie czesci
sktadowych moczu, doszliSmy do wniosku, ze w 11 spostrze-
.gauych przypadkach, 9 wyraznie" wykazywato zmniejszenie
chloru w przebiegu niedokrewnosci, oraz zwiekszanie sie jego
ilosci w okresie wyzdrowienia. W 8 przypadkach zauwazy-
liSmy powiekszenie wydzielonych fosforanéw: sodowego i po-
tasowego-, w trzech innych — wynik byt niewyrazny, cho-
ciaz niewprost przeczacy, w okresie powrotu do zdrowia.
Fosforan wapniowy w pieciu przypadkach byt zwiekszony ;
w pieciu innych — wykazywatl wahania, niepozwalajgce na
stanowczy wniosek, a w jednym przypadku byta jego ilos¢
zmniejszona w okresie powrotu do zdrowia. Kwas moczowy
wydzielany byt obficiej w czasie choroby w przypadkach 7,
w czterech innych zachowanie byto niewyrazne. Wplyw
chlorku sodowego na dziatanie przetworéw zelezistych oka-
zal sie wyraznie plodatnim. Zestawienie z wynikami, otrzy-
manymi w zurychskiej klinice przy stosowaniu soli zelezi-
stych, wykazujg niezaprzeczona skuteczno$¢ dodawania soli
kuchennej.

| jest to rzecz naturalna, skoro doswiadczenie pouczyto,
ze podawanie samej soli kuchennej (bez zelaza), lub skombi-
nowanie soli kuchennej z fosforanem wapniowym, wptywa
na zwiekszenie barwika krwi niemal w tym samym stopniu,
jak i po zazywaniu przetwordw Zelezistych. (Streszczenie
wtiisne autora).

V. yciggi.

Caras”™o: Nuovo contrjbuto alle casuistica della cura
deila tuberculosi polmonare coli’ oho essentiale di menta pi-
perita. (Ctbl. f. Bact 1896. T. XX. Nr. 14, 15). C. poleca
nieustanne wziewanie olejku mietowego (z wacikéw, umie-
szczonych w nozdrzach), jako znakomity grodek przeciwgru-
zliczy. (Por. Przeglad z r. z]. Na poparcie swych twierdzen
przytacza C. 50 historyj chor6b. We wsgystkieh przypadkach
sprawa gruzlicza w ptucach byta juz daleko posurieta. Tylko
2 chorych zmarto. Zresztag wyniki leczenia maja byé tak
Swietne, ze brzmig zupetnie nieprawdopodobnie. 1 tak n. p.
w jednym z przypadkéw jy&Ilu chorego, obcigzonego dzie-
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dzicznie, u ktdrego istniato przyttumienie i wilgotne rzerze-
nia w cbu szczytach az do grzebienia topatki, ciggta go-
ragczka i poty nocne, miat ciezar ciala ciggu niespetna
miesiecy w,.r6s¢ o 12 kg., objawy fizykalne w zupetnosci
znikty, gorgczka i eoty ustapity, pratki w plwocinach prze-
staly sie pojawia¢. U innego chorego, ktéry przebywat zapa-
lenie ptuc, a przedtem jeszcze miat wysiek optucnowy, po-
dobne wyleczenie; waga ciata wzmogta si¢ 0 30 kg. U jesz-
cze innego (15) po poét roku przyrost ciezaru 17 kg!, zupeine
wyleczenie i t. p. Autor nie podaje niestety, czy stosowat
obok swojego sposobu jakiekolwiek leczenie klimatyczne i dye-
tetyczne. Giech

Dr. J. Althaus (Londyn): Leczenie niemocy me-
zkiej elektrycznoscfa. {Berliner kin. Woeh. Nr. 36, 1896j.
Nie zawsze niemoc mezka da sie wyleczy¢ i nie kazda na-
daje sie do leczenia)'eiektrycznoscig. Jednak czterdziestole-
tnie(doSwiadczenie pozwala autorowi twierdzi¢, ze w licznych
przypadkach, za pomocg elektroterapii, mozna osiggna¢ do-
hre wyniki. Jezeli niemoc mezka jest nastepstwem cho-
roby ogdlnej, n. p. gruzlicy, cukrzycy i t. d. to o ele-
ktroterapii nie ma mowy. Natomiast nadajg sie do leczenia
elektrycznos$cig te przypadki, ktére majg swojg przyczyne
w matej pobudliwosci osrodkow madzgowo-rdzeniowych, wiec
trzeba w kazdym przypadku rozrézni¢ z jaka postaciag ma

sie do czynienia, gdyz od tego zalezy spos6b leczenia. Alt-
haus rozrdznia nastepuj ‘e postacie:
1) Niemoc mezka mébzgowa , czyli psychiczna, zdarza-

sie najczesciej u mezczyzn z lekliwem usposobieniem, kto-
rzy i jnod innym wzgledem sami sobie nie ufajg, a takze
pojawiajg sie po pomazaniach i naduzyciach ptciowych. Na-
rzady piciowe w tych przypadkach zwykle sg jn-»widlowe,
lecz w krytycznej chwiii nie przychodzi do wzwodu, cho-
ciaz chory twierdzi, ze po za chwilg zamierzonego spotko-
wania doswiadcza erekcyi, szczegélnie nad ranem. A. ttoma-
czy ten stan przytepieniem bodZzcéw picjowych, ktére zwy-
kle dzialaja za posrednictwem zmystéw, lub wyobrazni,
a ktore z moézgu (Srodkowej i tylnej jego czesci), odruchowo
odbijajag sie w osrodkach piciowych rdzenia pacierzowego.
Lekliwos¢, "brak zaufania we wiasne sity, wstret, przygne-
bienie sa wtedy powodem, ze na bodziec w mdzgu nie od-
powiadajg nn. nasienne odruchowym objawem wzwodu. Zda-
rza sie u o0séb bardzo oswieconych, ze osrodki hamujgce tak
wielka majg przewage nad osrodkami odruchowymi, ze po-
ped piciowy zostaje przyttumiony. U takich osobnikéw spo-
tyka sie czasami niezupetny rozwdj pracia, lub fader. Stan
ten Althaus nazywa frigiditas (ozigbtos¢ piciowa). Po ura-
zach czaszki moze rdwniez wystgpi¢ mobzgowa postaé nie-
mocy plciowej, ktéra w nastepstwie czasem sprowadza zanik
narzadéw piciowych.

