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0 dyfuzyi trucizn i barwikéw w ludzkioh zwtokach).

Podat
Dr. Leon Wachtiolz,
asystent zaktadu sad.-lek. w Uniw. Jag. i lekarz sadowy.

Ze zjawiskiem dyfuzyi i imbibicyi spotykamy sie nie-
mal codziennie przy sekeyach zwilok nieSwiezych, zwiaszcza
letnig porg. Zazwyczaj znajdujemy w tych przypadkach
znaczne przesigkniecie (imbibicye) watroby, okolicznych petli
jelit a czasem takze ich btony $luzowej barwikami zétci lub
tez przesigkniecie wsrodsierdzia i blony wewnetrznej tetnic
rozpuszczonym barwikiem krwi. Juz przez analogie przy-
pusci¢ nalezato, ze podobnie jak z6t¢ z pecherzyka swego,
tak rowniez i rézne piyny n. p. rozczyny trucizn lub bar-
wikéw, ktére wprowadzono rozmys$inie lub przypadkowo
w jakikolwiek narzad po $mierci lub pod koniec zycia ustroju,
wnikajg w okoliczne narzady z pierwotnego swego ogniska
1 tu wywotujg wihasciwe sobie zmiany.

Powszechnie i oddawna wiadomo, Zze trucizny bardzo
zrace, jak kwasy nieorganiczne i tugi, przenikajg przez zo-
tadek po $r:..erci, mimo, iz $ciana jego zupeinie jest niena-
ruszona. Strassmann2) byt pierwszym, ktory sie przekonat,
ze i kwasy organiczne a mianowicie kwas karbolowy maja
te sama wiasnos¢. Rowniez i ja miatem sposobnos$¢ spo-
strzegania zji wiska po$miertnej dyfuzyi w przypadku otrucia
sie zgeszczonym rozczyuem siarkami miedziowego i surowym
kwasem karbolowym 3.

1) Prace te wykonatem wspolnie z Drem Albinem Haberda,
asystentem zaktadu sgdowo-lekarskiego w Wiedniu. Réwnoczes-
nie okaze sie ona w jegyku niemieckim.

2) Offlcieller Berielit iiber die X. Hauptversammlung des
preuss. Medicinalbeamtenvereines. Berlin. 1893. — Strassmann:
Zur Lelire von der Arsenvergiftung,

*) Przegl. lek. 1893. Nr. 25, str. 337.

Do niedawna przywigzywali autorowie mate znaczenie
do powyzszego zjawiska. Orfilal), opisujgc otrucia ze stano-
wiska sadowo-lekarskiego, twierdzi iz znawca musi sie
upewni¢ w kazdym przypadku otrucia, czy trucizna za zycia,
czytez po Smierci dopiero dostata sie¢ do ustroju. Wykonat
on tez caly szereg doSwiadczen z rd6znemi truciznami, ktore
wprowadzat do je’ic we zwiokach. Na zasadzie swych do-
Swiadczenn doszedt do przekonania, ze trucizny podane po
$mierci sprawiaja zmiany prawie tylko miejscowe, gdyz dy-
fnzya po $mierci bywa bardzo staba. Schauenstein 2) opi-
sujac sposoby rozrézniania otrucia za zycia wywotanego od
przypadkéw, w ktédrych wprowadzono trucizne n. p. w zto-
Sliwym zamiarze po S$mierci do zotgdka, odbytnicy lub
pochwy, zwraca uwage na zjawisko dyfuzyi w zwiokach
giiijacych; jego bowiem zdaniem, trucizny po $mierci wpro-
wadzone moga wskutek przenikania dosta¢ sie nawet do
dalszych narzadéw od miejsca pierwotnego podania i w ten
sposéb nasladowaé otrucie prawdziwe, t. j. za zycia doko-
nane

Doswiadczalnie wykazali Kidd sj i Walther4) zjawisko
dyfuzyi Ten -ostatni podjagt doswiadczenia swe na 4 kro-
likach celem wyjasnienia przypadku, jaki mu sie wyda-rzyt
w praktyce sadowo-lekarskiej. W przypadku tym odnoszg-
cym sie do zwiok kobiety, ktére z wody wydobyto, rozcho-
dzito sie o oznaczenie przyczyny S$mierci Znaleziono bowiem
przy sekcyi w zotgdku i innych narzadach arszenik, obok
zmian przemawiajacych, iz $mier¢ nastgpita z uduszenia
przez utoniecie we wodzie. W orzeczeniu uznat Walther
utopienie za przyczyne $mierci a na pytanie, czy arszenik
podano kobiecie za zycia, czy po $mierci, odpowiedzial na
zasadzie swych dosSwiadczen, ze arszenik zadano za zycia,

1) VorleUingen iiber geriehtl.

Str. 385..
2) Lehrbuch der geriehtl. Medicin. Wien. 1862. Str. 465.
3 Caspers prakt. ilandbueh d geriehtl. Medicin neu bear-
beitet vou Liman. Berlin 1876. VI. Auflige. Il. Bd. Str 405.
“) Caspers Yierteljschr. f. ger. Med. 1862, XXII, str. 185.

Medicin. Leipzig, 1829 Bd.
I1.
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gdyz zwioki byly Swieze a arszenik znaleziono w watrobie
i Sledzionie. Zdaniem jego dyfuzya arszeniku odbywa sie
tylko w zwitokach gnijacych.

Zjawisko dyfuzyi badali takze Taylor, Moltedo, Ageno
i Granaral. Reese2) poczynit wiele doswiadczen, napeinia-
jac zotadki zwitok zwierzecych arszenikiemg antymonem i sub-
limatem, ktore go utwierdzity w przekonaniu, ze trucizny te
w 3 do 7 tygodni zwolna i stopniowo przenikajg calg ma-
se zwiok. Pomijajagc czastkowe prace nad powyzszem zja-
wiskiem ogtoszone przez Millera® i Vaughana, przyznaé
trzeba, iz pierwszym, ktory na wielkg skale doswiadczalnie
zjawisko to badat, byt Dante Torsellini w Syenie4. Do-
Swiadczenia swe wykonywatl na zwlokach zab, krélikow
i psow z zelazosinkiem potasu i arszemkiem, przyczem do-
szedt do przekonania, iz substancye te a zwiaszcza arszenik
przenikajg w czasie o wiele krétszym, niz to dawniej przyj-
mowano, przez narzady sasiadujagce z miejscem pierwotnego
wprowadzenia trucizny, t. j. z zotadkiem. Arszenik magt
byt juz po 6—7 dniach wykaza¢ w moézgu, wcze$niej nawet
w watrobie a znacznie wcze$niej w ptucach i sercu. Spo-
strzezenia Torseltiniego, réznigce sie pod wzgledem czasu
potrzebnego do przenikania arszeniku w narzady odlegte od
zotgdka od dawniejszych, skionity Strassmanna do podjecia
doswiadczen tych wspolnie z Kirsteinem 6. O wyniku zgod-
nym z wynikami poprzednikow Torselliniego >jak n. p.
Reeségo, jakotez i o nowych spostrzezeniach donidst Strass-
mann w krotkim wyktadzie na posiedzeniu pruskich lekarzy
rzadowych w kwietniu b. r., ktérego szczeg6ty podano w tre-
Sciwem sprawozdaniu w Nrze 25. niniejszego tygodnika.

W koncu swego zajmujacego wyktadu dodaje Strass-
mann, :z z tematem powyzszym #tgczy sie jeszcze wiele za-
gadnien, oczekujacych doktadnego zbadania, jakotez ze nauka
0 dyfuzyi po$miertnej przedstawia rozlegte, nie tatwo wy-
czerpac sie dajagce zadanie, dla ktérego nawet okoliczno$ciowe
spostrzezenia przedstawiajg doniostg wartosé.

Uwaga powyzsza Strassmanna, lakotez i zacheta ze
strony radcy dworu prof. Dra Hofmanna, ktéremu na tern
miejscu mam zaszczyt ztozy¢ wyrazy gtebokiej a prawdziwej
wdziecznos$ci za niezwykle troskliwe i taskawe zajecie sie
tak powyzszg, jak i inng obszerniejsza pracg moja, byty
dostateczng pobudka do podjecia dalszych doswiadczen nad
zjawiskiem dyfuzyi wspolnie z przyjacielem moim Drem Al-
binem Haberda, asystentem zaktadu sgadowo -lekarskiego
1zastepca prosektora sadu krajowego i gminy miasta Wiednia.

Zaraz na wstepie tej pracy nasuneto sie pytanie?,%czy
bHzsze badacie zjawisk posmiertnego przenikania trucizn
przedstawia w istocie lealne korzysci, czy tez przeciwnie
nalezy uzna¢ temat powyzszy zgodnie z Limanem 6) i Tay-
lorem J za wiecej teoretyczny. Je$li bowiem i Orfila 8§ byt
zgodnego zdania z dwoma co dopiero wymienionymi auto-
rami, nie moze zupetnie zadziwiaé, gdyz tenze przypuszczat
posmiertng dyfuzye tylko w bardzo miernym stopniu.

Inaczej zapatruje sie Tardieu i Roussin ”) na znaczenie

J) 2) Strassmann 1 c.

3 Kobert. Lelirbuch der Intosicationen.

*) 6 Strassmann 1 c.

6) Gaspers prakt. Handbuch d. gerichtl. Medicin neu bear-
beitet von Liman. 1 c.

7) Casper. Liman 1 c.

8 1 c

“) Die Vergii'tungen von Tardieu und Roussin.
18G8.

1893. str. 83.

Erlangen.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 32

tego zjawiska, w dziele swem o zatruciach zastanawiajac
sie nad roznemi drogami, ktéremi trucizna moze wnikng¢
do ustroju po S$mierci. Pomingwszy przypadek przez nich
podany, w ktérym igta miedziana zostawiona w zotadku
zwiok, stata sie powodem powleczenia catej btony S$luzowej
warstwg miedzi tak, iz mozna bylo przypusci¢ otrucie roz-
czynem soli miedziowych, wspominajg, ze prawie w kazdym
przypadku oczywistego otrucia skrytobdéjczego wypowiada
obrona przed trybunatem zarzuty, jakoby byta niewykluczong
mozliwo$¢ dostania sie trucizny do zwitok juz po $mierci.
Zazwyczaj podnosi obrona mozebno$¢ dostania i.le trucizny
z ziemi nig napojonej, w ktorej zwioki byty pogrzebane lub
z trujacych barwikdw, jakiemi byty powleczone trumna lub
sztuczne kwiaty wiencow. Zwracajg oni uwage takze i na
te okoliczno$¢, ze w rozstrzyganiu przypadkéw, w ktérych
jest podejrzenie otrucia, nalezy zawsze wykluczy¢ mozebnos$¢
dostania sie trucizny na schytku zycia jako $rodka leczni-
Cczego.

Tu na tem miejscu pozwole sobie przypomnieé¢ gtos$ng
sprawe, ktora poruszyta w swoim czasie niemal caly Lwoéw
a ktérg ogtosit czcigodny moj szef, prof. Dr. Halban 1). Nie
wchodzagc w blizsze szczeg6ty tej sprawy, wymienie tylko,
iz prof. Feigel w orzeczeniu swem przypuszczat otrucie sm-
kiem potasu a to na zasadzie charakterystycznego zabarwie-
nia zywo-czerwonego btony S$luzowej zotgdka. Dzi$§ wiemy,
dzieki odkryciu Roberta2), ze wszystkie zwi®zk siuowe
wywotujg zaczerwienienie btony Sluzowej zotgdka, wskutek
przemiany methemoglobiny w tak zwang methemoglobine si-
nowodowg i ze zjawisko to jest posSmiertnem, gdyz tylko
po $mierci krew mieszczaca sie w blonie Sluzowej zotadka
pod wptywem kwasu zolgdkowego zamienia sie w methemo-
globine, przechodzaca dopiero pod wptywem zwigzkéw sinu
w czerwong methemoglobing sinowodowa.

