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I»r*ejglad Lekarski, organ Towarzystwa le-
karskiego krakowskiego, i Towarzystwa lekarskiego
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu | Stycznia 1881 rok
dwudziesty swego istnienia i wychodzi¢ bedzie
w tym samym co teraz formacie w objetosci |-k
arkusza na tydzien, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie
Lekarskim, tak oryginalne jakotez nieoryginalne, sa
ptatnemi; honoraryjum co kwartat obliczane Admi-
nistracyja Przegladu Lek. i w roku przysziym wy-
ptaca¢ bedzie szan. wspoéipracownikom punktualnie.

Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesyitka

pocztowag bezposrednig wynosi:
w Kroélestwie Polskiem w Cesarstwie

w Austryi i Cesarstwie rosyjskiem  niemieckiem
rocznie 8 zir. 80 c. 6 rsr. 10 marek
potrocznie 4 , 40 ,, 3 ., 8
kwartalnie 2 , 20 ,, 17, 4

we Francyi i Belgii.
rocznie 24 franki, pétrocznie 12 frankéw, kwartalnie 6 fran.
W innych krajach wedtug przepiséw pocztowych.
Prenumerate przyjmujg: w Krak owie Administraeyja,
nadto w Warszawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryzu
p. Adam, Rue Clémeut 4.

Zwracamy zarazem przy tej sposobnosci uwage
szanownych Czlonkéw korespondentéw Towarzystwa lekar-
skiego krakowskiego, iz wedtug obowigzujgcego statutu winni
Przeglad Lekarski abonowa¢ bezposrednio w Administracyi.

I.  Z kliniki okulistycznej Prof. Dra Rydla.

Przypadek przerostu fatdu pétksiezycowego.

Podat asystent Dr. Emanuel Machek.

Do ogtoszenia nizej opisanego przypadku skianiajg mnie
dwa powody. Czynie to najpierw dla tego, ze nie znalaztem
w zadnym podreczniku, nie wyjmujgc nawet wielkiego zbio-
rowego dzieta wydanego przez Alfreda Graefego i Saemischa,

giuczotéw linifatjcznycli i skéry. —*1V. Oceny i sprawozdania: HUETEBA: Chiriugija
Sledzitnow ¢j- <.
Towarzystw lekarsldclr- Posiedzenie Sekcyi Iwcwtkiéj. Tow. lek. gal. — VI.
majace na celu uregulowanie praw i obowigzkéw, t. zw. cyrulikbw. — JANISZEWSKI. Listy z Berlina. Ill. -

BPBLIN. FiSCHEB. — Wiadomoscipomniejsze." — V. Sprany
Odcinek: CASSINA. Whnioski c. k. kraj. Bady zdrowia
V1). Wiadomosci sta-