W niektérych przypadkach (u miodych matzonkéw)
wystarcza zadziatanie wptywu psychicznego lekarza, azeby
usung¢ niemoc powstata na tle podmiotowo - psychicznem;
w innych znowu samo poddawanie nie pomaga, dla tego,
w tych przypadkach, trzeba uwzgledni¢ objawy og6lnego
nerwowego rozstroju i polepi¢ choremu, obok $rodkéw wzma-
cniajgcych , leki pobudzajgce nerwy; a jesli i te zawodza,
przystapi¢ do elektroterapii, wedtug nastepujagcych wskazo-
wek: Stosuje sie prad staty; okragte elektrody przykiada
sie na wyrostki sutkowe (yjroc. mastoidei) i przepuszcza sie
prad o 2—3 Mamp. w ciggu 6 min., zmieniajagc Kierunek
pradu naprzemian. Nastepnie.podtuzng anode (159 ctm.) przy-
ktada sie na potylice. W obec oziebk®$.ci piciowej nalezy
wptyng¢ na chorega, by zmienit tryb zycia, zaniechat wszel-
kiej pracy umystowei i t. d., nadto przez miejscpwe stoso-
wanie pradu, dziata¢ na narzady piciowe: Anode przyktada
sic na dotek podsercowy, a katode w okolice wiezadla Pou-
parta, na przednig i tylng powierzchnie pracia i worek mo-
sznowy; sita pragdu 2— 10 Mamp. Przy niemocy mezkiej po
urazach czaszki przeprowadza sie prad od o$rodkéw moézgo-
wych do ledZzwiowych, w ciggu 3 min. w jednym  drugim
kierunku, o sile 5 Mamp.
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2) Niemoc mezka rdzeniowa: Energia piciowa ma swuajadnistych stolcach tatwo bowiem o sposobno$¢ wtargniecia

siedzibe w 2 os$rodkach ledZzwiowej czeSci rdzenia: jeden dla  bacterium coli commune do cewki, a nastepnie do pecherza

wzwodu, drugi dla wytryskiwania nasienia (ejakulaeyi). Nie- moczowego. Lewkowicz.

udolnos¢ tych osrodkéw objawia sie wiasnie niemocg piciowa,

ktéra Althaus nazywa rdzeniowa, a) Osrodek dla ejakulaeyi Dr. S. Werner (Hamburg): Przyczynek do leczenia

bywa Zwyk|e najpierw dotkr”etym 7 powodu Chorob“we] rZeZaCZki. (Monatshefte fur prakt Del’mat0|. Tom XXIII.

jego wrazliwosci wytryskiwanie nasienia odbywa sie za-
wczesnie. W dalszym przebiegu moze wystgpi¢ niedowtad tego
osrodka, bedacy pierwszym objawem niemocy rdzeniowej;
woéwczas wzwdd jest prawidtowy, spotkowanie trwa nadzwy-
czaj dtugo, a do ejakulaeyi nie przychodzi. Gross nazywa
takie zboczenie aspermiag; nazwa ta nie je;t wiasciwg, gdyz
zmazy nocne przeczg jej. i) OSrodek dla wzwodu moze zaraz
z poczatku uledz zboczeniu, lub tez dopiero w dalszym prze-
biegu choroby przestaje dziata¢. Najczesciej objawy zalezne
od tego osrodka wystepujg p6zniej. Poped piciowy bywa
utrzymany, a nawet wygorowany, a tylko wzwod jest nie-
zupetny, niedoktadny' i to dopiero po zastésowaniu nadzwy-
czajnych bodZzcow. Ztad czesto wytwarza sie przewrotny po-
ped piciowy. Ta okoliczno$¢ zniewala do energicznego lecze-
nia. W dalszym przebiegu dopiero rozwija sie zupetna utrata
popedu piciowego i mamy w koncu niedowtad obu osrodkéw
rdzeniowych. Odpowiednio do takiego pojmowania niemocy
piciowej potrzeba w kazdym przypadku zaleznie od postaci,
umiejetnie prowadzi¢ leczenie, a nie ograniczaé sie do farady-
zowania narzgdow piciowych, ad a) Wobec przedraznienia o$rod-
ka ejakulacyjnego nalezy stosowac prad staly w nastepujacy
sposdb: anode podtuzng 10X6 ctm. przyktada sie na okolice
ledzwiowa, katode 10x10 ctm. na dotek podsercowy — po-
siedzenie trwa 5—7 min. Sita prgdu= 5—10 Mamp ; 6—12
posiedzen odbywanych codziennie, lub co drugi dzien, zwy-
kle wystarczajg. W przypadkach uporczywych i diugotrwa-
tych nalezy zadziata¢ anodg na cze$¢ krokowg (prostatica)
cewki moczowej: wprowadziwszy metalowg elektrode do ce-
wki, przepuszcza sie pragd o sile 2—3 Mamp. przez 5 min.
I ized wyjeciem jednak nalezy Kkierunek pradu zmieni¢ na
kilkanascie sekund. Do takiego postepowania nadajg sie szcze-
go6lnie przypadki powiktane z wyptywem niezytowym z cewki.

Jezeli sie rozpozna niedowtad osrodka ejakulacyjnego,
to potrzeba kierunek pradu zmienié, anode stosuje sie na do-
tek podsercowy, a katode na okolice ledZzwiowg rdzenia,
a wzglednie na cze$¢ krokowg cewki moczowej ; sita pradu
i—3 Mamp. czas 2 min. z 20—40 przerywaniami. ad b) Nie-
dowtad osrodka erekcyjnego leczy sie podobnie: katode sto-
suje sie na okolice ledzwiowg, a anode przesuwa sie po
praciu.

Co do faradyzaeyi, to jej uzywa¢ mozna w przypad-
kach rzeczywistego ostabienia cewki , ktore wystepuje po
dtugotrwatej rzezaczce, a wzglednie po uzyciu silnych $rod-
kéow zragcych. W koncu jeszcze raz zwraca A. uwage na to,
ze wecale nie we wszystkich wypadkach niemocy mezkiej le-
czenie elektrycznoscig bywa skutecznem. Dr. DH.

Clopatt: Przypadek pratkomoczu (bakteriuryi) u dzie-
cka. (Rev. de malad. de I'’enfance. X. 1896). Dziewczynka
5-letnia cierpiata przez 2 miesigce na uporczywa biegunke.
Biegunka ta ostatecznie ustgpita, ale w kilka tygodni péz-
niej pojawita sie goraczka, upos$ledzenie taknienia, od czasu
do czasu powtarzajgce sie wymioty, wychudnienie, a rodzice
zauwazyli, ze mocz chorej nadzwyczaj cuchnie.

Badanie drég moczowych nie wykazato zadnych obja-
wow zapalnych. Mocz zebrany wyjatowionym cewnikiem byt
metny i bardzo cuchngcy. Zmetnienie pochodzito prawie wy-
tacznie od drobnoustrojow, a mianowicie, jak to wykazato
badanie bakteryologiozue, od bacterium coli commune.

Poniewaz dyeta mleczna i salol nie wywarly pozada-
nego skutku, przystagpiono do codziennych przeptukiwan pe-
cherza rozczynem azotanu srebrowego 1:2000, a potem
t : 1000. Wynik osiggniety po 2 tygodniach byt pomysiny
i trwaty.