Czytamy za$ na stronie 8. a potem na 25. w rozpra-
wie prof. Halbana, ze denatce na krétki czas przed $miercig
wlano do ust w celach ratunku krople przez zaprzysiegtych
chemikéw sadowych jako krople wawrzynosliwowe rozpo-
znane. Wiemy za$, ze krople te zawierajg zwigzid sinowe,
jakotez ze zamieniajg methemoglobinge w czerwong methemgl.
sinowodowsg, jak to juz Kobert wykazat a ja 3 miatem spo-
sobno$¢ przedstawi¢ na VI- zjezdzie lekarzy i przyrodnikdw
w Krakowie w sekcyi sgdowo-lekarsliej. A zatem zdaje
sig, ze nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze charakterys-
tyczne czerwone zabarwienie biony S$luzowej zotgdka byto
zwyktem zjawiskiem pos$miertnem, wywotanem obecnoscig
zwigzku sinowego, zadanego na schytku zycia. Niewinnie
obwinionego meza zmartej uwolnito jedynie tylko bystre
i umiejetne orzeczenie Wydzialu lekarskiego Uniw. Jagiet,
od ciezkiej i niezastuzonej Kkary.

Wreszcie dodajg w swych uwagach Tardieu i Roussin,
iz powodem fatalnych omytek w orzeczeniu moze sie stac
znalezienie trucizny w zwlokach balsamowanych. Wiemy
przeciez, ze w celach uchronienia zwtok od zgnilizny, uzywa

7 Orzeczenia Wydz. lek. Serya Il. Smieré zagadkowa

Roberty M. Otrucie sinkiem potasu czy $mier¢ naturalna. Prze-
glad lelc. 1886. Nr. 1—7.
2) Prof. Kobert:
1891 i Lelirbuch der
gart. 1893.
)y Z zaktadu medycyny sadowe) w Uniw. Jag.
wykrycia zwigzkéw sinu i t. d. podat Dr. Wachholz.

Ich. 1891.

Ueber Cyanmethaemoglobin.
Intosicationen von prof. Kobert. Stutt-
Sposoby
Przeglad

Stuttgze
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SI§ do nastrzykiwania roéznych trujgcych ptynéw, jak n. p.
sublimatu i t. d. To tez Reese ® zwraca stusznie uwage

te okoliczno$¢ na zasadzie wilasnego dosSwiadczenia
1 twierdzi, ze wykrycie arszeniku lub sublimatu w zwtokach
0s6b otrutych terni przetworami a nastepnie niemi balsamo-
wanych, jest niemozebnem. Przypadek odpowiedni ogtosit
Prescot z Nanie$§ w r. 1883 2). Obwiniony o otrucie wilasnej
2ony maz oswiadczyt znawcom, iz ich poszukiwania arsze-
niku muszg by¢ pomysSinym skutkiem uwiericzone, poniewaz
oo wlat do zotgdka i odbytnicy zonie swej zaraz po $mierci
rozczyn arszeniku w celu powstrzymania zgnilizny.

Kobert3 zastanawiajac sije.mad mozebnoscia symulacyi
otrucn, powiada: ,moze sie wydarzy¢, ze kto$ umiera
z otrucia a morderca jego, starajac sie nada¢ morderstwu
poz6r samobodjstwa, zwioki n. p. wiesza, albo tez odwrotnie,
morderca wlewa trucizne zwiokom osoby w inny sposéb,
O p. przez uduszenie gwaltowne pozbawionej zycia a to
celem wzbudzenia pozoru samobdjstwall

Ze przypuszczenia powyzsze Koberta majg warto$é nie
tylko teoretyczng, dowodzg tego dwa przypadki, jakie
w jednym i tym samym roku sie wydarzyty, podane przez
Dorienad) i Waltbera§ Uwzgledniwszy wszystkie te dotad
przywiedzione okolicznosci nalezy sie w zupetnosci zgodziéh
ze Strassmannem, ze badanie zjawisk dyfuzyi trucizn w ludz-
kich zwlokach zdota da¢ znawcy sgdowemu nieraz moznos$¢
rozstrzygniecia, czy trucizna za zycia lub tez po S$mierci
wnikneta do danego ustroju.

Za cel doswiadczen swoich, podjetych wspélnie z Ha-
berda, postawitem sobie po pierwsze zapoznac sie blizej ze
zjawiskiem przenikania, po drugie przekonaé sie, czy zja-
wisko to zalezy od postepu zgnilizny i w jakim stopniu,
po trzecie, czy kierunek przenikania zawist od potozenia
zwiok.

Aby dojs¢ do tych celéw, rozdzielono dosSwiadczenia
na dwie grupy. Zwiloki pierwszej grupy przechowywano
w zwyktej, pokojowej cieptocie na tacach blaszanych przy
wolnym dostepie powietrza, aby zgnilizna mogta swobodnie
postepowac; zwitoki drugiej grupy obwijano w ptétno zwil-
zane codziennie rozczynem sublimatu i tak przechowywano
w lodowni stuzacej do sktadania zwiok przeznaczonych do
sekcyi. Za materyat do doSwiadczen stuzyty zwioki badzto
noworodkéw zmartych w zaktadzie potozniczym lub niezy wo na
Swiat przysztych, badz tez zwioki oseskdw zmartych w domu
podrzutkéw. Za obfity materyat, taskawie mi przez prof.
Koliske udzielony, sktadam mu na tern miejscu szczere po-
dziekowanie.

Cieciem poprowadzonem po lewej stronie szyi poczaw-
szy od cbrzafki pierScieniowej krtani az do goérnego brzegu
mostka miedzy tchawicg a miesniem mosiko-obojczyko-sut-
kowyrn, jednak nieco blizej tchawicy, odstaniano gardziel
(oesophagus), podktadano poden mocng przewigzke jak naj-
nizej i otwierano przednig jego S$ciane; teraz wprowadzano
miekki cewnik az do zotgdka, zotgdek przeptukiwano wodg
przekroplong a nastepide wlewano rozczyn trucizny lub
barwika, az sie wypuklita mocno $ciana brzuszna w le-
wem podzebrzu, poczem ostroznie usuwano cewnik i prze-

') Strassmann 1 c.

2) Gaz. medicale de Nantes. 1883.

® Kobert. Lehrbuch der Intoxicationen. Str. 83.

t) 6 Caspers Yierteljscbr. f. ger. Med. Bd. XX#. 1862.
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wigzywano gardziel. Rane szyjng zespajano starannie szwem
kusnierskim.

Do doswiadczen uzywalem roztworu zgeszczonego siar-
miedziowego i chloranu potasowego, 10% roztworu
z gtowek zapatek fosforowych, wreszcie
lakmusu i biekitu mety-

kami
sublimatu, zacieru
zgeszczonycb roztworow kwasnego
lenowego.

Rozczyn zgeszczony siarkanu miedziowego przenikat
$ciany brzuszne w okolicy podzebrza lewego juz po uptywie
24 godzin od wprowadzenia go do zotgdka. W trzecim dniu
imbibieya rozczynem tym byta tak znaczng, 'z cala otrzew-
na, prawie wszystkie petle jelit, dolna powierzchnia lewego
(mocniej) i prawego (stabiej;)} ptatu watroby, $ledziona, lewa
potowa przepony, przednia powierzchnia lewej nerki, szczyt
prawej, dolne lewe chrzagstki zebrowe, dolna powierzchnia
i nalcm w gigb migzsz dolnego piatu lewego ptuca byty
mocno szaro-niebiesko zabarwione. W jamie otrzewnowej
i jelitach znajdywat sie ptyn, chemicznie jako siarkan mie-
dziowy rozpoznany. Obie wneki ptuc, toz samo i tylne
Sciany przedsionkéw serca, gardziel i tkanka przykregowa
byty réwniez szaro-niebiesko zabarwione.

Rozczyn 10% sublimatu przenikat S$ciane podzebrza
lewego roéwniez w godzin 24, wywotujac zabarwienie szaro-
biate skoéry, ktére w ciggu nastepnych dni nieznacznie tylko
sie rozszerzato, ale natomiast stawato sie wybituiejszem
z powodu, iz reszta powtok silnej ulegata zgniliznie. W zwto-
kach, ktére lezaly poziomo grzbietem na tacy w cieptocie
pokojowej, okazywat sie Zzotgdek po uptywie 7 dni w ca-
tosci charakterystycznie szaro-zabarwionym®); podobnie dolna
powierzchnia lewego ptatu watroby, lewa potowa przepony
z obu stron, dolna powierzchnia dolnego ptatu ptuca lewego,
tylna $ciana lewej komorki serca, cze$¢ okreznicy i dwu-
nastnicy potozone koto zotadka, Sledziona i szczyt nerki
lewej. Ponadto przedstawiaty te narzady a mianowicie brzeg
lewy watroby na 1 cm. w gtagb, zotadek i $ledziona, wiekszg
zbito$¢, byty kruche i jakby garbowane. Plyn przesaczy-
nowy z jamy brzusznej, jakotez ptyn wycisniety z dolnego
ptatu lewego ptuca okazywat w przyrzadzie widmowym stabg
smuge methemoglobinowa.

Inne zwioki, ktérych zotagdek wypetniono réwniez 10%
rozczynem sublimatu, zawieszano w ten sposob, iz glowa
zajmowata najnizsze miejsce. Juz w 24 godzin mozna byto
dostrzedz wiecej na tuku, niz pod tukiem Zzebrowym lewym
szare zabarwienie, uwidoczniajgce sie z biegiem czasu coraz
bardziej z powodu raznego postepu zgnilizny. Dziewigtego
dnia znaleziono zolgdek catkiem prézny, szaro-biato zabar-
wiony, jakby garbowany, rowniez dolng powierzchnig le-
wego phatu watroby, szczyt lewej nerki“fozes¢ przyzotgdkowa
okreznicy, lewg potowe przepony i caty dolny ptat lewego
ptuca, ktéry byt rézowym i Swiezym w przeciwienstwie do
gérnego ptatu, mocno juz zgnilizng dotknietego.

Doswiadczenia z chloranem potasowym wykazaty row-
niez tatwg dyfuzye, ktora sie objawita juz po uptywie 48
godzin zabarwieniem czekoladowem $cian podzebrza lewego.
Ze zmian w narzadach wewnetrznych wypada zaznaczy¢, iz
krew wycisnieta z dolnego ptatu lewego ptuca, ktore wydo-
byto 5. dnia po wprowadzeniu chloranu potasu do zotgdka,
przedstawiata ptyn podobny zabarwieniem do mlecznej kawy,
okazujacy w przyrzadzie widmowym wyrazng smuge me-

@ Orfila 1 c.
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themoglobinowa w przeciwienstwie do krwi wycisnietej z gor-
nego piatu, zabarwionej rézowo, zawierajgcej OHb.

Doswiadczenia z zacierem fosforowym daty po uptywie
dni 5 wynik ujemny, tak bowiem w obu ptatach watroby
z osobna, jakotez w dolnym i gérnym ptacie ptuca lewego!;
Sledzionie i nerce lewej nie wykazano ani fosforu ani kwasu
fosforawego sposobem Dusarta-Blondlota. Natomiast proba
Mitscherlicha wykazano z fatwoscig w tresci zotgdka fosfor.
Dtuzej nad 5 dni nie mozna byto przechowywa¢ zwiok
w zwyktej cieptocie, gdyz postep zgnilizny byt nadzwyczaj
raznym z powodu upatéw. Doswiadczenia te jednak wyka-
zaty, ze fosfor o wiele trudniej od rozczyuéw soli przenika
tkank' organiczne

Szereg doswiadczen wykonany przy pomocy rozczynu
kwasnego lakmusu wykazat, 'z barwik ten przenika tkanki
wolniej, niz rozczyny soli. Wykazat nadto, iz przenikanie
bez wzgledu na to, czy zwioki ulegaty gniciu tatwo, czy
tez je od zgnilizny o ile mozna ochraniano, odbywato sie
w jednakiej mierze, zajmujac najpierw narzady te potozone
najblizej koto zotgdka a potem i dalsze. Zwitoki przecho-
wywano w roznem utozeniu; i tak: jedne spoczywaty grzbie-
tem poziomo, inne uwieszone gtowg ku dotowi, inne wresz-
cie poziomo, prawg potowg ciata ku dotowi.