hociazby wzmianki oprzeroscie fatdu potksiezycowego, zczegoc
wynika, ze mamy do czynienia z nadzwyczaj rzadkim przy-
padkiem, a potem dla tego, ze i etyjologija tego przypadku
jest bardzo ciekawa. Tak z wywiadow jak z przebiegu cho-
roby wynika bowiem, ze przyczyna, ktéra w skutkach swoich
przerost faldu wywotata, bylo wystgpienie krwi pomiedzy
blaszki tegoz fatdu. Zanim jednak przystgpie do wytluma-
czenia zwigzku, jaki zachodzit pomiedzy wylaniem sie krwi
a przerostem, podam w streszczeniu bistoryje choroby.
Samuel G., kupiec w K. na Szlgzku austryjackim, lat
23 liczacy, zgtosit sie 15go pazdziernika z. r. do kliniki.
Badanie oka prawego wykazato, ze gorna powieka, szczegdlniej
w wewnetrznej swojej potowie, jest obrzmiata ale nie za-
czerwieniona a przy dotykaniu w caldj przestrzeni obrzmie-
nia jednostajnie miekky. Dolng powieke wypiera ku przo-
dowi obrzmienie spojowkowe widoczne bez rozwarcia powiek
w wewnetrznej potowie szpary powiekowcj. Spojowka powiek
jednostajnie ciemno-czerwona tak, ze chrzastki powiek i gru-
czoty Mejboma przegladajg tylko na ich brzegu. Naczynia
spojowki gatkowej dajg sie wraz ze spojowka przesuwaé
i tworzg sie¢ z wietkiemi okami, w okolicy za$ przyczepien
miesni prostych sie¢ staje sie coraz gestszag. Miesko tzowe
w poréwnaniu z lewem zaledwie troche powiekszone, po za
niem w miejscu zwyklego fatldu potksiezycowego znajduje
sie wielkie zdwojenie, widocznie spojowkowe, siegajagce az
do gdérnego i dolnego zatamka a nasladujgce doktadnie postaé
prawidtowego fatdu potksiezycowego. Od dotu zajmuje ono
pie¢ 6smych czesci zatamka a od géry jedne czwarta. Gru-
bos¢ tego zdwojenia wynosi na wolnym, ku rogéwce zwro-
conym, brzegu i w tych czesciach, ktére powieki pokrywaja,
3 do 4 mm., w tej za$, ktéra odpowiada szparze powieko-
wcj, 5 do 6 mm. [Powierzchnia tylna, ku gatce oczn6j zwré-
cona, jest gtadka, na przodkowej za$ znajdujg sie wyniostosci
i zagtebienia. Zaczerwienienie jest jednostajne a tylko miej-
scami rozpozna¢ mozna grubsze naczynia zylne. W zagte-
bieniach znajduje sie ciecz tzowa i ptatki $luzu. Wolny brzeg
zdwojenia pokrywa rogowke od dotu i wewnatrz na 2 do 3 mm.
Poza to zdwojenie spojowkowe, a wiec pomiedzy tylna jego
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powierzchnie a gatke oczng, nie tylko mozna bylo wsungé
sonde, ktdra dochodzi az do zatamka, ale caly utwor na
sondzie podnie$¢ i od gatki ocznej oddali¢, tak samo wpro-
wadzi¢ mozna bylo sonde pomiedzy powieke gorng albo
dolng a to zdwojenie. Rogdwka jest gtadka, przezroczysta,
glebsze czesci oka sg prawidtowe. Bystros¢ wzroku réwna
sie 6/6. Lzy dostajg sie bez przeszkody do woreczka tzowego.
Chory podaje, iz mu rodzice opowiadali, ze w trzecim
roku zycia napierat sie kawatka miesa z krzykiem i ptaczem
a gdy tej zachciance nie uczyniono zados¢, wyrosto mu, jak
sie wyraza, mieso w wewnetrznym kaciku oka tam, gdzie sie
i dzi$ znajduje. Mieso to w oczach o0s6b obecnych w jeducj
chwili urosto az do t¢j wielkosci, iz pokrywato cze$¢ we-
wnetrzng rogowki, jak to i obecnie ma miejsce. Rady lekar-
skiej nie szukano. Dnianastepnego powieki posmiaty iobrzmiaty
w tym stopniu, iz ani oka ani obrzmienia widzie¢ nie mozna
bylo. Wydzieliny znaczniejszej nie bylo, dziecko zachowy-
wato sie spokojnie. W przeciggu nastepnych tygodni obrzmie-
nie powiek ustgpito, oko byto jednak diugi czas czerwone
(krwig podbiegniete), wreszcie zbladto, lecz obrzmienie w ka-
ciku wewnetrznym oka pozostato i stosunkowo nie o wiele,
zdaniem rodzicow, byto mniejsze niz obecnie. To cosmy dotad
z wywiaddw przytoczyli, podatchory bardzo doktadnie i szczegoé-
towo. Od dawna bowiem wstydzit on sie, ze ,,z zachcenia®,
w co i teraz j szcze wierzy, dostat oszpecenia; a bedac ztego
powodu narazony na szyderstwa wypytywat sie czesto ro-
dzicow swoich o szczegoty powstania tego, jak mniemat, pietna.
Chory nasz trudnit sie w poOzniejszym wieku handlem ob-
nosnym i zauwazyt, ze po dtuzszych wedrowkach pieszych
lub jakiej$ pracy ciezszej oko ulegato czesto zaczerwienieniu.
Powieki sinialy przy tém zawsze, co jednak bez porady le-
karskiej lub uzycia jakichkolwiek $rodkéw leczniczych cza-
sem w przeciggu Kilku dni. czasem za$ dopiero po kilku ty-
godniach, ustepowato, w skutek czego chory nie zwracat na to
uwagi. Niekiedy bez powodu szta krew znosa. Przed 2 laty
obrzmiaty powieki silniej niz zwykle. Lekarz mas¢jakas mu
zalecit i krople. Zreszta na oczy nigdy nie byt chory, widziat
dobrze i byt zawsze zdréw. Stan ogolny chorego badat do-
ktadnie Dr. Po nikio, liczy! ilos¢ biatych i czerwonych ciatek
krwi i znalazt wszystkie narzady w stanie prawidtowym.
Celem zbadania tkaniny pod mikroskopem wycieto ka-
wateczek nozyczkami. Prof. Dr. Browicz znalazt, iz utwdr
ztozony byt z poktadu przybtonka wielowarstwowego, uto-
zonego na warstwie tkanki tgcznej, ktéra nie przedstawiata
budowy nowotworowej. Nazajutrz podbiegta spojowka gat-
kowa krwig, gorna powieka obrzmiata i posiniata. Krwa-
wienie bylo w stosunku do malej ranki do$¢ znaczne. Kilka
razy pokazata sie krew z nosa. Dziewie¢ dni pozni¢j przy-
stapit Prof. Dr. Rydel do operacyi i zakrzywionemi nozy-
czkami odcigt utwdr przy samym zatamku. Krwawienie zna-
czne Onaska uciskowa, lodowe oktady. W godzine pdznicj
krew, pomimo podwojnej opaski, sptywata po twarzy i ply-
neta z nosa. Wewnetrznie zadano ferrum sesquichloratum!
w 12 godzin po operacyi krwawienie ustato. Dnia naste-
pnego spojowka gatkowa tak krwig podbiegta, iz tworzyta
naokoto rogowki wat, ktory ja zupetnie zakrywat. W Srodku
spojowki, ku przodow:' wypartéj i zakrywajacej rogéwke, byto
zagtebienie, przypominajgce Srodkowe zagtebienie przy bab-
kowatem wyparciu teczowki. Powieki i sgsiedtie czesci oka
od wewnatrz az po grzbiet nosa, od zewnatrz az po kos¢
jarzmowa, a od géry az ponad luk brwiowy, ciemno-niebie-
skawe i obrzmiate. Juz nazajutrz wessala sie znaczna czes¢
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krwi nagromadzonéj pod spojowka, ktdra tak sklesta, iz srod-
kowg cze$¢ rogdwki widzie¢ mozna bylo. Dziesie¢ dni pé-
zniej krew byta do reszty wessang a spojowka znajdowata
sie tylko w stanie przewleklego niezytu z dos$¢ znaczng wy-
dzieling $luzowo-tzowg. Stosowano zwykte $rodki, po czem
sie stan spojowki poprawit. W dniu trzynastym listopada
chory opuscit klinike. Spojowka byta jeszcze troche rozpul-
chniona, w dolnym zatamku znachodzila sie linijowa blizna
Sluzem pokryta. W goérnym zatamku wida¢ byto malg po-
zostato$¢ utworu w ksztatcie malego guziczka. Spojowka