Biegunka, ktorg dziecko przebyto, mogtaby mie¢ we-
dtug autora pewne znaczenie etyologiczne. Przy obfitych

Nr. 3). Niepomysinie leczone przypadki metodg Janeta w szpi-
talu St. Georg w Hamburgu zniewolity autora do pewnych
modyfikacyj, mianowicie wyszukania Srodka mniej draznig-
cego, niz nadmanganezian potasowy, a dzialajagcego réwniez
przeciwpasorzytniczo. Ogtoszenia Jadassohna, Balzera, Dela-
rochea, Lohnsteina, wreszcie najnowsze Canovy zachecity go
do uzycia ichtyolu, ktéry stosowat w rozczynie 1 do 2°/0,
-.w ilosci okoto 5000, robigc przeptukiwania raz dziennie w po-
zycyi siedzacej, ktdra za najodpowiedniejszg uwaza. Metody
tej uzywat u 120 chorych, z tych 88 przypadkéw nadaje sie
do ogtoszenia, u reszty zaprzestat leczenia na zadanie chorych.
Z 88 przypadkow, w szesciu bylo ostre zapalenie pecherza,
w 20 rzezaczka byta tylko w przedniej czeSci. Z 82 przy-
padkéw w 10 leczenie nie byto skutecznem. Na 19 przy-
padkow rzezaczki przodkowej czesci w 8 przypadkach gono-
koki zginety juz po 2 przeptukiwaniach, w reszcie przypad-
kow, po kiiku, a nawet kilkunastu; w rzezaczce przodkowej,
i tylnej czesci, na 53 przypadkéw, 16 razy po 2 przeptuki-
waniach, w innych przypadkach po 3—28 przeptukiwaniach
gonokoki ustgpity. Do zupetnego jednak wyleczenia, (gdy
mocz byt zupetnie czysty) uzywat wiecej przeptukiwan, naj-
mniej 5, najwiecej 40, przecietnie 17—19. Jezeli poréwna-
my inne metody, to w pierwszym tygodniu ginety gonokoki:
przy alumnolu (Chotzen) w 53% przypadkach, po Arg. casein..
(Jadassolm) w 25°/0, po nadmanganezianie potasowym Janet
(Molier) 29%, (Ekelund) 71%) za® przy metodzie powyzej
opisanej 55%, czyli, ze uzywanie ichtyolu przy rzezaczce
sposobem, jaki Janet podat dla nadmanganezianu potasowego,
bardzo sie do zastésowania nadaje. Zaleca on goraco te me-
tode dlatego, ze ptyn w tak wielkiej ilosci i w taki sposéb
wprowadzony, dziata nie tylko przeciwpasorzytniczo, ale i me-
chanicznie, zmywajgc doktadniej pole zakazone. Nawigzujac
do tej kwestyi, wspomina autor o uzywaniu podobnym spo-
sobem resorcyny w 1% rozczynie, przyczem otrzymano po-
dobne wyniki. W koncu wspomina o dobrym skutku w za-
paleniach pecherza nawet bardzo ostrych, w ktérych uzywat
czesciowo przeptukiwan wprost, czesciowo za$ przez cewnik;
w potowie przypadkéw otrzymat zupeine wyleczenie (po 15
przeptukiwaniach), w jednym znaczne, a w dwoch nader
mate polepszenie. F. K.

A. Habel: Oznaczeniu liszaja wargowego (Herpes
labialis) w rozniczkowem rozpoznawaniu ropnego zapalenia
opon moézgowych od gruzliczego. (Deutsche rnedic. Wochen-
schrift Nr. 42. 1896). H. opisuje przypadek gruzliczego za-
palenia opon mozgowych, rozpoznanego za zycia i stwierdzo-
nego przy selccyi, wsérod ktérego pojawit sie liszaj wargowy.
Nic wdajagc sie w powtoérzenie odnosnej historyi choroby,
notuje tu tylko objaw ten, tak rzadki, oraz drugi wazny
szczegOt, ze przy probnem nakideiu, pomiedzy 2-gim a 3-cim
kregiem ledzwiowym, nie wydobyto ptynu, a sekeya wyka-
zata brak zupeiny ptynnej wypociny w worku podoponowym.
Na podstawie tego przypadku, wyprowadza autor nastepu-
jace wnioski:

Ij Liszaj wargowy jest bardzo rzadkim objawem przy
gruzliczem zapaleniu opon mézgowych, ale zdarzyé sie moze,
a wiec nie moze stuzy¢ za objaw wykluczajacy rozpoznanie-
tego cierpienia.

2) Prébne nakidcie ledZzwiowe (punctio lumbalis), jest
znakomitym $rodkiem rozpoznawczym, ale tylko wrazie do-
datniego wyhiku naktécia, oraz wrazie wykrycia w badanym
ptynie pratkow gruzliczych. Brak piynu, lub niemoznos$é wy-
kazania pratkéw, nie wyklucza tej choroby.

3) Wreszcie zwraca autor uwage na to, ze w plynie
wydobytym przy nakiéeiu ledzwiowem, tworzg sie w gruzli-
czem zapaleniu opon moézgowych, skrzepiki podobne do $luzu,.
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w ktérych zazwyczaj pratki gruzlicze sie znachodzg. Tworze-
nie sie tych skrzepikéw, juz samo przez sie w wysokim sto-
pniu przemawia za gruzliczg przyrodg cierpienia. Roi.

Dr. O. Hewelke: Nalewka Acteae racemosae w ostrym
gosécu stawowym. (Kronika lekarska zeszyt 18, 1896). Omo-
wiwszy na poczatku dodatnie i ujemne strony kwasu salicy-
lowego jego soli, jako $rodka swoistego przeciw gosécowi
stawowemu, przechodzi autor do sprawy stosowania go w'Jej”
chorobie przy powiktaniach z wadg serca, przytacza naste-
pnie doswiadczenia H. Kohlera i Maragliana, dotyczace tej
sprawy.

Hewelke zastosowat, w przypadkach goséca powikia-
nego z wadg serca, nalewke z Acteae racemosae zalecang
w Ameryce.

Tinctura Acteae racemosae albo Tmctura cimifugae otrzy-
muje sie przez nalanie korzenia ¢fmifugae racemosae wysko-
kiem winnym, w stosunku 5 czeéci na 1 cze$¢ korzenia. —
Jest to roslina amerykanska, rosngca w Europie dziko.

W Ameryce ma ta nalewka rozlegte zastosowanie w ta-
kich chorobach, jak padaczka, plgsawica, w trudnem miesigcz-
kowaniu, gosccu stawowym i powszechnie jest uznang za bar-
dzo skuteczng.

Nastepnie przechodzi autor do szczegétowego opisu 6
swoich przypadkéw goséca stawowego, powintanego z wada
serca, leczonych wiasnie tg nalewka, ktore wsz.ystkie zakon-
czyty sie wyzdrowieniem.

Z *tych powodéw Hewelke‘gorgco zaleca ten lek i nad-
mienia, ze posiada on wyzszo$¢ nad salicylanem sodowym,
gdyz nie wywotuje zadnych ubocznych objawow; — podaje
sie go po 40—50 kropli na dobe. Wand.