W ten sam spos6b wykonano szereg do$wiadczen zgesz-
czouym roztworem biekitu metylenowego. Najwieksze na-
sigkniecie barwikiem znajdywano w narzgdach najnizej po-
tozonych. To tez w zwilokach utozonych poziomo na grzbie-
cie byta tylna $ciana zotagdka i narzady za nig najmocniej
zabarwione, w zwiokach zawieszonych gtowg w dot, byta
okolica krzywizny matej, gardziel, lewa potowa przepony
i dolna powierzchnia pituc mocno zabarwione, w zwlokach
zawieszonych gtowa ku gorze byta najmocniej zabarwiong
okolica krzywizny wielkiej, nerka lewa, petle jelit cienkich,
$ciany brzuszne po stronie lewej ku pepkowi; w zwitokach
prawg potowa ciata ku dotow wiszacych byta prawa strona
zotgdka najmocniej zabarwiona a nadto znaleziono catg
dolng powierzchnie obu piatow watroby, szczyt nerki pra-
wej, catg dolng powierzchnie przepony i powitoki brzuszne
na prawo poza Mnie $rodkowg barwikiem nasigkte; reszta
narzagddw nie okazywata wecale imbibicyi. We wszystkich
doswiadczeniach, wyjawszy doswiadczema z zacierem fosfo-
rowym, znajdywano zotgdek w dniu 5. do 8. po wprowadze-
niu roztworu oprézniony lub matg ilos¢ ptynu zawierajacy.

Ze wszystkich tych doswiadczen wypadty nastepujace
whnioski:
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4) W miare przenikania oprdéznia sie zotadek i za-
wiera z czasem tylko nieznaczne ilosci wprowadzonego
przetworu.

5) Rozczyn do dosSwiadczenia uzyty przenika coraz
dalsze narzady tak, ze po uplywie pewnego czasu napaja
wszystkie narzady jamy brzusznej i klatki piersiowej.

6) Gnicie zdaje sie, ze me przyspiesza przenikania
rozczynéw soli trujgcych i barwikéw w pierwszych dniach
dziesieciu

1) Kierunek najwiekszego przenikania i imbibicyi
lezy od utozenia zwlok po wprowadzeniu rozczynu do zotlgdka
i zgadza sie z kierunkiem sity ciezkosci.

Il. Osutki hdowe.
Skreslit
Dr. Karol Szadek w Kijowie.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 30.)

Z wyijatkiem jednego tylko przypadku przez Mc Gui-
rgp opisanego, we wszystkich pozostatych osutka wystgpita
w nastepstwie podawania wewnatrz jodku potasowego; u cho-
rego za§ Mc Guirea powodem pojawienia sie wyrzutow pe-
cherzycy byto stésowanie jodanu amonowego. Osutka peche-
rzycowa wystepowata zwykle juz w kilka dni po zastésowaniu
leczenia jodowego (3—7 dni); w wyjatkowych tylko przy-
padkach wyrzuty7 jodowe wczes$niej sie pojawity; tak n. p.
w przypadku Duhl inga osutka wystgpita juz w 4 godziny
po zazyern 5 gramowej dawki jodku potasowego, w przy-
padku za$ Elliota objawy skdérne pojawity sie tez w kilka
godzin po zadaniu jednej dawki leku ;w przypadku Besnie-
ra mala ilos¢ jodku potasowego podana choremu na noc,
wywotata juz nastepnego poranku wystgpienie osutki pecke-
rzycowej; rzadko za$ ostatnia pojawiata sie dopiero po
uptywie Kkilku tygodni (w przypadku Hydego u 8-letniego
dziecka). Najczesciej wystepuje osutka po zadaniu jednej
lub kilku matych dawek jodku potasowego, rzadziej za$ do-
piero po dtuzszem podawaniu wielkich iloSci jodu (w przy-
padku Morrowa); w rioktérych przypadkach po pierwszych
dawkach leku wystepowaty rozrzucone, osobne krostki, zni-
kajgce juz po kilku dniach, nastepne jednak stésowanie
przetworu jodowego wywotywato pojawienie sie wyrzutow
pecherzycowych. Sadowity sie one zwykle na twarzy, szyi,
gtowie i goérnych odnogach, rzadziej za$ siedzibg osutki byt
tutdw i dolne odnogi; w przypadku O 'ReilJ lyego pecherze
powstaty na skdérze przedramienia w okolicy lewego oboj-
czyka, napletka i w ustach; w przypadkach Lindsaya
siedzibg osutki byta twarz, tutéw i gérne odnogi; w przy-

1) Nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz tak rozczypygkach Morrowa i Mac Guirea osutka usadowita sie

soli trujgcych jak i barwikow przenikajg S$ciany zotlgdka
zwtok i wnikajg w sgsiednie narzady.

na twarzy, szyi, przedramionach i rekach i skladata sie
z wielu, zlewajgcych sie brzegami pecherzy i naciekdw w sko-

Ey2) Przenikanie to odbywa sie zwolna i stopniowo rze; w przypadku Wolffa, ktory zakonczyt sie zejsciem

W miare czasu. Smiertelnem wskutek przerostu serca i przewlektego zapa-
3) Przenikanie zalezy od czasu a szybko$¢ jego jdshia nerek, pecherze wystgpity uietylko na skoérze tutowia
rézng i zawistg od rodzaju rozczynu i stopnia wypetnienia i odndég, lecz usadowily sie tez na sasiednich btonach $lu-
zotadka. zowych jezyka, przetyku i nosa; w przypadkach spostrze-
Rozczyny soli przenikaja predzej niz rozczyny barwi- ganych przez llallopeau, Trapeznikowa i innych,

kéw, mianowicie czerwonego lakmusu i btekitu metyleno*
wego. Najtrudniej i najpowoluiej przenikajg przetwory tru-
dno lub wecale nie rozpuszczalne jak n. p. fosfor. Im mocniej
zotagdek jest wypetniony, tern fatwiej i predzej odbywa sie
przenikanie.

wyrzuty rozsypane byty po rozmaitych okolicach ciata. Pe-
cherze osutki jodowej wytwarzaty sie czesto z krostek lub
grudek, co spostrzegano przewaznie na twarzy; na tutowiu
za$ i odnogach pojawien:e sie osutki rozpoczynato sie od
powstawat ia $cisle ograniczonych czerwonych plam, ktore
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wkrétce przeobrazaty sie w wynioste nacieki i guzy; dopiero
na powierzchni ostatnich wytwarzaty sie narosle brodaw-
czate i pecherze, co nadawato osutce wielkie podobienstwo
do pecherzycy rozrostej, brodawczatej (pemphigus vegdans),
jak to byto w przypadkach opisanych przez llallopeaua
"Trapeznikowa; zwykle jednak dno pecherza przedsta-
wiato ogotocong z przyskorka i zaczerwieniong powierz-
chnig gornej warstwy skory, rzedziej za$ ostatnia ulegata
owrzodzeniu powierzchownemu ; tre$¢ pecherzy podsychajac
wytwarzata strupy, pod ktéremi goity sie wrzody, pozosta-
wiajac nastepnie po sobie zabarwione blizny; w przypadkach
tagodniejszej i krdétko trwajacej osutki pecherzycowej cata
sprawa chorobowa ogranicza sie do powierzchownego zapa-
lenia skory z wytworzeniem pecherzy wypetnionych ciecza
surowiczg; pecherze wkrétce pekaty, tres¢ za$ ich zasychata,
tworzac cienkie tuski na powierzchni wykwitéw; po ztusz-
czeniu sie ostatnich pozostawaty plamy ciemnoczerwone,
ktore wkrdtce zotkty i wreszcie znikaly, nie pozostawiajac
po sobie $ladu. Peckerzycowe wyrzuty, powstajace wskutek
zadawania wewnetrznego przetworéw jodowych, wystepo-
waty w rozmaitych okresach wieku i u oséb rozmaitej pici.
ZaznaczyC tez nalezy, iz w wielu przypadkach pecherzycy
jodowej cierpienie skérne poprzedzonem byto tub wiktato
sie jednocze$nie z rozmaitemi, najczesciej przewlektemi
sprawami chorobowemi serca, wielkich naczyn krwiono$nych,
nerek, watroby i t. p.

Zazwyczaj osutka pecherzycowa ustepowata w kilka
dni po zaprzestaniu leczenia jodowego; rzadziej za$ trwata
przez dtugi czas pomimo zaprzestania przetworow jodowych
(przypadek Bergha i Morrowa). wfroznycb dla chorego
nastepstw osutka wymieniona nie przedstawia zwykle, nie-
kiedy jednak w grozniejszych przypadkach moze wywotac
niemite i powazne nastepstwa; w przypadku n. p. 0 'Reil-
lyego nastgpita zgorzel skéry napletka i nastepnie zotedzi;
odmiana pecherzycy jodowej, znamionujgca sie owrzodzeniem
i powstawaniem naroé$li na powierzchni wykwitéw, pozosta-
wia po sohie przykre nastepstwa w postaci diugotrwajgcych
plam i blizn. Nadto cierpienie skéry wystepowato w nie-
ktorych przypadkach u oséb, dotknietych przewlekiemi
zboczeniami i gtebokiemi zmianami w sercu, nerkach i in-
nych waznych organach, wskutek czego nastepowato zejscie
$Smiertelne, do ktérego w czesSci przynajmniej musiata przy-
czyni¢ sie rozlegta osutka pecherzycowa; chory Thina
zmart na 9 ty dzien w skutek choroby sercowej, Hall opeau
i Pellizzari stracili swych chorych z powodu wady orga-
nicznej serca, powiktanej nadto przewlekiem zwyrodnieniem
nerek; przyczynag $mierci chorej Wolffa byto cierpienie
nerkowe i przerost serca, w przypadku Morry>wa $mieré
nastgpita w skutek daleko posunietego cierpienia serca i na-
czyn, obok zwyrodnienia nerek; chora za$ Bergha dopiero
w kilka miesiecy po ustagpieniu osutki zmarta w skutek $réd-
migzszowego schorzenia nerek.

Obok opisanej wyzej pecherzycowej postaci osutki jo-
dowej, spostrzegano dos$¢ czesto rozmaite inne odmiany scho-
rzenia jodowego skory; czesciej od innych postaci napoty-
kano wyrzuty krwotoczne, podobne do plamicy krwotocznej
(purpura haemorrhagica); po raz pierwszy spostrzegat po-
jawianie sie na skorze plam krwotocznych w nastepstwie
podawania wewnagtrz jodku potasowego Culi er); przez
113.

1) Behrends Syphilidologie. 1839. 1. str.
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dtugi jednak6ezas nie przybywaly nowe spostrzezenia w tej
mierze, dopiero w r. 1871 Broadburg) opisal przypadek
plamicy krwotocznej, powstatej w skutek stésowania wewnatrz
jodku potasowego; osutka trwata krotko i wnet po zaprze-
staniu leku znikta. P&zZniejsze spostrzezenia Fourniera®)
tyczyty sie trzech os6b, u ktérych podawanie wewnetrznie
jodku potasowego wywotato w nastepstwie pojawienie sie
na skorze w rozmaitych okolicach ciata wielu drobnych pur-
purowo-fiotkowyck plamek, nie znikajagcych pod uciskiem palca;
osutka najczesciej sadowita sie na goleniach i trwata dosé

dtugo, bo od dwéch do trzech tygodni. Przypadki plamicy
krwotocznej, powstatej w skutek zadawania jodku potaso-
wego, ogtosili tez wkrotce Morad, Abbed i Macken-

zieb; w przypadku Macken ziego u dziecka, dotknietego
kita wrodzong, ktdremu zadano wewnetrznie 21, granow
jodku potasowego, juz po uptywie 45 minut po zazyciu leku
obrzekta i posiniata twarz, wkrotce potem na skérze twa-
rzy i rak dostrzezono liczne, rozrzucone, drobne plamki krwo-
toczne, obrzek twarzy postepowat dalej i po kilkunastu za-
ledwo godzinach skoéra na twarzy ulegta zgorzeli i dziecko
zmarto w 68;'godz‘n po zadaniu leku. Obdukcya wykazata
wrzody kitowe w jelitach, innych za$§ powaznych zmian
w ustroju nie dostrzezono. Nastepne przypadki plamicy krwo-
tocznej jodowej spostrzegali Fos® i Duffey?7); przypadek
Fosa jest ciekawy ze wzgledu na bardzo mata ilos¢ jodku
potasowego, bo zaledwie 10 granéw wynoszgca, ktéra wywo-
tata u 30-letniego wyrobnika pojawienie sie osutki krwoto-
cznej na dolnych odnogach usadowionej; osutka wnet po
zaniechaniu jodku potasowego znikta, lecz powrdécita po
zadaniu jodku potasowego i amonowego. Najnowsze przy-
padki w tej mierze ogtosili. Vidal8, Silcock9, Janow -
skil)), Mc. Cali Andersonl), Haslund12), Jen-
ning13), Besnier14), Raymondh), Wilsonl), Tay-
lorl), Lemoine 18 i Hiining 19.