Pomorski: Przyczynek do utfatwienia dekapitacyi
przy potozeniach poprzecznych zaniedbanych. (Nowiny lek.
Nr. 7, 1896). Wykonanie dekapitacyi przy potozeniach -po-
przecznych zaniedbanych za pomocg haka Brauna i naste-
powe wydobywanie ptodu, potgczone jest czestp z niebezpie-
czefistwem pukniecia dolnego odcinka macicy; azebyBego
unikna¢, nalezy — o ile moznosci — przy wydobywaniu
ptodu nasladowac przyrodzony mechanizm samodzielnego wy-
toczenia (emlutio spontanea). W tym celu P. poleca przecigé
nozycami tylko potowe szyjki razem z kregostupem, naste-
pnie $rodek klatki piersiowej az do brzucha. Réwnoczesne
lekkie pocigganie za wypadnietg rgczke sprowadza posladki
ptodu do jamy miednicy, a ztad na zewnatrz, poczeH reszta
tutowia wraz z gtéwka, na szyjce wiszaca, z tatwoscig daje

sie wydoby¢. Ww.
S. Flatau: Vagitus uterinus. (Gentralblatt f. Gynak.
Nr. 11, 1869). FI. robigc u wielorédki po peknieciu peche-

rza obrét na iBzke z potozenia gtowkowego, ucisnat przy-
padkowo pepowine ptodu, a wtedy nagle dato sie styszeé
kwilenie dziecka w macicy. FIl. ttdmaczy to zjawisko oko-
licznoscia, ze przy obrocie dostato sie powietrze obok reki
operujagcej do macicy, co umozliwito przenoszenie sie gtosu,
a wskutek kazdorazowego ucisniecia pepowiny, ptéd dosta-
wat dusznicy (dyspnoe), ktéra wywotywata kwilenie.
Ww.

N«eumann: Wyniki leczenia przewtocznej rzezaczki
za pomoca $wieczek (Ncffkego). (BMn. Med. Post. Nr. 7,
1896). Na licznym materyale szpitalnym prébowat N. réz-
nych nowych S$rodkéw, polecanych do leczenia przewtocznej
rzezaczki i osiagnat najlepsze wyniki przy stosowaniu SwfflH
czek. Za pomocg tego sposobu wprowadzi¢ mozna do cewki
leki (ostoniete mastem kakaowem) nawet w znacznej ilosci,
bez wywotania choremu bdlu. Przytem $wieczki, ktérych
uzywat autor, miaty jeszcze te zalete, » sporzadzane bez
dirucika, moga byc¢ bez obawy oddane w danym razie do rak,
choremu. Swieczki takie zawieraé moga argent nitricll argo-
nine, resorcyne i t. d., stowem, wszystkie w rzezaczce uzy-
wane leki. ‘ z.

PRZEGLAD LEKARSKT

625

M. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 21. Pazdziernika 1896 r.

Przewodniczacy kol. Surzycki. — Cztonkéw obecnych 26 — jako goscie
koli. Agatstein i Borain.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Ciechanowski przedstawia mape i tablice graficzne,
oznaczajgce rozpowszechnienie sie wola i matotectwa w roznych oko-
licach Galicyi. Z zestawien tych wynika, ze wodl panuje endemicznie
w 29 powiatach; w 9 z nich przekracza on 1% ludnos$ci, w 11 — 2°/0,
a w 9 dochodzi 7°/0. Rozpowszechnienie matptectwa stoi w pewnym
stosunku do rozpowszechnienia wola; — ilo§¢ matotkéw
niz 110 czes¢ do-

dos¢ statym
w kazdym z tych powiatébw wynosi nieco mniej,
tknietych wolem.

Mapa i tablice opracowane zostaty przez méwce wspdlnie z p. Ry-
szardem Urbanikiem, stuchaczem medycyny.

Sprawa ta wymaga dalszych badan, ktére nalezatoby przepro-
wadzi¢ na podstawie spiséw poborowych i statystyk, utozonych przez

utzedy polityczne i parafialne.

Kol. Mars stwierdza, ze endemie wola przywigzane sg do pe-
wnych miejscowos$ci; w innych wsiach i miastach tego samego po-
wiatu, nawet sgsiednich, nie ma nieraz wcalefani wola, ani matote-
ctwa. Badania dalsze, zdaniem moéwcy, nalezatoby przeprowadzi¢ za
pomoca rozestania stosownych kwestyonaryuszy do lekarzy powiato-
wych, duchowienstwa i lekarzy praklykujgeych. Dane statystyczne woj-
skowe sg do tego celu za nadto og6lnikowej”

Kol. Ciechanowski wyjasnia, ze w komendach uzupetnia-
jacych znajduja sie szczeg6towe zapiski o kazdym popisowym ; z nich
rowniez doktadng statystyke utozy¢ mozna.

3) Kol. Julian Nowak wytozyt rzpez: ,,0 btonicy“, objasniajac
wyktad za pomoca”, obrazé.ujr projekcyjnych. . {Rzecz przeznaczona do
druku w Nowinach lelcarslcieh). w dyskusyi przemawiali kol. Raczynski,

Borzecki i prelegent.

Sekretarz: Dr. Oiechanowshi.

vh. Przyczynek do klimatologii Azyi wschodniej.

Klimat Troickosawska v. Kiachty
Zarys higieniczny.
Skredlit

J. Talko-Hryncewicz.
H(Cigg dalszy. Patrz Nr. 4j&).

Znaczna juz Smiertelnos$é ludnosci zwieksza jeszczejkrotka
trwatos¢ zycia noworodkéw. W 1 szytn roku zycia umiera
wszystkich rodzacych sig, a w dwoch pierwszych latach po-
towa. Ta ogromna $miertelnos¢ w pierwszych dwoéch latach
zycia réwna sie $miertelnosci w pierwszych 5 latach zycia
w catej Rosyi i jest spowodowana tak surowoscig klimatu
jak i malg pieczotow' osciag matek. Na 1000 ludzi un, era
378 mezczyzn i 345 kobrét. Co do wieku podesziego, to X5
umiera po 60 latach (&4-8™ . Lat 90 dozywa 23 mezczyzn
(2J na 1000) i 3y2razy wieqgej kobiet (8'8 na 1000). Prawdo-
podobienstwo do zycia wyzej 100 lat zwieksza sie rokrocznie
na korzy$¢ kobiet. Przecietna dlugosc zycia wynosi 24-T4 lat
(mezczyzn 24’64, kobiet 22756). Jezeli odejmiemy wiek naj-
wiekszej $miertelnosci, t. j. do 5 lat zycia, to otrzymamy
przecietny wiek dla cztowieka 43°74 lat (mezczyzn 43°79 lat,
kobiet 43°27 lat). Tym sposobom przecietny wiek zycia ludz-
kiego w Zabajkalskim kraju, bez 5-letniego okresu dziecie-
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eego, réwna sie diugosci zycia mieszkancow wielu krajow
zachodniej Europy.

Ogolne wyniki, co do trwania zycia, dadzg sie strescic¢
w nastepnych stowach: Pte¢ zenska liczebnie nieco przewaza,
mezczyzn wiecej sie rodzi, ale tez i wiecej umiera. Przyrost
ludnodci w Zabajkalskim kraju wynosi 1'4°/0. Potowa rodzg-
cych sie umiera w pierwszych 2 latach zycia, pozostata, do-
chodzac do wieku dojrzatego, t. j. do 20 r. zycia, traci 25;
od 20 do 60 r. prawie Yij a w poOznej starosci od lat 60,
mniej niz #s. Wiek dojrzaly nie wyr6znia sie znaczng
trwatosciag zycia, lecz wielka, ptodnos¢ pokrywa nie tylko uby-
tek ludnosci przyczyniony S$miertelnoscig, ale daje jeszcze
przyrost ludnosci. Wielka liczba urodzen, pofgczona z bar-
dziej czestymi niz gdziekolwiekbgdz przypadkami dtugowie-
cznosci, wskazujg na istniejgce warunki przedtuzenia zycia,
pozostajace w zwigzku z rozrodczemi sitami organizmu.

Przepatrujgc kazuistyke sagdowo-lekarska Troickosawska
za lat 14 (1881—1894), obliczytem, Ze nagtg Smiercig w ciggu
tego czasu zmarto 150 (103 mezczyzn i 49 kobiet), to jest
przecietnie umierato rocznie 10*7 ludzi. Mezczyzni o 23 cze-
Sciej podlegali nagtej Smierci niz kobiety. Z liczby umar-
tych i/s zesza z ch0l'd6b (30 9%), V3 z zatrucia wyskokiem
(30'8°/0), lub w stanie niepoczytalnym zmarzto, utoneto, za-
konczyto zycie samobdjstwem. Zabodjstw popetniono 8'5%,
dzieciobdjstw 1'3°/0.

Skresliwszy opis klimatu Troickosawska oraz obliczenie
normalnego zycia ludzkiego, zastanéwmy sie nad warunkami
klimatycznymi i socyalnymi, majagcymi wptyw na rozwdj cho-
réb. Najwieksze w $Swiecie ptaskowzgorze dalekiego wschodu
Azyi taczy, jak juz wyzej wspomniatem, wiasnosci klimatu
gorskiego z cechami powietrza chtodnego i suchego. Klimat
gorski charakteryzuje sie rozrzedzonem powietrzem i nizkiem
atmosferycznem cisnieniem; znaczniejszy przyptyw krwi do
skéry, przy jednoczesnym odptywie od ptuc i narzadow we-
wnetrznych , zrébwnowazg tu klimat suchy i chiodny. Pod
wpltywem wiec klimatu Troickosawskiego, czynnos'¢ naczyn
wiosowatych skdry nieco sie zwieksza, a ptuc przeciwnie —
zmniejsza sie, oddechanie staje sie tez petniejsze i giebsze,
przyczyniajac si¢ w ten sposéb do znaczniejszego wydziele-
nia pary wodnej i kwasu weglowego i wiekszego spolrzebo-
wania tlenu. Te same zmiany co w piucach i sercu zacho-
dzg po czesci i w innych narzgdach: watrobie, moézgu i t. d.,
w ktérych zmniejsza sie ilos¢ krwi, ze zwiekszong czynno-
$cig miesni, wydzielania skory, a zmniejszeniem zdici, mo-
czu i nasienia. Nastepuje wiec w calym organizmie przyspie-
szony nieco proces wymiany inateryi i wytwarzania utraco-
nego ciepta.

Wiasnosci klimatu Troickosawska lekko pokrzepiaja-
cego wystepujg tem silniej im wiekszem jest wzniesienie sie
nad poziom morza. Ten wplyw klimatu daje sie zauwazyc¢
tak w budowie fizycznej, jak i odzywianiu sie ludnosci i to
tak rosyjskiej, jak i buriackiej. Odznacza sie ona. wysokim
wzrostem, rozwinieciem miesni, temperamentem krwistym,
kobiety znaczng plodnoscig (oprocz buriatek), charakterem
stanowczym, rozwinietemi zdolnosciami umystowemi, przy
stabej wyobrazni. Ustr6j ich wymaga bardziej pozywnych
pokarmoéw, obfitujagcych w tluszcz, cukier, wyskok i biatko,
co nie pozostaje bez wptywu na ich rozwdj fizyczny i sfere
duchowa. Jednak z powodu suchego i zimnego klimatu Troi-
ckosawsk nie moze byé nazwany gorskg stacyg klimatyczng

w petnem tego stowa znaczeniu. Znaczna cze$¢ roku obfituje
w dnie jasne — nawet w jesieni; ciemno-btekitne niebo, po-
zbawione najczesciej chmur, przypomina swem os$wietleniem
firmament potudniowych Wioch. Wszystko to wywiera na
organizm wplyw bardzo dodatni, ozywczy i to nie tylko na
przebieg normalnego zycia ludzkiego, lecz i na suchotnikéw,
ludzi z wattym uktadem miesniowym, przys$pieszajagc wy-
miane materyi. Natomiast wiatry tutejsze, dmace znaczng
cze$¢ roku, szczegOlnie na wiosne, sucho$¢ powietrza, nizkie
atmosferyczne cisnienie i nalconiec znaczne natadowanie po-
wietrza elektryczno$cig, o czem wspomnimy nizej, usposabiajg
mieszkancéw tego kraju do moézgowych nawatéw, chor6b rdze-
nia pacierzowego, dusznic i w ogole zZle wptywa na zdrowie
ludzi z tatwo podniecajgcym sie uktadem nerwowym. Wiele
0s6b nerwowych, szczegélnie kobiet, Zle znosi tutejsze wia-
try, dmace zazwyczaj wieczorami i nocami, przejmujac je
strachem i niepokojem, szczegdllnie przed burzg, co ujemnie
oddziatywa na uktad nerwowy i doprowadza nieraz do ma-
cinnictwa. Przy zmianach barometrycznego cisnienia wiele
kobiet doznaje perjodycznych bdléw gtowy, a goscécowi i hi-
sterycy cierpig na bole w miesniach. Zwiekszenie bo6léw od-
czuwaja ranieni i cierpigcy na zastarzate choroby kosci.
Wplywy atmosferyczne nie pozostajg bez odbicia sie¢ na sta-
nie psychicznym. Oprdcz tego silne wiatry, réznica zacho-
dzagca pomiedzy temperaturg dnia i nocy, jak réwniez po-
miedzy temperaturg w storicu i w cieniu, niemato przyczy-
niajg sie do czestych choréb gosccowych i mato mozna spotkac
ludzi tu zamieszkalych, azeby byli wolni od tej meczacej i
upartej choroby. Najczestszg forme stanowi gosciec migsnio-
wy, tak ostry, jak i przewlekty, rzedziej stawowy, ktory by-
wa czesto powiktany z zapaleniem wsierdzia. Przebieg chor6b
sercowych tu gwattowniejszy i mniej pomysiny, anizeli w wielu
miejscowosciach Europy. Zastarzate formy gosccowe wywo-
tuja choroby obwodowego uktadu nerwowego, porazenia gosé-
cowe i t. d., a nieraz opon rdzenia kregowego. W ogéle za-
burzenia w czynnosciach uktadu nerwowego i migsniowego
do tego stopnia Czesto i jednocze$nie sie przytrafiaja, ze tru-
dno bywa rozr6zni¢ przypadki czysto nerwowego od goséco-
wego porazenia.