W przypadkach Janowskiego, Besniera i Ray-
monda osutka zajmowata gérne i dolne odnogi i powracata
wnet za kazdym razem po podaniu wewnetrznem jodku potaso-
wego. W og6lnosci za$ osutka plamicy krwotocznej jodowej
sadowita sie zwykle na rekach i nogach, trwata krotko i zni-
kata wnet po zaprzestaniu leczenia jodowego. Wyjatek pod

120.
de mdédec. et

t) British medical Journal. 1871. 1. 4. str.
2) Gazette des hopitaus. 1877; Rev. mens.

chir. 1877. str. 653.
3 Courrier medical. 1878. XXVIII. str. 221—224.
4) Arek. of Dermatology. 1878. IV. 2. str. 131 —133.
5) Medic. Times and Gazette. 1879. I. str. 279, 501.
6j"British medijgl Journal. 1879. 1 str. 813.
7) Dublin medical Journal. 1880. Aprile, str. 273, 323.
8) Journ. of cutan. diseases. 1886. 3. str. 81— 82.
9) Monatsh. f. prakt. Dermatologie. 1886. 3. str. 121.
10) Tamze. 1886. 10 str. 447.
u) Monatsh. f. prakt. Dermatologie. 1892. XIV. str. 266.
1) llospitals-Tidende 1887. 7; Monatsh. f. pr. Dermatol
1888. 10. staj 475—476.

13) Journal of cutan, and genito-urinary diseases. 1888. 5.
str 175;

,4) Areh. f. Dermatol, u. Syphilis. 1889 str.445.

15) France medicale. 1889. 31 Mars.

,6) British medical Journal. 1889. 1470.

17) Philad. medic. and Surgic. Reporter. 1890. LXIII. 10
str. 283— 284

18) Bulletin medical du Nord. 1892. str. 153.

199 New-Yorker mediciniscbe Monatsehrift 1892. 2 str.

59 —60.
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tym wzgledem stanowig przypadki, opisane przez Mc. Cali
Andersona ill5ninga Przypadek Mc. Cali An-
der sona ezakonczyt sie Smiercig wsrdd objawdw ogolnych
zatrucia jodem i rozlegtej plamicy krwotocznej; przypadek
za$ lidninga tyczyt sie 64-letniego mezczyzny, u ktérego
z powodu podejrzanego wrzodu gdrnej wargi i obrzmienia
niebolesnego sgsiednich gruczotéow limfatycznych stosowano
wewnetrznie jodek potasowy; po uptywie 20 dni, w ciggu

ktérych wyzyt 40 graméw leku, wystapita na twarzy,
gtowie, szyi, tutowiu i odnogach (nie wytgczajagc nawet
dtoni), osutka, ztozona z licznych, gesto na sko6rze rozsia-

nych, wyniostych plam krwotocznych 9 objawy skérne, kto-
rym towarzyszyty béle glowy i gorgczka, trwaty przez kilka
tygodni po zaniechaniu leczenia jodowego, wreszcie znikty,
pozostawiwszy po sobie brunatne plamki. Umiejscowiony na
wardze wrzdd okazat sie nowotworem zitoSliwym (epithelio-
ma), zostal v,'iec wyciety.; o stanie nerek zadnych szczeg6-
téw w artykule IUO ninga nie znajdujemy. W spostrzega-
nym przez Jenninga przypadku plamy krwotoczne po-
jawity sie wskutek 6-tygodniowego zazywania jodoformu;
osutka usadowiong byta Da dolnych odnogach i towarzyszyty
jej bdéle gos¢cowe w wiekszych stawach.

Miedzy iunemi postaciami osutk’ jodowej, zastugujg tez
na wyszczeg6lnienie wyrzuty bablicowe, pokrzywczane (ur-
ticario), kilkakrotnie juz spostrzegane po zazywaniu prawi-
dtowem przetworéw odowych (Lloydl), Peliizzari?2,
Taylord, Gemy4, nastepnie zas wystgpienie na sko-
rze osutki ztozonej z naciekéw, przypominajacych wielce
wykwity rumienia weztowatego (eryth. nodosum): odnosny
przypadek opisat byt juz dawniej Rugg 5; tyczyt sie on
50-letniej kobiety, u ktérej po 3-dniowem zazywaniu wew-
netrznem po gramie jodku potasowego pojawity sie duze
esysrwone bable i guzy, z poczatku na gérnych odnogach,
nastepnie za$ i w innych okolicach skory; wyrzuty za-
czety tuszczy¢ sie i ustgpity dopiero po uptywie dwéch ty-
godni. Pd&zniejsze spostrzezenia tyczace sie przypadkow
rumienia weztowatego powstatego wskutek leczenia jodem,
ogtosili: Talamon?®), llutchinson’), Kampfer §
i Perrin *); w przypadku opisanym przez Kampfera
osutka jodowa odznaczata sie powstawaniem na skdrze
w rozmaitych okolicach ciata licznych, wyniostych babli i gu-
zow, wielkosci duzej miedzianej monety; osutka znikia
wkrotce po zaprzestaniu leczenia Jodowego ; w innych za$
przypadkach siedzibg wyrzutéw rumieniowych byty przewaz-
nie odnogi

Duckworth 10) opisat osutke jodowg, ktorej wykwi-
ty przypominaty wyprysk (eczema), gdyz sktadaty sie z gro-

1) British medical Journal.1881. I.

2 Annales de dermatol, et
na 539.

3) Journal of cutan. diseases. 1886. 11 str. 341.

str. 804.

4 Annales de dermatol, et de syphiligraphie 1891. 8/9.
str. 646—647.

6 Lancet 1879. Julii 14.

Q France medicale. 1884.7. 8. str. 79 i 90.

7 Jon. Hutchinson. Syphilis. London. 1887. str 304.

8 Centralbl. f. kliniache Medicin. 1890. 6.

") Marseille medicale. 1892. XXIX. Septemb. str. 567
do 574.

10) Medical Times and Gazette. 1878. 7 Decemb.
p. 643.

de syphiligraphie.18%5.stro-
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madek drobnych pecherzykdw i krostek, otoczonych zaczer-
wieniong skorg; Gorny za$ spostrzegat wielopostaciowe
wyrzuty osutki jodowej w postaci rozsypanych po rekach,
ramionach i tutowiu naciekéw rumieniowych skérnych, oto-
czonych gdzieniegdzie gromadkami krostek.

W ciekawej rozprawie, omawiajgcej uboczne dziatanie
przetworéw jodowych, przytacza Ducreyl) 6 przypadkéw
osutki powstatych w nastepstwie zazywania rozmaitych
przetworéw jodowych (jodek potasowy, sodowy i amonowy,
nalewka jodowa); u trzech chorych, z ktérych jeden zazy-
wal jodek sodowy, drugi jodek amonowy, trzeciemu za$
podawano wewnetrznie nalewke jodowga, spostrzegat b u-
crey wystapienie osutki wielopostaciowej, ztozonej z plam
krwotocznych i czerwonych, zapalnych guzéw; w innym za$
szeregu przypadkow, tyczacych sie trzech os6b, z ktérych
jednej dawano wewnetrznie jodek sodowy, drugiej jodo-
form, trzeciej za$ jodek amonowy, wystgpita u wszyst-
kich trzech chorych osutka, cechujgca si¢ nagromadzeniem
w rozmaitych okolicach ciata krostkowych wyrzutéw, ktoére
rozrastajac sie, tworzyty nastepnie wieksze wykwity, po-
kryte strupami; niektére z wyrzutow ulegly owrzodzeniu
i pozostawity po sobie blizny.

Do szeregu przypadkéw osutki jodowej, przypominaja-
cej z wejrzenia rumien wielopostaciowy, zaliczyé mozna tez
spostrzegany pizez Holstena? i tyczacy sie 16-miesiecz-
nego dziecka, u ktérego wskutek podawania w ciggu 10
dni jodku potasowego (po zazyciu 5—6 graméw leku), wy-
stapity na powierzchni catego ciata rozrzucone wyrzuty, zto-
zone z rozmaitej wielkosci grudek i naciekéw; osutka trwata
dos¢ diugo. Przypadek Majewa 8 tyczyt sie osoby kilg
nawiedzonej, u ktérej wkrdtce po zastosowaniu jodku pota-
sowego, powstaly na skorze liczne wyrzuty grudkowe
(ieryth. papulatum.). W przypadku Duhringa4 nastep-
stwem podawania wewnatrz jodku potasowego byto poja-
wienie sie na czole duzego nacieku w postaci wyniostej pla-
my, ztozonej ze skupionych, licznych, drobnych krostek i przed-
stawiajacej w S$rodku widoczne zagtebienie.

(Ciag dalszy nastapi).

lll. Oceny i sprawozdania.

Przeglad chirurgiczny. Pismo poSwiecone chirurgii,
oftalmologii, otyatryi, laryngologii, akuszeryi, ginekologii,
syfilidologii i dermatologii, redagowane i wydawane przez Dra
W. Krajewskiego. Tom |. Zeszyt I. (Z 2 tablicami i 9 drze-
worytami w tekscie. Warszawa 1893. Duza 8-ka, str. 16.
XXI 145, 28.

Od dawna w literaturze naszej czu¢ sie dawat brak
czasopisma przeznaczonego wylgcznie na pomieszczenie prac
specyalnych wiekszych rozmiaréw, opartych na wita-
snem dos$wiadczeniu autoréw, zebranem czy to przy t6zku
chorego czy tez przy stoliku laboratoryjnym, obchodzgcych
prawie jedynie tylko specyalistdw a nie przedstawiajgcych
zazwyczaj w catej swej rozciggtosci dL lekarzy praktycz-
nych zajecia. Prace tego rodzaju, jako nie kwalifikujgce sie

* Rivista internaz. di medicina e chirurgia. 1886. 11/12.
str. 647— 656, 695—709.

2 New-York medical Journal. 1892; I.
3 Wracz. 1890. 13. str. 313.

*) Philad. medical and surgical Reporter. 1879. 13 Dec.

17. str. 422—A27.
1lc
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do ygodnikéw naszych, czestokro¢ w jezyku polskim poja-
wiaty sie tylko w wyciggach, in extenso za$ trzeba je byto
diukowaé¢ w obcych archiwach, miesiecznikach i kwartat
alkach.

Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszaleskiego jako
pismo ogélno lekarskie réwniez nie mégt w catosci usungé
tego braku. Potn.eba specyalnyck archiwéw polskich stawata
sie coraz wyrazniejszag w miare rozwoju poszczeg6lnych ga-
tezi sztuki naszej i zwiekszajgcej sie liczby jej adeptéw, pra-
cujacych w dziatach specyalnych, ktérzy piérem starajg sie
przyczyni¢ do dzwigniecia nauki. To tez Eedakg”i Przegla-
du chirurgicznego, ktérego pierwszy zeszyt mamy przed soba,
2 catego serca przyklasna¢ musimy, ze starata sie zaradzié
cho¢ w czesci temu og6lnie odczutemu brakowi. Wydawni-
ctwo to poswiecone jest wylgcznie : ,medycynie zewnetrznej,
a wiec: chirurgii w najobszerniejszym zakresie, jako tez:
otyatryi, laryngologii, oftalmologii, akuszeryi, ginekologii, sy
filidologii i dermatologii, rodzonym jej siostrzycom". Wpraw-
dzie wobec tego programu nie stuzy i to pismo wytgcznie
jednej tylko specyalnosciflecz staje w ustugach catego wiel-
kiego dziatu medycyny, ale ho tez na razie inaczej u nas
by¢ nie moze: wobec szczuptej liczby specyalistéw wydawa
nie specyalnych archiwoéw polskich n. p. dla laryngologii,
syfilidologii i t. p. gotowo natrafi¢ na nieprzezwyciezone tru-
dnosci materyalne. Zadaniem za$ piSmiennictwa naszego
winno by¢ staranie sie o wydawnictwa, ktére zaréwno ze
Wzgledu na swoja trejfc, jak i na Mczbe czytelnikéw maja
byt zapewniony.