Elektryczno$¢é nie pozostaje bez wpltywu na stan zdro-
wia mieszkancéw Syberyi. Zjawiska elektryczne wystepujg
najwybitniej w jesieni i zimag, podczas bezwietrznej suszy.
Dajg sie one spostrzega¢ w niektérych domach, w pewnych
porach roku, przy tarciu reka o rézne przedmioty, a nie-
kiedy pojawiajg sie one dowolnie, lecz nie bedac dotad zba-
danemi, wprowadzajg nieraz w biad tak lekarzy, jak i pu-
bliczno$¢. Autor nie chcac sie powtarzaé, przypomina o ta-
kim przypadku, spostrzeganym i przytoczonym w jednym
z przesztych listbw ,Ze Wschodul

Z innych chorob, do ktérych klimat tutejszy jeszcze
usposabia, jest niedokrewno$¢ u mitodych dziewczat, nawaly
do narzadéw wewnetrznych, wywolujgce krwotoki nosowe
i ptucne, krwawnice lub krwotoki maciczne; te ostatnie szcze-
goblnie czesto spostrzega¢ sie dajg u ciezarnych i potoznic.

Wielka roznica w cieptocie dnia i nocy latem, niemnigj
surowe zimy, dostarczajg obfitego kontyngensu chorych na
cierpienia niezytowe i zapalne drog oddechowych. Suchoty
pojawiajg sie tu zbyt rzadko, czesciej w nastepstwie zada-
wnionych niezytow oskrzeli i majg przebieg bardzo powolny.
Suchotnicy, przybywajacy z Rosyi do krainy Zabajkalskiej,
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poprawiajg sie, sprawa chorobowa zatrzymuje sie w rozwoju
i chorzy dozywajg pOznej starosci. Przeciwnie, suchotnicy
z rozwinieta chorobg, lub noszacy w piersiach jej zarodek,
przeniesieni z tutejszego ptaskowzgérza w nizkie miejscowosci
Rosyi europejskiej, lub na potudniowy brzeg Krymu, wedtug
dtugoletnich spostrzegan wielu lekarzy, nie tylko sie nie po-
prawiaja, lecz przeciwnie ulegajg szybszemu zejSciu. Suchoty,
podobnie jak i inne choroby, w zwigzku przyczynowym
z drobnoustrojami zostajagce, znajdujg tu bardzo niepomysine
warunki dla swego rozwoju; wielkie przestrzenie przeszka-
dzajg szerzeniu sie choroby, tu i owdzie wiecznie zamarzniety
grunt, nadzwyczajna sucho$¢ i ruchomos$¢ powietrza, palace
promienie storica i ich jarzace Swiatto, dziatajg zabdjczo na
rozwoéj i zycie bakteryj. Bytoby bardzo doniostem zbadanie
mikroskopowe tutejszego powietrza, co do zawartosci w niein
nizszych organizméw. Tym wiasciwosciom klimatycznym za-
wdziecza Troickosawsk, ze dotagd nie znalazty tu odpowie-
dniego gruntu dla swego epidemicznego rozwoju pratki bto-
nicze, durowe, choleryczne i innych zarazliwych choréb; go-
raczki potogowe prawie tn sie nie spotykajg. W przeciggu
czteroletniego tu pobytu nie spotykatem i nie styszatem o za-
dnym przypadku potozniczego zakazenia, czeSciej natomiast
miewajg tu miejsce przyrosniecia tozyska, wyzywajace silne
krwotoki, konczace sie nieraz $miercia.

Do chor6b zakaznych, cho¢ rzadko nawiedzajgcych tu-
tejsza miejscowo$¢, naleza ostre wysypki wieku dzieciecego:
odra i ptonica, po wigkszej czesci z przebiegiem tagodnym.
Wielkg natomiast $miertelno$¢ dzieci stanowi zimg zapalenie
narzagdu oddechowego i, prawie corocznie w lipcu i sierpniu
w gorgce dnie letnie z zimnemi nocami, epidemie biegunki

i czerwonki, odznaczajgce sie ogromng $miertelnoscig.
(Dokoriczenie nastapi).

VIII. Wiadomosci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c¢. k. krajowej Rady zdrowia o stosun-

kach zdrowotnych w Gtalicyi w r. 1894. Lwodw, 1896.

Naktadem funduszu rzadowego c. k. krajowej Rady zdrowia.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46).

Zaktady lecznicze i humanitarne.

a) Szpitale. Hos¢ szpitali publicznych i powszechnych
w r. 1894. wynosita 26, prywatnych 52, razem szpitali
publicznych i prywatnych 78. Szpitale publiczne i prywatne
miaty t6zek 8.190 (o 35 wiecej niz w r. 1893); w szpita-
lach prywatnych wykazano #t6zek 1.475 (w r. 1893 byto
1.485); ogdtem byto tdzek 4.665, jedno t6zko przypada na
1.416 gtébw. W obu kategoryach szpitali leczono 45.659
oséb (w r. 1893 byto tylko 45.248). Smiertelno$é wynosita
w szpitalu krajowym Iwowskim 8-1%, krakowskim 11 0°/0;
najwyzszy odsetek S$miertelnosci wykazuje szpital sandeeki
15-3%, najnizszy sokalski 4'4%. Najdtuzej przebywat jeden
chory w szpitalu jasielskim 33.5 dni, najkrociej — w sokal-
skim 12.5. Szpital krajowy lwowski zatrzymat swoich cho-
rych przecietnie przez 21.2, krakowski 22.9 dni. W obu
szpitalach krajowych poprawity sie stosunki wzglednie do
roku poprzedniego, i sg lepsze w szpitalu krakowskim, nizeli
w Iwowskim. Najwiecej chordb zakaznych w stosunku do
innych chorych byto w szpitalu Samborskim 8°8%. W po-
réwnaniu z latami poprzedniemi ilos¢ chorob zakaznych, le-
czonych w szpitalach, zmniejszyta sige, w szczegélnosci to
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zmniejszenie sie stwierdzono w szpitalach Iwowskim i kra-
kowskim, co sprawozdanie przypisuje zaprowadzeniu w obu
tych szpitalach oddziatéw izolacyjnych dla chordb zakaznych.
Na choroby weneryczne w r. 1894. leczono 3.727 mezczyzn
i 4.666 kobiet; tak wysokiej liczby nie bywalo w latach
poprzednich. Najwiecej kitowych pochodzito z Krakowa
7'6d%0, ze Lwowa 402%0. Z powiatbw najwiecej dostar-
czyt stanistawowski (2

W szpitalu lwowskim wszyscy chorzy przebywali w r.
1894 przez 233.841 dni, o 4.915 mniej niz w r. 1893. Na
koszta utrzymania wydano 184.850 =zir., czyli na dzien
i glowe 79 ct. W krakowskim szpitalu $w. tazarza piele-
gnowano chorych przez 185.403 dni, o 14.076 wiecej niz
w r. 1893. Koszta utrzymania wynosity 134.806 zir, czyli
przecietnie na dzien i na glowe po 72.7 ct. W szpitalach
prowincyonalnych pielegnowano w r. 1894. chorych przez
634.287 dni (w r. 1893. 608.046 dni); wydano na ten cet
321.594 zk. (w r. 1893. 296.793 zir.), a wiec przecietnie
na dzien i na gltowe po 50.7 ct. Najdrozszem byto utrzy-
manie w szpitalu wadowickim 68 ct. (taksa 56 ct.), najtari-
szem w przemyskim 42.5 ct.

W 52 szpitalach prywatnych leczono w r. 1894. ogdtem
12.703 chorych, z tych wyzdrowiato 69°/0, doznato polepsze-
nia 9'9°/0, wyszto bez polepszenia 4‘1%, umarto 10.5%.

1) Zaktady dla obtgkanych. Zaktad w Kulpar-
kowie miat w r. 1894. t6zek 560; leczono w r. sprawo-
zdawczym mezczyzn 706, kobiet 636, razem 1.34-2. Wyle-
czono o0s6b 243, przeniesiono do innych zaktadéw 18, umarto
154, wypuszczono niewyleczonych 313, pozostato na r. na-
stepny 614. Wedtug wyznania byto katolikow 560, ewange-
likbw 10, izraelitow 153. Jako przyczyne choroby u nowo-
przyjetych obtgkanych wykazano: 109 razy opilstwo, 79
wzruszenie umystowe, 49 dziedziczno$¢, sprawy potogowe 42,
kita 40 razy. Najwiecej umarto w wieku 30—35 lat; naj-
wiekszg liczbe ofiar zabrato porazenie postepowe.

Oddziat dla obtgkanych w krakowskim
szpitalu Sw. Ltazarza miat w r. 1894 t6zek 115; le-
czono ogdtem os6b 460, wyleczono 24'3%, wypuszczono
niewyleczonych za rewersem 38-0%. umarto 11.1°/0. Wedtug
wyznania byto katolikéw 284, ewangelikow 3, izraelitow 52.
Inne uwagi, dotyczace chorych w zaktadzie krakowskim mniej
wiecej takie same, jak i w kulparkowskim. Najwiekszg Smier-
telnos¢ sprowadzita kita moézgu, W zakiadzie kulparkowskim
jeden chory przebywat przecietnie przez 173 dni, w zakladzie
krakowskim 97.8 dni. Na koszta leczenia wydano w Kulpar-
kowie 188.727 zir., czyli na dzien i na gltowe 81.2 ct,
w zakladzie krakowskim 33.604 zir., czyli na dzien i na
glowe 74.5 ct. przy taksie 80 ct. na dzien.

0) Zaktady potoznic. W Iwowskim zaktadzie potoznic
z klinikg c. k. szkoty akuszerek byto w r. 1894. {6zek 74,
w krakowskim oddziale potoznic t6zek 30, razem wiec w oby-
dwdch zaktadach t6zek 104-, na ktorych znalazto pomieszcze-
nie 1.753 matek (1885 w r. 1893.) i 1624- dzieci (1765 w r.
1893.). Zaktad Iwowski opuscito po porodzie matek 94'8°/0,
brzemiennych 2% , umarto 0'69%. Dzieci wypuszczono
92'9°/0, umarto 54%. W zakfadzie krakowskim opuscito
zaktad po potogu 90%, wyszto przed porodem 45 o0s6b,
umarto 1%. Dzieci wyszio zdrowych 82'5°/0, urodzito sie
niezywych 9°9%, umarto 4r6%. Na koszta utrzymania wy-
dano w zaktadzie Iwowskim 13.438 zir. 74 ct., na dzien
i na gtowe 96.1 ct. (taksa 80 ct). W zaktadzie krakowskim
na dzien i na gtowe (potoznic i chorych ginekologicznych)
w r. 1894. wypadio 70.7 ct. (taksa 63 ct.).

Zdrojowiska. W r. 18%-. bawito w 13 zaktadach zdro-
jowych 18.100 os6b, o 614- mniej, niz w r. 1893. Szczeg6ty,
jako niebudzace juz dzi$ ogolnego interesu pomijamy. Nie-
mniej: Zaktady zaopatrzenia, zaktady dla
sierot, zaktady dla ubogich, dla podrzutkow,
jako nie przedstawiajgce dla lekarza bezposredniego inte-
resu, w krotkiem obecnem sprawozdaniu, zmuszeni jestesSmy
pomingc. (Ciag dalszy nastapi).
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* Na wezorajszem posiedzeniu Towarzystwa lek. krakowskiego,
po wybraniu komisyi przedwyborczej i jednomy$inem zgodzeniu sie
na zadana przez Towarzystwo lekarzy galic. zmiane §. 44. statutu, kol.
Doc. Raczynski przedstawit chorego z zatruciem otowiowem; w rozpra-
wach brali udziat koli. prof. Gluzinski i prelegent. Kol. Doc. Kryriski
mial odczyt, ,Z chirurgii pecherza moczowego”. Nad odczytem tym
zabierali gtos koli.: Ciechanowski, Mars, Buzdygan, Oalirski i prele-
gent. Wreszcie kol. Dr. Ciechanowski podat rezultat swej pracy, doko-
nanej wspdlnie z Drem .lul, Nowakiem, pod tytutem: ,Przyczynek do
badan nad etyologig dyzentegyi".

* Wysoki Wydziat krajowy reskryptem z d. 10. Listopada b. r.
L. 69970 raczyt zezwoli¢, azeby praktykanci szpitala Sw. Lazarza przy-
dzielani by¢ mogli do szpitala $w. Ludwika na, przeciag czasu do
sze$ciu miesiecy; czas tam spedzony policzony im bedzie do stuzby
w szpitalu $w. tazarza odbytej.

Przydzielania praktykantow dokonywaé¢ bedzie Dyrektor szpitala
$§w. tazarza w porozumieniu z Dyrekeya szpitala $w. Ludwika.

Reskrypt przytoczony ma wielka doniosto$¢, gdyz wypetnia luke
w catoksztatcie wyéwiczenia sie zawodowego miodych lekarzy, pracu-
jacych w szpitalu $w. tazarza. Madretn tem zarzadzeniem zamknat
W. Wydziat krajowy kolo praktycznego wyksztatcenia sekundaryuszow
i praktykantow szpitala $w. tazarza, a tem samem przysporzy kra-
jowi lekarzy nietylko teoretycznie, lecz i praktycznie wszechstronnie
wyksztatconych.

Obok Wys. Wydziatu krajowego, Dyrekcyi szpitala $w. tazarza,
nalezy sie wszelka wdzigczno$¢ Towarzystwu opieki szpitalnej dla dzieci,
ktérego dziatalno$¢ daje spoteczenstwu tak btogie owoce.

* Kraj donosi, ze w pierwszych miesigcach przysztego roku
odbedzie sie Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krolestwa Polskiego, ma-
jacy na celu porozumienie sie w sprawach sanitarnych.

~ Nowosti donoszg, ze ordynatorem chirurgicznej Kkliniki dzie-
ciecej wojenno-lekarskiej Akademii w Petersburgu, mianowang zostata
Drka Pani Czarnomska-

O W jednej z gmin w Austryi dolnej zdarzyt sie wypadek, ze
chtopiec ugryziony przez psa wscieklego w twarz,
dniach na wScieklizne.
ktadzie wiedenskim,

zmart po 6 tygo-
Chtopca tego nie odestano do leczenia w Za-
z powodu, ze skaleczenie to polegato tylko na
zdarciu przyskorka, chociaz rana cokolwiek po ukaszeniu broczyta.