Jezeli uwazamy za bardzo szcze$liwg mys$l stworzenia
przytutku, w ktérymby wszyscy lekarze Polacy, pracujacy
w zakresie medycyny zewnetrznej, swe prace umieszczaé
mogli, to co najmniej i réwnie udatnym musimy nazwac
drugi pomyst przez Redakcyg w czyn wprowadzony, t. j.
podawanie wyciaggoéw francuskich z prac chirurgicznych pol-
skich, przezco owoce literatury naszej staja sie dosfepnemi
i dla Swiata niepolskiego. Na wstepie kazdego zeszytu znaj-
dzie czytelnik obszerne streszczenia francuskie prac
oryginalnych w Przegladzie pomieszczonych; tak wiec z pra-
cy z chwilg ukazania sie jej w jezyku polskim moze korzy-
sta¢ od razu caty Swiat cywilizowany, co oprécz korzysci
naukowej przyczyn, sie niezawodnie do podniesienia opinii
0 naszej dziatalnosci naukowej i zapobiegnie niejednokrotnie
przykrym sporom o pierwszefnstwo wynikajacym wrecz z nie-
znajomosci i niedostepnosci naszej literatury dla obcych. Na
koncu zeszytu znéw krotsze nieco, ale zawsze jasne
lzrozumiate referaty francuskie z prac tyczacych sie me-
dycyny zewnetrznej pomieszczonych we wszystkich ostatnich
numerach i zeszytach czasopism polskich.

Pierwszy zeszyt, posSwiecony Drowi Witadystawowi M a-
tlakowskiemu ,jednemu z najptodniejszych i najzastu-
zeAszych popularyzatoréw chirurgii nowoczesnej w naszej
literaturze medycznej" przedstawia sie jako okazata ksigzka
0 11 arkuszach in 8-0. Po przedmowie na 21 stronnicach
streszczenia, dalej szereg nader pieknych i cennych artyku-
téw, pisanych wzorowym jezykiem, pi6ra Dra Dunina, Jaw-
dynskiego, Karczewskiego, Ciechomskiego,
Jasinskiego, Korzeniowskiego, Kamockiego i Kra-
jewskiego a na zakonczenie znoéw referaty na 28 stro-
nach. Podczas przegladania tej pieknej ksigzki wydanej
1 wyposazonej nader starannie mimo woli wyrywa sie zycze-
nie, zeby tych i im podobnych ksigzek byto jak najwiecej.
Ale tez pod tym wzgledem imie naczelnego redaktora, zna-
nego z swej energii i prac naukowych, Dra Krajewskie-
go i pokazny zastep powaznych, w literaturze juz zaszczyt-
nie znanych wspoétpracownikow daje dostateczng gwarancye,
ze piekne to dzieto, podjete z miodzienczym zapatem dalej
sie bedzie rozwijato, przynoszac cze$¢ i chlube naszemu pi-
$miennictwu. Eedakcya Przegladu Lekarskiego z swej strony
najmiodszej swej siostrzycy z catego serca zyczy: Szczesé
Boze! Trzebicky.
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Chirurgia.

E. Rotter: 0 ztamaniach kostek

Autor stusznie podnosi, iz wynik' leczenia ztaman ko-
stek zazwyczaj mato zadawalniajg tak, Ze czesto po wy-
leczeniu przypadkéw niepowiktanych pozostaja zboczenia
czynnosciowe. Przyczyny tego réwniez stusznie w tern upa
truje, iz wskutek niezaprzeczonych trudnosci rozpoznawczych
nie stosuje sie leczenia odpowiedniego, po czesci za$, iz
trudno utrafi¢ S$rodek, aby zbyt diugo nie ustala¢ i nie uru-
chomiaé konczyny a z drugiej strony nie zezwoli¢ na za
wczesne choozenie.

Ztamania kostek (Malleolarfretistwren) powstajg wsku-
tek upadniecia na brzeg stopy tak, ze ciezar eigki me pada
na podeszwe, tylko na brzeg stopy albo najblizsze sgsiedz-
two, przyczem czesto powstaje i zwichniecie, albotez wsku-
tek nadmiernego gwaltownego skrecenia stopy okoto osi
podtuznej podudzia, wreszcie wskutek przechylenia sie ciata
na bok podczas ustalenia stopy, n. p. pomiedzy belkami
Oprocz tych ztaman bezpos$rednich powstajg i posrednie wsku
tek przejechania, urazu itd.

Eozpoznanie przypadkéw niepowiktanych sprawia nie-
wprawnemu lekarzowi trudnos$ci, bo je snadnie, u. p za pro-
ste sttuczenie uwaza¢ moze i dziwi¢ sie potem bedzie, ze chory
jeszcze po kilku tygodniach chodzi¢ nie zdota. Na wywiady
przy tych zlamaniach nie mozna sie wecale spusci¢; autor
przeto zwraca uwage na nastepujace okolicznosci rozpoznawcze,
ktére dla praktycznej doniostosci streszczam, jakkolwiek spe-
cyalista niczego nowego sie nie dowie. Chory po urazie za-
zwyczaj na dotknietej stopie stang¢- nie moze z powodu zna-
cznej bolesnosoffi  Przesuwajgc palcem w okolicach kostek
sprawiamy w pewnym ograniczonym punkcie silny bol, ktéry
ustaje nagle, jezeli palec miejsce to minie. W razie gdybys$
myj kilka takich miejsc znalezli, nie trudno rozpoznaé¢ Kil-
kakrotne ztamanie. B&l w tern miejscu powstaje roéwniez
wtedy, jezeli w miejscu oddalonem n. p. w potowie podudzia
kos¢ goleniowg do piszczelowej przysuniemy, ugniatajgc re-
koma. Nagty bol powstaje réwniez w pewnym punkcie przy
zginaniu stopy. Zawsze prawie w ztamaniu kostek widaé
znieksztatcenie i to czedciej po stronie zewnetrznej, anizeli
wewnetrznej, ktore za pociggnieciem stopy tatwo sie usuwa,
ale natychmiast napowr6t powstaje. Zazwyczaj tez wskutek
wynaczynirnek powstaje znaczne obrzmienie, jako tez nad-
mierna ruchomo$¢ a niekiedy wyczujg mozna przesuwanie
sie kostki. Trzeszczenia (krepitacyi) zazwyczaj nie ma.

rokowania zastanawia mnie u autora
korzystna ocena ztaman powiktanych. Przyznam sie, iz po-
mimo antyseptyki miatem przypadki $miertelne, nawet po
amputacyi wskazanej posocznicg. Moze by¢, ze autor widziat
tylko takie przypadki, w ktorych chory odrazu miat umiejetng
pomoc. U nas dzieje sie inaczej. Eany opatruje zazwyczaj
partacz rozmaitemi mazidtami w domu sporzadzonemi a w rece
nasze dostaje sie ztamanie powiktane, juz zakazone. Zdarza
sie réwniez wtedy, gdy odrazu lekarza wzywajg, iz juz przed-
tem niepowotani $ciggng but i zaczng tamowac krwotok pa-
jeczyng, a aptekarz o rade zapytany odrazu sypie pdttora
chlorek zelaza i t. d. Nalezy przeto w rokowaniu by¢ bardzo
oglednym i nie powtarza¢ za autorem, iz przypadki te pra-
wie bez wyjatku dobrze przebiegajg. Natomiast co sie tyczy
leczenia, w zupetnosci podzielam jego zdanie, iz Scisle prze
strzegac nalezy prawidet antyseptyki i zeby nikt sie nie ku
sit na opatrywanie aseptyczne

Pod wzgledem

Pod wzgledem leczenia S$wiezych przypadkow ziaman
niepowiktanych, kombinuje autor starodawne ustaleni z mie-
sieniem jakotez ruchami biernemi. Najpierw zakilada opatrze-
nie ustalajgce, siegajace az powyzej kolana nieco zgietego,
stopa za$ musi by¢ pod katem prostym do podudzia. Przy-
tem zwraca baczng uwage na dobrg asyste, zeby sie odtamki
zaktadania opatrzenia ustalajgcego.
U mnie takiego asystenta zastepuje ekstenzya przylepcowa,
ktérag dopiero wtedy usuwam, gdy ponad nig zatozone opa-
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trzenie kroclimalae wyschnie dobrze. Autor jednakze z oba-
wy zgorzeli nie zaklada opatrzenia gipsowego ani podobnego,
tylko ustala konczyne na szynie, poki w ciggu tygodnia lub
pozniej nie ustagpi obrzmienie. Potem dopiero zaktada przyrzad
gipsowy, ktéry zmienia co tydzien, stosujgc za zmiang przy-
rzadu miesieme i ruchy bierne. Od czwartego tygodnia miesi
codziennie ustalajagc konczyne na jakiejkolwiek szynie. Cho-
dzi¢ pozwala dopiero po uptywie pieciu tygodni. (Miinchen.
1893. Verlag non 1. F. Lehmann). Dr. Bogdanit

Choroby nerwowe.

Mann (z polikliniki uniwersyteckiej dla choréb nerwowych
we Wroctawiu): 0 zmniejszeniu sie oporu przewodnictwa
w glowie jako przypadzie nerwicy urazowej.

Wobec wielkiej waznosci praktycznej kazdego przypadu
czysto przedmiotowego w nerwicy urazowej zastuguje zda-
niem autora na uwage tego spostrzezenie, ze w przypadkach
choroby, o ktérej mowa, #aczacych sie z przypadami ze
strony gtowy, jak bélem, zawrotem, szumem w uszach zmniej-
sza sie opor przewodnictwa w gtowie lla pragdu galwanicz-
nego.

Juz Eulenburg wykazat, ze opdr przewodnictwa w gto-
wie u ludzi zdrowych jest mniej wiecej jednaki i staty
a zmienia sie w chorobach ukfadu nerwowego, osobliwie
czynnosciowych.

Idac za tern sprobowat Mann u chorych z nerwicg ura-
zowg nastepujacego sposobu dla przekonania sie, czy zja-
wisko wykryte pierwotnie przez Eulenburga tyczy sie takze
i nerwicy urazowej.

W tym celu przykitadat dwie elektrody niepolaryzacyjne
Martiusa o wymiarach 5 i 10 centymetréow do karku i czola
i taczyt je z bateryg z trzech ogniw galwanicznych i gal-
wanometrem poziomym Hirschmannowskim. Gdy igietka na
galwanometrze juz sie dalej nie posuwata, t. j. opor prze-
wodnictwa zmniejszyt sie®tak, jak tylko madgt, wytaczano
badanego a natomiast wigczano reostat i tym sposobem obli-
czano opo6r przewodnictwa w jednostkach Siemensowskich

* Ot6z za pomocg tej metody przekonat sie autor, ze
u ludzi zdrowych opér przewodnictwa w glowie dla pradu
galwanicznego wynosi w razie zastésowania elektrod opisanych
od 4000 do 6000 jednostek Siemensowskich, gdy w przy-
padkach nerwicy urazowej z objawami ze strony glowy wy-
nosit tylko od 1500 do 2500 wymienionych jednostek. Po-
wolne zmniejszenie sie sie oporu przewodnictwa okazato sie
takze i w neurastenii z przypadami ze strony gtowy, co jest
dowodem, iz nie jest ono wiasciwem tylko nerwicy urazowej,
lecz wyrazem i skutkiem innego czynnika a mianowicie
przekrwienia mo6zgu, za czem przemawia i tak pospolite
w nerwicy urazowej przekrwienie skory na twarzy. Przeko-
nat sie tez autor, iz i wdychanie azotynu amilowego (Amyl-
nitrit) wywotujgc przekrwienie mézgu zmniejsza op6r prze-
wodnictwa w gtowie.