Wskutek tego wypadku wydato c. k. Namiestnictwo rozporza-
dzenie, w ktérem zwrdécono uwage, ze tylko te ranki po ukaszeniu
moga by¢é uwazane za wolne od zakazenia, ktére nie krwawia; prze-
ciwnie, najlzejsze obrazenia, przy ktérych choéby jedna kropelka krwi
sie wynaczynita, muszg by¢ uwazane za zakazone, szczegOlniej, jezeli
sg na twarzy lub innych czeSciach gtowy. Chorzy z Lakierni obraze-
niami powinni by¢ natychmiast poddani szczepieniu przeciw wscie-
kliznie.

O Panstwowy wiedenski zaktad wyrabia obecnie surowice prze-
ciwbtonicza, zawierajaca 1000 jednostek antytoksycznych w 10 i mniej
ctm.3 Wskutek tego mozna obecnie dodawaé¢ 05°/0 kwasu karbolowego
do surowicy, by zapobiega¢ jej zepsuciu. W 10 ctm.3 surowicy zawie-
rajgcej 1000 jednostek antytoksycznych, bedzie 0 05 kw karbolowego,
a w surowicy wyzszej warto$ci n. p. w takiej, ktéra w 3 do 5 ctm,3
zawiera 1000 do 2000 jednostek antytoksycznych, ilo$¢ kwasu karbo-
lowego wyniesie okoto 15 do 26 miligraméw, a wiec ilo$¢ zdrowiu
nieszkodliwa. Zaktad rozsyta okélniki, w ktérych donosi o réznych
gatunkach (co do iloSci i jakosci) surowicy, wraz z oznaczeniem cen.
Gatunki oznaczone sg kolorowemi etykietami, a mianowicie:

I. W ilosci 6 do 10 ctm.3 biate etykiety. Cena
Nr. 1. (zielony druk) zawiera 700 jedn. antytoks. 1 zir. —
Nr. 2. (czarny druk) jak dotad 1000 ,, " 1 . 40
Nr. 3. (czerwony druk) » 1500 ,, » 2 10
Nr. 4. (fiotkowy druk) " 2000 » 3

II. W ilosci 3 do 5 ctm.3 pomaranczowe etykiety.

A. zawiera 1000 jednostek antytoks. 2 zh.
B. " 1500 " ” 3,
C. " 2000 » . 4

Zaktad zawiesza sprzedaz czeSciowg i bedzie wysyta¢ nie mniej
10 flaszeczek na raz. Sprzedaz czeSciowg obejmujg sktady, znajdujace

LEKARSKI.

Nr. 4?

sie w réznych gtdwnych miastach panstwa, i dostarcza¢ bedg surowicy
dla aptek i lekarzy prowadzacych apteki domowe — po cenie kupna.
Zaktad wymienia¢ bedzie diuzszy czas (6 miesiecy) znajdujace sie na
sktadzie flaszeczki z surowicg. Sktady wymienia¢ je bedg swoim od-
biorcom. Wreszcie zaktad bedzie, po uptywie 3 miesiecy, z kazdej wy-
danej seryi, co miesigc wykonywaé¢ préby co do dziatania surowicy,
do czego, z kazdej seryi, pozostawia sobie probne flaszeczki z surowica.
Gdyby surowica okazata sie stabszg, wymieni takowga, lub jg wycofa
przez ogtoszenie o tem w Oesterreichische Sanitatsmesen. (Nastgpuje wy-
mienienie wszystkich gtéwnych sktadéw). Dla Galicyi znajduje sie su-
rowica przeciwbtonicza na sktadzie u aptekarza Wisniewskiego w Kra-
kowie. (O:sterreichische Sanitcltswesen Nr. 44, 1896).

O Korespondent do Wiener med. Wochenschaifl (Nr. 43 b. r.) do-
ri8si z Budapesztu, ze ustanowiono tamze posady adjunktéw uniwer-
syteckich. Celem tego zarzadzenia jest wyksztatcenie ludzi fachowych
i zapewnienie sobie sit zawodowych na ewentualnie opréznione posady
profesorskie. Kazdy kierownik instytutu lub kliniki uniwersyteckiej jest
uprawniony, stosownie do potrzeby, przedtozy¢ wydziatowi zadanie, ze
zachodzi potrzeba obsadzenia posady jednego lub kilku adjunktéow.
Adjunkt pracuje pod kierunkiem profesora, jako pomocnik — wedtug
instrukcyi wypracowanej przez kierownika zaktadu, zatwierdzonej przez
grono profesoréw i ministerstwo os$wiaty. Co do kwalifikacyi adjun-
ktow, to musza oni by¢ doktorami medycyny, filozofii, lub farmacyi,
ewentualnie dyplomowanymi profesorami szkét $rednich. Pozadang jest
rzecza, by w zawodzie swym juz lat kilka pracowali, i nabrali odpo-
wiedniej zdolno$ci do samoistnych badan naukowych. Posady adjun-
ktow beda kazdorazowo obsadzane, wrazie braku odpowiedniego kan-
dydata, posada pozostanie nieobsadzona. Adjunkta mianuje grono pro-
fesor6w na zgdanie kierownika zaktadu, i przedstawia go do zatwier-
dzenia ministerstwu o$wiaty. Mianowania udziela si¢ na 3 lata, moze
by¢ jednak na przedstawienie kierownika na nastepne 3-leeie przedtu-
zone. Czas stuzby adjunkta wlicza sie do lat stuzby rzadowej, jezeli
w dalszym ciggu nastapi objecie posady rzadowej statej.

Ptaca roczna wynosi, stosownie do lat stuzby, 1200 ztr., 1400 zir.
i 1600'ztr. z dodatkiem na mieszkanie.

* Mianowani: Dr. Bielin, profesorem sgdowej medycyny w War-
szawie. Doc. Jadasshon, profesorem w Bernie. Dr. Heymans, profeso-
rem zwyczajnym terapeutyki i farmakologii — Dr. Julin, profesorem
anatomii w Liege. Dr. Crawford Hayes, profesorem potoznictwa w Lon-
dynie.

f Nekrologia. Zmarli: Dr. Wt Niesiotowski, w Rzeszowie. —
Profesor nadzw. medycyny wewnetrznej Wentzel, w Lipsku. Prof.
medycyny wewn. G. Harley, w Londynie. — Dr. Baumami, profesor
chemii lek. w Fryburgu.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 47. Dra Jasinskiego: Listy
o opatrywaniu ran. Dra lligiera: Alexia subcorticalis (ciag dalszy).
Dra Neugebauera: Kilka stbw o mezkiem owtosieniu u kobiet. —
W Medycynie Nrze 46. Dra Biro: O sklerodermii. Dra Zabtudow -
skiego: Przypadek choroby Friedreicha. Leczenie za pomoca mig-
sienia. — W Zdrowiu (Pazdziernik)- Dra Sonnenberga: Przyczynek
do sprawy partactwa lekarskiego na prowmeyi. Dra Buszka: Spra-
wozdanie zdrowotne uzupetniajace.
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