Autor sadzi, ze to zmniejszenie sie przewodnictwa dla
pradu galwanicznego w gtowie moze mie¢ znaczenie dla
tych przypadkéw nerwicy urazowej, w ktérych chodzi o prze-
konanie sie, czy istniejg rzeczywiscie dolegliwosci ze strony
gtowy, jakie chorzy podajg. Rozumie sie, ze wypadek do-
datni badania pradem galwanicznym przemawia za istnieniem
podawanych dolegliwosci, ale nie odwrotnie. (Beri. klin.
Wochschr. 31. 1893). D.

Notatki terapeutyczne.

Stawy bolesne w przebiegu ostrego gos$éca stawowego
zaleca sie pomazywac¢ kolodyonem ze salolem wedtug for-
muty :

94) Rp. Saloli
Aetheris sul/urici
aa 4'00
Cullodii 30-00
31. D. in nitro hene clauso.

S. Zewnetrznie.
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Jako $rodek skuteczny przeciw swedzeniu skdéry w odrze,
ptonicy i ospie wietrznej zaleca Dr. Klein w Berlinie lano
line zarobiong z wazeling i wodg na mas¢:

95) Rp. Lanolini purissimi

Liebreichi anhydrici  50-00

Yaselini americani 20-00

Aguae destil. 25-00
31. terendo.

F. unguentum.
S. Wociera¢ co 3 godziny.

Wedtug doswiadczen i spostrzezen Biesenthala i Schmid-
ta zaleca sie bardzo piperacyna do leczenia zapalenia sta-
woéw dnawego (arthritis urotica), zadajac jag przede wszyst-
kiem wewnetrznie w ilosci okoto grama najdzien, najlepiej
w bardzo stabym roztworze z wodg zwyczajng lub sodowsg,
wstrzykujagc podskérnie w guzy dnawe (tophi arthritici)
w roztworze wodnym w stdsunku 1:1 lub uzywajac jej
w postaci oktadéw Priessnitzowskich na tez guzy w formie
roztworu wodno-wyskokowego:

96) Rp. Piperazim puri 1-00 (do | jOO)
Spir. nini rectificati 20-00
Aguae destil. 80-00

IV. Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgdw polskiuh.
Podat

Dr. Karol Kiecki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 31).

Prot. Rydygier dziekuje prot. Obalinskiemu za
powyzszy wyktad, oparty na tak obfitym wiasnym materyale
klinicznym i otwiera dyskusye w tym przedmiocie.

Prof. Gluzinski (z Krakowa) zwraca uwage, ze
prof. Obalinski w wyktadzie swym podaje dwa charakte-
rystyczne objawy, majgce stuzy¢ do wczesnego rozpoznania
mechanicznej niedroznosci jelit; objawy te nie zawsze wy-
stepuja jednak tak wczesnie, by wezwany do chorego lekarz
mogt z nich rozpoznaé cierpienie ddrazu z tatwoscig. Wyste-
puja one wyraznie zazwyczaj dopiero po dwoch dniach a na-
wet czasami i poOzniej. W przypadkach niedroznosci jelit
wymioty nie przedstawiajg w poczatkowych okresach choroby
réwniez nic charakterystycznego; z poczatku zawsze wyste-
puja odruchowe wymioty, dopiero pdzniej, po paru dniach,
brak wymiotéw jest charakterystyczng cechg, na ktérej moze
sie oprze¢ rozréznienie choroby od innych. A wiec trzeba
czekaé 2—3 dni na wytworzenie sie tych objawoéw. Lekarz
internista, wezwany do chorego z objawami uiewyraznemi
a mogacymi by¢ poczatkowymi objawami mechanicznej nie-
droznos$ci jelit, musi mys$le¢ o wielu innych chorobach roz-
poczynajacych sie w podobny sposob, n. p. kamicy zoiciowej
tub nerkowej; i w tych chorobach pewne rozpoznanie jest
czesto mozebnem dopiero po paru dniach a z gory wyklu-
czy¢ ich nie mozna. Co sie tyczy zapalenia okatmezego
(peritypliliti§), jest prof. Gluzinski zdania, ze najlepiej
jest przystepowaé¢ do operacyi w przypadkach tych w 4—5
dni po wystapieniu cierpienia, t. j. woéwczas, gdy juz roz-
pocznie sie ropienie. Jezeli mozna rozpoznaé¢ przedziuraw ie-
nie wyrostka robaczkowego u oséb, ktére przedtem nie prze-
chodzity choréb w okolicy kiszki $lepej, nalezy niezwtoczme
przystgpi¢ do laparotomii, gdyz w przeciwnym razie ogoélne
zapalenie otrzewnej sprowadza $mier¢ w 1—2 dni; jezeli
za$ przedziurawienie nastepuje do miejsca otorbionego, cier-
pienie pozostaje miejscowem i nie grozi bezpos$rednio po-
waznem niebezpieczeAstwem ; w tych przypadkach niema
wiec potrzeby wykonywaé natychmiast laparotomii.

Dr. Krynski (z Krakowa) prosi o wyjasnienie
w kwestyi podawania makowca w niedroznos$ci jelit. W deus
mechanicus $rodek ten moze by¢é pomocnym, w ileus za$
functionalis moze by¢ wprost szkodliwym; stwierdzit to Rei-
chel zaréwno Kklinicznie jakotez i doswiadczeniami.
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Prof. Rydygier zgadza si¢ wogodle z wywodami prof.
Ubalinskiego, jest jednak odmiennego zdania co do postepo-
wania leczniczego w przypadkach zapalenia otrzewnej z prze-
dziurawienia (peritonitis perforaiwa). Wszak wiadomo, ze
prz\ padki te koncza sie zawsze S$miertelnie, jezeli 3ie ich
jak najrychlej nie operuje ; inne zejScie jest mozebnem je-
dynie w tych stosunkowo rzadkich przypadkach, gdy prze
dziurawienie nastepuje do miejsc otorbionych. Z drugiej
strony znane sg przypadki tego rodzaju, uratowane przez
operacye. Nalezy wiec stara¢ sie o jak najrychlej, ze roz-
poznanie przedziurawienia jelita i w razie, jesli to sie stanie
a niema szczeg6towych przeciwwskazan, nalezy niezwtocznie
przystagpi¢ do operacyi. Nastepnie zwraca sie prof. Rydygier
do prof. Gluzinskiego z proshg o blizsze wyszczego6l-
nienie tych choréb, ktére powinien mie¢ na mysli internista
badajgcy chorego z objawami niedrozno$ci jelita w poczat-
kowych okresach choroby.

Prof. Gluzinski odpowiada Drowi Krynskiemu,
ze klinicznie stwierdzono i nie podlega to watpliwosci, ze
w ileus paralyticus najlepszym $rodkiem jest makowiec w du-
zych dawkach, bo on jeden sprowadza w przypadkach tych
pozadang solucye. Dalej odpowiada prof. Gluzinski prof.
Rydygierowi, ze podobne objawy, jakie mamy w po-
czatkowych okresach niedroznosci jelit, wystepujg czesto
w kamicy zoétciowej i nerkowej. W kolce nerkowej wyste-
puja béle w ledzwiach, wymioty, wzdecie brzucha; S$rodki
przeczyszczajace solueyi czesto nie sprowadzajg. Umiejsco-
wienie béléw w ledZzwiach pod wzgledem rozpoznawczym
nic charakterystycznego nie przedstawia, gdyz bole w ledz-
wiach wystepuja réwniez i w skreceniu zagiecia esowatego,
prawdopodobnie wskutek zwiniecia sie kreski. Czesto napad
taki trwa 2 dni i dtuzej a dopiero po ukonfczeniu napadu
mozna sprawe rozpozna¢ doktadnie.

Dr. Schramm (ze Lwowa) przypomina, ze do nie-
dawna prof. Oba linski trzymat sie tej zasady, ze w kaz-
dym przypadku niedroznosci jelita wykonywal laparotomie.
Pomijajac cztery przypadki zapalenia gruzliczego otrzewny,
operacya wykazata, ze w przypadkach tych zabieg chirur-
giczny byt potrzebnym. Dr. Schramm zapytuje sie wiec
prof. Obalinskiego, czy w owych 110 przypadkach,
operowanych bez S$cislejszych wskazan, probnie, nie napot-
kat takich, w ktdrych operacya okazata sie niepotrzebna.
Moéwca zgadza sie z prof. G).uzinskim, ze w wielu
przypadkach wewnetrznej okluzyi wczesne rozpoznanie, t. j.
nawet po 24 godzinach, jest niemozebnem; sg przypadki
zwyktego zaparcia zywota, nie dajace sie odrézni¢ od zwe-
zenia Swiatta jelita*!1 Ruch robaczkowy Kkiszek czesto wyste-
puje tylko w poczatkach choroby, pé6zniej objaw ten znika.

Dr. Wehr (ze Lwowa) zgadza sie réwniez na to, ze
w niektorych przypadkach niedroznosci jelita wczesne roz-
poznanie jest niemozebnem. W r. 1887 obserwowat przypa-
dek, w ktorym wystgpity béle w brzuchu i wymioty; nie
byto mozna sprawy doktadnie rozpoznac; po przeptukaniu
zotagdka wymioty ustgpity na 12 godzin, po powtdrnem
przeptukaniu na 8 godzin. Wowczas wykonat laparotomie
prébng i okazato sie, ze przyczyng niedroznosci jelita byt
wielki kamien katowy, ktéry w kilku miejscach juz byt wy-
wotat odlezyne S$ciany je.ita. Dr. Wehr zaluje, ze w przy-
padku tym nie przystagpi! odrazu do laparotomii a tracit czas
na przeptukiwanie zotgdka. Ani wzdecia brzucha, ani tez
ruchow przeciwrobaczkowych kiszek w przypadku tym wy-
lazaé nie madgt: wystgpity tylko bole, wymioty i brak stolca.
Dalej pyta sie Dr. Wehr prof. Obalinskiego, czy nie
napotkat w szeregu swoich przypadkéw promienicy (actino
mycosis) wyrostka robaczkowatego.

Prof. Mars (z Krakowa) uwaza makowiec za najlep-
szy S$rodek lekarski w przypadkach niedroznosci jelita. -
Zwraca dalej uwage, ze zwlaszcza u kobiet wystepujg sto-
sunkowo dosy¢ czesto bardzo znaczne obstypacye. W prak-
tyce swojej ma dwie kobiety, ktdre majg wypréznienia mniej
wiecej dwa razy na miesigc a ze 6—8, ktére oddaja stolec
raz na tydzien; takich kobiet, ktére oddajg stolec co 3—4
dni, jest bardzo wiele. W podobnych przypadkach lekarz
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powinien dazy¢ do przekonania sige, czy ma do czynienia
z niedroznoscia jelita powazniejszej natury, czy tez ze spra-
wa mniej doniostg. Jezeli sie ma najmniejsze podejrzenie,
ze dany przypadek trzeba zaliczy¢ do pierwszej kategoryi,
nalezy odstagpi¢ od wszelkich S$rodkéw przeczyszczajacych
a podawa¢ makowiec w duzych dawkach. Prof. Mars ob-
serwowal w dwu przypadkach niedroznos$ci jelita wzmozenie
sie ruchu robaczkowego; uznaje wazno$¢ tego objawu, lecz
sadzi, ze wymaga on jeszcze dalszych badan.

Prof. Jaworski (z Krakowa) zgadza sie wogdle
z zapatrywaniem prof. Gluzinskiego; iw innych jesz-
cze chorobach cierpienie rozpoczyna sie wystgpieniem sil-
nych boléw, wymiotéw i zapadu, n. p. w t. zw. crise ga-
sthgue, cierpigcych na wigd rdzenia pacierzowego (tabes
dorsalis) i inne choroby rdzenia. Objawy te wystepuja
bardzo gwattownie a dopiero po 2—3 dniach mozna wyka-
za¢ nature cierpienia. Prof. Jaworski nie uwaza za poSled-
nie jednak $rodkéw przeczyszczajacych tak, jak to czynig
poprzedni méwcy. Srodki te w wielu przypadkach niedroz-
nosci jelita w praktyce prof. Jaworskiego dziataly bardzo
skutecznie a uzywat on przewaznie soli czyszczacych.

Ciagg dalszy dyskusyi odiozono do nastepnego posie-
dzenia rannego.

Il. posiedzenia dnia 11. lipca o godzinie 2- po potudniu

I11. Prof. Rydygier
rzedzi chirurgicznych :

1) pitke Helfericha, odznaczajagcg sie prostotg bu-
dowy a wiec bardzo tatwg do oczyszczenia; trzyma sie ona
w rekojesci przez samg elastyczno$¢ tuku; ma zato te
wade, ze pitka daje sie przymocowaé tylko w jednym Kkie-
runku ;

2) strzykawki aseptyczne
z Berlina) o ttoku metalowym

3) nozyce do wycinania zeber Glucka;

4) kaniule tracheotomijne Biingnera godne polece-
nia z tego wzgledu, ze zaré6wno zewnetrzna jakotez wewne-
trzna rurka daje sie oddzielnie wyja¢ i oczyscic.

Dalej demonstruje prof. Rydygier model stotu opera-
cyjnego wiasnego pomystu; stét ten sktada sie z czterech
ruchomych ptyt metalowych, ktére sie ustala w dowolnem
poloze: iu za pomoca Sruby a ktérych potozenie zmienia
sie w stawach, zbudowanych na wz6r zamkéw w Kklesz-
czykach P ¢ana. Na stole tym mozna utozyé chorego
w potozeniu poziomem, z uniesiong gtowa lub plecami, unie-
siong miednicg, w utozeniu Trendelenburga it d

IV. Dr. Krasowski (z Krakowa) przedstawia
przyrzagd Schedego do leczenia skoliozy.
Przyrzad ten, zbudowany z glinu (aluminium), wprowadzit
do ortopedyi Schede przed dwoma laty. Autor przyrzadu
wychodzit z tego zatozenia, ze zanim sie przystgpi do lecze-
nia witasciwego skrzywienia, nalezy usungé skrecenie krego-
stupa. Skrecenie to leczy sie w przyrzadzie Schedego za
pomocg odpowiednio nalepionych szerokich pasow plastra
lepkiego, przymocowanych do drazka, od ktérego sznurek
przechodzi przez blok, na tym za$ sznurku sa zawieszone
ciezarki, oraz za pomocg pelot uciskajgcych klatke piersiom
wg w Kkilku miejscach. MLdnica oraz barki sg ustalone
przez wystane obrecze, dajagce dopasowac sie do wymiarow
ciata; gtowa jest uniesiong przez zwykty rzemienny apara-
cik, stéosowany w dotychczasowych podobnych przyrzadach,
chorzy trzymajg sie rekami za raczki drewniane, umieszczone
powyzej gtowy na bocznych pretach przyrzadu

Dr. Krasowski demonstruje dziatanie przyrzadu na
chorym klinicznym.

Prof. Rydygier nadmienia, ze przyrzagd Schedego
kwalifikuje sie do leczenia skoliozy wyZzszego stopnia; przy-
pomina on bardzo t6zko czyli maszjmke Hnetera, ktorej
dziatanie polegato na ucisku klatki piersiowej za pomoca
pelot. Przyrzagd Schedego jest niejako ustawionem pio-
nowo tozkiem Huetera; genezy za$ przyrzadu tego tatwo sie
domysle¢, wiedzac, ze obecnie mieszka w Hamburgu banda-
zysta, ktéry dawniej pracowat w Gryfil i wykonywatl przy

demonstruje kilka nowych na-

(fabrykanta Schmidta
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rzady pomystu Huetera. Przyrzgd Schedego jest skompliko-
wany i drogi; kosztuje 290 marek a ustawienie w nim
cliorego zabiera wiele czasu. Prof. Rydygier sadzi, ze masaz
reczny w wiekszej potowie przypadkéw doprowadzi do wy-
nikéw réwnie dobrych, jak przyrzad Schedego. Prof.
Rydygier sam niema jeszcze dosSwiadczenia co do dziatania
wymienionego przyrzadu; autor jego zapewnia jednak, ze
nawet zdesperowane przypadki skoliozy leczg sie za pomocg
niego w stésunkowo krétkim czasie.

V. Dr. Krynski (z Krakowa): W sprawie z
zenia z powietrza. Badanie powietrza pod wzgledem
bakteryologicznym nabrato znaczenia dla chirurgii od cza-
sow Listera. Poczatkowo przypuszczano, ze zakazenie
rany nastepuje z powietrza; starano sie wiec rane odpowie-
dnio zabezpieczyé. Pdzniej przekonano sie, ze drobnoustroje
przebywajg w powietrzu tylko czasowo, gdyz znajdujg one
tam warunki nieprzychylne dla swego rozwoju, jako to tempe-
rature, Swiatto, niedostateczng wilgo¢ i t. d.; stale za$ dro-
bnoustroje przebywajg w S$rodowiskach organicznych. Ztad
w chirurgii miejsce t. zw. zakazenia z pov ietrza (Luftin-
fection) zajeto zakazenie przez zetkniecie, t. zw. Contactin-
fection a zmiana ta pociggneta za sobg zmiane w postepo-
waniu chirurgicznem: zamiast zwalcza¢ mikroby powietrzne,
starano sie niedopuszcza¢ ich w poblize rany — z antysep-
tyki wyrodzita sie aseptyka. O nieszkodliwos$ci powietrza prze-
konano sie zaledwie od lat kilku; juz dawniej jednak, jesz-
cze w czasach przedantyseptycznych, niektérzy chirurgowie
fakt ten niejako przeczuwali /(Burow). Gdy zamiast za-
ktadania dawnych opatrunkéw, leczyt amputowanych w ten
sposéb, ze pozostawial rane zupetnie niezaopatrzong, $mier-
telno$¢ spadta z sze$édziesieciu kilku % 4o 7-5%. Obecnie
uzywane opatrunki muszg odpowiada¢ dwom warunkom: ze
wzgledu na zakazenie przez dotykanie muszg by¢ okluzywne,
z drugiej za$ strony muszag byé chemicznie obojetne. W swoim
czasie bezwatpienia przesadzano obawe zakazenia z powie-
trza. Niektorzy wpadli w przeciwng ostateczno$¢: Vo 1lk-
mann n. p. twierdzit, ze laparotomie mozna wykona¢ row-
nie bezpiecznie w dobrze urzgdzonej sali operacyjnej, jak

miejscu ustepowem. Drobnoustroje moga sie przenie$é
przez powietrze z miejsca na miejsce tylko wdéweczas, jezeli
przedmioty, na ktoérych znajdujg sie, sg zupetnie suche.

Hesse i Petri wykazali, ze w Berlinie najlep-
sze powietrze pod wzgledem ilosci zyjacych zarodkow
w nim zawartych, jest w kanale miejskim pod placem
Poczdamskim, gdyz znajdywano tam w metrze sze$cien-
nym zaledwo kilka zarodkéw, wdwczas, gdy podobne ba-
danie wykonane na wiezy ratuszowej wykazaty okoto 800
zarodkéw- Badajac ilo$¢ zarodkéw w powietrzu, nalezy
oznaczac ich ilos¢ w danej objetoSci powietrza; chirurgov,i
nie chodzi jednak o bezwzgledng ilo$¢ bakteryj w powietrzu
ale o te ilo$¢, ktéra w przeciggu pewnego okre$lonego czasu
moze opa$¢ z powietrza na dang powierzchnie. Do badan
bakteryologicznych powietrza, wykonywanych w celach chi-
rurgicznych , niema wiec potrzeby uzywania przyrzadow
Hessego, Straussa i Wlirtza, Miquela i innych
a wystarcza wystawi¢ na powietrze na pewien czas plyty
0o wiadomej powierzchni.

Badania powietrza, wykonane w klinice Bergmanna
wykazaty, ze ilo$¢ opadajgcych zarodkéw zalezy gtéwnie od
ruchu w danej przestrzeni a wiec iest rozmaitg w réznych
porach dnia; nastepnie ilos¢ bakteryj zalezy od pory roku,
deszczu i t. p. Powietrze zawierajgce 6—20000 bakteryj
na metr szeScienny nie jest jeszcze ztem pod wzgledem
bakteryologicznym, oczywiscie sktad chemiczny takiego po-
wietrza moze by¢ szkodliwym.

Dr. Krynski badat powietrze w sali wykladowej
kliniki chirurgicznej krakowskiej, w salach chorych, w sali
laparotomijnej oraz dla poréwnania w zaktadzie anatomii
patologicznej. W sali wyktadowej rano znajdywat w metrze
szesciennym 2850 zarodkéw ; o godz. 3. po pot, t. j. po
ukonczeniu operacyj, liczba ta podnosita sie do 24200.
W sali laparatomijnej, gdzie poza czasem operacyi nikt nie
bywa, ktéra po oczyszczeniu przed operacyg jest zamknieta
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przez kilka godzin i gdzie podioga jest ciggle podczas ope-
racyi mokrg, znajdywat przed operacyg 1220 po operacyi
za$ 5600 zarodkéw w metrze sze$ciennym. W salach cho-
rych rano 5800; podczas obiadu, gdy ruch jest najwiekszy,
14000 zarodkéw. W sali wyktadowej opadato na piyte 100
centymetrowg w ciggu pét godziny rano 32, po wyktadzie
105 zarodkéw; w sali laparotomijnej po operacyi 20. Dr.
Krynski oznaczat gatunki bakteryj tylko w powietrzu sali
operacyjnej gtownej po wyktadzie. Z drobnoustrojow cho-
robotworczych znalazt podobny do staphyloccus pyogenes al
us, ktéry jednak ropienia nie wywolywal, z pleéni za$
mucor mucedo. W pracowni anatomo-patologicznej prof. Bro-
wicza znalazt Dr. Krynski w powietrzu bacillus subtilis
i aspergillus fumigatus, ktérego witasnosci chorobotwércze
wykazat Cigglinski w laboratoryum prof. Brodow -
skiego w Warszawie; w tejze pracowni znajdywat Dr.
KrynAski podczas spokoju w metrze szeSciennym 15600 za-
rodkéw, na ptyty za$ opadato ich tyle, ze zliczenie ich byto
niemozebnem. W pracowni Kkliniki chirurgicznej, mieszczga-
cej sie w oddzielnym budynku, jest w powietrzu oczywiscie
znacznie wiecej bakteryj, anizeli w salach klinicznych;
najczesciej spotyka sie tam wsrdd grzybdéw pepiciUkmi gluu-
cum, sarcina alba, lutea i rosea. Z badan tych wypada, ze
powietrze w klinice chirurgicznej krakowskiej jest dobre,
jesli sie zwazy, ze w mieszkaniach prywatnych powietrze,
zawierajagce w metrze szesciennym do 10000 bakteryj, uwaza
sie jeszcze za dobre; chorobotwdérczych bakteryj w powietrzu
niema, mozna wiec nie zwraca¢ uwagi na opalanie drobno-
ustrojow z powietrza. (C. d. n)

V. Wiadomosci biezgce.

— W roku 1892 byto w Warszawie 601 lekarzy, liczac
w to i lekarzy wojskowych, aptek 47, felczerow i pomocnikow
felczerskieh 571. Z poréwnania z Krakowem, ktéry ma samych
lekarzy cywilnych przeszto 150, aptek 11 précz szpitalnej
i wojskowej a felczerow witasciwych zaledwo kilku z kilkuna-
stoma pomocnikami i ktory jest 6%, raza mniejszym od War-
szawy, pokazuje sie, iz Krakow jest w pomoc lekarska lepiej
zaopatrzony niz Warszawa, czyli, co za tem idzie, dochody
lekarzy w Krakowie muszg by¢ znacznie mniejsze, niz w War-
szawie, nawet nie biorgc pod uwage tej okolicznosci, ze w War-
szawie jako miescie wielkiem jest i stésunkowo i bezwzglednie
wiecej ludzi zamoznych, niz w Krakowie. Roéwniez apteki mu-
szg mie¢ w Krakowie mniejsze dochody, niz w Warszawie. —
Uderza dalej w Warszawie wielka liczba felczerow, ktdrych
w Krakowie jest mato i ktdrzy mimo tego jeszcze i tak nie
wiele majg zajecia. To przemawia za tem, iz w Krakowie za-
dawalniajag sie przewaznie pomocg ze strony samycn lekarzy
a czynnosci felfczerskie zatatwiajg osoby opiekujgce sie chorymi.

— Lekarz powiatowy wielicki Dr. Jozef Kownacki otrzy-
mat od rady gminnej Podg6rza obywatelstwo honorowe tego
miasta za zastugi potozone podczas zesztorocznej epidemii chole-
rycznej.

— Belgijskie Towarzystwo potoznicze rozpisuje miedzyna-
rodowy konkurs na temat: ja ki wptyw wywiera men-
struacya na ustrdj. Prace napisane w jezyku francus-
kim nalezy, przesyta¢ do 1. wrze$nia 1894 na rece sekretarza
jenera>nego Dra Jacobsa w Brukselli.

W 20 uniwersytetach Cesarstwa niemieckiego byto
w ubiegtem wiasnie pdtroczu 8159 ucznidéw Wydziatu lekarskieg >
Z tych przypada najwiecej (1210) na Monachium, na Berlin
1116, na Lipsk 762 a najmniej na Rostoke (111).
Amerykanskie Towarzystwo dziennikarskie rozpisuje
konkurs z nagroda 2500 frankéw za najlepsza prace o etyo-
logii i leczeniu suchot ptucnych.

Dr. Pednow, ktéry przebywat w pewnych okolicach nad
Dnieprem i nie mogt sie niczem obroni¢ od much i moskitéw,
wpadt na pomyst uzycia w tym celu naftaliny i przekonat sie.
ze pomazanie skory na twarzy, szyi i rekach kilkoma kroplam
zgeszczonego roztworu naftaliny w ptynnej wazelinie zupeinie
wystarcza do uchronienia sie przed natretnemi i przykremi owa-
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d*mi. Pieczenie po uzyciu w ten sposob naftaliny jest niezna-
czne a won nie daje sie uczu¢ na wolnem powietrzu.

— Sprawcow zesztorocznych tumultdw podczas cholery
w Chwatynsku, wsréd ktérych zabito Dra Motczanowa a znisz-
czono mieszkania Kkilku cztonkéw witadzy miejskiej, ukarat sad
w Saratowie w ten sposéb, ze trzech zasadzit na 10 lat rob6t
przymusowych, dwo6ch na 6 lat takichze robét a dwéch na
wiezienie na rok.

— Na tredowatych w okregu jakuckim na Syberyi zebrano

dotychczas prawie 30500 rubli, z czego przypada na komitet
londynski powstaty z inicyatywy Miss Marsden okoto 13180
rubli.

— Cholera zajmuje powoli, ale ciggle coraz nowe obszary,
nie wystepujac jednak nigdzie w Europie w sposoéb gwattowny,
ktoryby przypominal zesztoroczng-epidemie hamburska. Donoszg
0 pojawiepiu sie nowych ognisk lub odosobnionych przypadkéw
w llerzogenbuseh w Holandyi, w Rzymie, Piemoncie, Lombar-
dy , na pdinocno-wschodnim brzegu Hiszpanii, w Braile i Sulinie
w Rumunii, w Smyrnie w Azyi mniejszej.

Wedtug ostatnich wiadomosci pojawita sie cholera na
Wegrzech takze w komitacie marmaroskim w okolicy Kdérosmezo
w poblizu granicy galicyjskiej miedzy' robotnikami zatrudnionymi
Przy budowie kolei ze Szygetu do Woronianki. Na pierwsze
o tem doniesienie delegowato Namiestnictwo galicyjskie na we-
gierska granice do Jabtonicy lekarza do rewizyi sanitarnej po-
dréznych przybywajacych z Wegier i w razie potrzeby desinfekcyi.
Inspektor sanitarny Dr. Lachowicz bawi w powiecie nadwornian-
skim od d. 2. b. m, aby przypilnowaé¢ wykonania odpowiednich
polecen. W dniach 4. i 5. b. m. wydarzyly sie dwa podejrzane
przypadki choroby u robotnikéw, jednego z Podlesniowa, dru-
giego z Jamny. Obaj ci chorzy zmarli w szpitalnych barakach
przedsiebiorstw kolejowych, sekcya wykazata u nich ostry niezyt
zotagdka i jelit a badanie bakteryologiczne cholere azyatycka.
Z tej przyczyny wystato Namiestnictwo trzech lekarzy do po-
wiatu nadworniafnskiego dla nadzorowania stanu zdrowia publicz-
nego i postarato sie o wystanie przez Towarzystwo Czerwonego
krzyza w Wiedniu trzech przenosnych barakéw z calem urza-
dzeniem szpitalnem. Baraki te bedg ustawione wzdiuz budujacej
sie drogi zelaznej. Przedsiebiorstwa budowy majg procz tego
pie¢ barakow szpitalnych i utrzymujg trzech lekarzy wytacznie
dla swych robotnikéw. Krajowy referent sanitarny i protomedyk
Dr. Merunowicz wyjechat na miejsce.

W Warszawie zaszedt przed kilkoma dniami bardzo po-
dejrzany przypadek u izraelitki przybytej z gubernii podolskiej.
Nie znamy wprawdzie jeszcze rezultatu badania bakteryologicz-
nego, ale poniewaz wzieto sie nader energicznie do wszelkich
srodkow ostroznosci wskazanych w podobnych razach, przeto
niema obawy na teraz o powstanie epidemii w Warszawie, gdyby
nawet wspomniany przypadek okazat sie cholerg azyatycka, co
jest zreszta podobngjdo prawdy.

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 20. lipca w Starokonstan-
tynowie na Wotyniu Dr. Leon Uszczapowski; w Montreal
w Kanadzie Dr. A, Poctovin, profesor anatomii opisowej;
w Paryzu psychiatra Dr. Delasiauve, przez diugie lata
czynny w Salpetriere, w 88. roku zycia.

NADESLANE.

Juz jest w druku
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Celem obsadzenia oproznionej posady weterynarza po-
wiatowego w randze XIl. klasy z systemizowanemi dla niei
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poborami, wzglednie opr6zni¢ sie mogacej posady pogranicz-
nego ogladacza zwierzat i produktdw zwierzecych, rozpisuje
sie niniejszem konkurs z teiminena do korica sierpnia b. r.

Kandydaci majg swe podania, zaopatrzone w dowody
kwalifikacyjne, wymagane ustawg z dnia 21. marca 1873
Nr 37 Dz. ust. p., metryke urodzenia, tudziez dowdd zuajo
mosci jezykdw krajowych, wnies¢ w powyzszym terminie
do Prezydyum c. k. Namiestnictwa a mianowicie kompetenci
pozostajacy juz w stuzbie rzgdowej w przepisanej drodze
stuzbowej, inni za$ przez dotyczace Starostwo a we Lwowie
i w Krakowie przez c. k Dyrekcye policyi.

Z Prezydyum e. k. Namiestnictwa.

Lwéw, dnia 3. sierpnia 1893.

Zuckmantel, Szlask austr.

UZDROWISKO i ZAKEAD WODOLECZNICZY.

Zaktad dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano-

terapija, gimnastyka szwedzka, masaz, filekterapija: galwa-

nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kapiel elektryczna.

Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa-
niate powietrze gdrskie i lesne.

Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyta sie darmo i optatnie.

Wiascicieli lekarz kierujacy: 46— 10—10

Di*. Lm dw ik

dtugoletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

Dr E. BRUHL -

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzesnia r. b. do
10 Maja p. r. w JV Teranie, MarJctgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrze$nia w G leichenbergu, Villa Max.

- Uzdrowisko Salzbrunn, Szlgsk m ™

Stacyja kolei 407_mtr. nad poziomem morza, fagodne powietrze
gorskie. Pora zdrojowa od 1 maja do konca wrzesnia. Alkaliczne
zrodta pierwszorzedne. Stawny zaktad zetyczny. Racyjor alne
urzadzenia ~do ste.ylizywaua mleka i do desynfekcyi. 2ak+ad¥
kapielowe. Miesienie. Wspaniate ogrody: Mieszkania po réznyc
cenach. Skuteczne w chorobach narzadéw oddechowych i zotadka, a
w zotzach, cietp;eniach nerek i pecherza, dnie, przypadkach he- -
moroidaliiyoh i cukrzycy; szczegdlnie zaleca sie dla niedokre-
wnych i 0" Iro iencdw. Rozsytke znan$j od r. 1601 wody

Schw einburgl

T oo

— Blizszych wiadomosci

zatatwiajg pp. Furbach i Strieboll.
49-10-9

0 mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja zrodet.
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Kapiele borowinowe w domu

Wygodne $rodki do urzadzania
kapieli mineralnych borowinowych

I zelazistych w domu i w Kkazdej
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits,

Parametrius, bladaczce, niedokrewnosci, zotzach, krzywicy, upta-

wach bi: tych, sktonnosci do poronien, porazeniach czesciowych,

parezach, dnie, go$¢cu, guzach krwawnioowych i w celu ufatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzeusbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Naby¢ mozna we wszystkich aptekach, drogeryjach i sktadach
waéd mineralnych.
W Niemczech nie ulegaja wyciagi borowinowe ocleniu.

Eaczkaf 88 WSQH% §8 Effﬂ' i porto zaw.era 4 skrzyneczki po
1 kilo soli borowinowdj. 1—21—13 J
Ohemiczno-farmaceutyczne laboratorium ,,liygoal
ZtO CzZO W IE

poleca

Perlas et Capsnlae medicinales ,,Hyg-ea“

106—x—5

Kraosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris ana 0-10
pudetko 100 peretek 2 zir.

Kreosoti carbonici et 01. Amyg. vel Jecoris ana 0-25

pudetko ICO kapsutek 3 zir.

Kreosoti carboniuj 0-10 Morrlmoli 0-20
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.

W Krakowie na sktadzie u p. aptekarza Sobierajskiego.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

M. Zahradnlk.
Dr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w latach poprzednich 99—52—12

w lccie w Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.

Naktadem T«w. Lekarskiego krakowskiego.

FREE&LAD LEKARSKI. Nr. 32

Zaitlad wodoleczniczy ,Klemensowka"

Dra W. Piaseckiego
W 'Z.A.-ZZOJPA-ISTttIK,

Urocze ustronie $rod lasow Swierkowych, przecietych drogag
krajowg i rzeka Bystrg. Kuchnia wyborna w wiasnym za-
rzagdzie. tazienki pokoje kompletne i z komfortem urzg-
dzone. Na okoto dworu leczniczego kryte galerye do prze-
chadzek podczas deszczu. Osobna sala gimnastyczna, osobny
park spacerowy przy zaktadzie, a w nim oddziat do chodze-
nia boso po rosie. W sali goscinnej dobdr gazet najpoczyt-
niejszych , fortepiany, bilard i kregielnia do uzytku gosci
bezptatnie. Srodki lecznicze: hydroterapia, kapiele stoneczne
i parowe, gimnastyka lecznicza z ortopedya i miesieniem,

elektroterapia i hipnoza. 117—6—5

gj" p* Ceny bardzo umiarkowane.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

®wO3

N<

1
<5}

Zalety Saxlelinera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewod pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-

jace dziatanie. — Mata dawka.
Celem uchronienia od w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadac 4—32—26
»Saxlehnera wody gorzkiej*.
NOWE DZIELDO

Wyszto staraniem i naktadem

Wydawnictwa dziet lekarskich polskich
W KRAKOWIE
pod tytutem

Podrecznik chordb zotgdka

przez
Prof. Dra W. Jaworskiego. 119—5—4
Cena 4 zhr.
(20 arkuszy druku z 16 rycinami w tekscie).

Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych i za-
granicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie
ul. Floryanska. 13.

| Dr. E. SFIELIIANN

i Z WIEDNIA
I.J jest czynnnym jak w latach
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. 62—10—11

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