gatki prawidtowa.

Badanie mikroskopowe, tak $wiezego jak i w wyskoku
przechowanego preparatu, wykazato, iz wycieta czes¢ wrze-
komego nowotworu nie réznita sie niczém od prawidtowdj
tkaniny fatdu potksiezycowego, z wyjatkiem zmian, jakie
w ogdlnosci przewlekty niezyt spojowki wywotuje, Przybto-
nek byt nieregularnie utozony, kilkowarstwowy, powierzcho
wng warstwe tworzyty krotkie komorki podituzne, a pod
temi znajdowato sie kilka warstw mniejszych, okragtych, ko-
morek. Miejscami przybtonek zagiebiat sie w tkanke tacznag
pod nim potozong; komorki walcowate przyblonka byly
w zagtebieniach diuzsze i regularnie poustawiane. Tkanka
faczna potozona pod przybtonkiem dos¢ nieregularnie roz-
mieszczona, nie tworzyta brodawek, ailos¢ jej znacznie byta
powiekszona. Miejscami napotykano ciatka limfatyczne w dos¢
znacznej ilosci, co zwykle znachodzimy w tkaninie spojo-
wkow¢j niezytem przewlektym dotknietej. Waldeyer znacho-
dzit jednak ciatka limfatyczne takze na podstawie zupetnie
prawidtowego fatdu potksiezycowego. Tkanina podspojéwkowa,
ktérg tylko w czesci odpowiadajgcej srodkowi ranki wycieto,
tworzy siatke o stosunkowo dos¢ szerokich okach a w nigj
wida¢ wiele widkien elastycznych. Naczynia zylne nie o wiele
grubsze niz w stanie prawidlowym. Za tém, ze wrzekomy
nowotwor byt tylko przero$nietym fatdem pdtksiezycowym,
co wiasnie badanie mikroskopowe udowodnito, przemawiato juz
ze stanowiska klinicznego umiejscowienie utworu w we-
wnetrznym kaciku oka, jego posta¢ nasladujgca wiernie ksztat
prawidtowego fatdu potksiezycowego, gtadki ku rogowce
zwrdcony brzeg, powolny wzrost, z ktérych to powoddéw
prof. Dr. Rydet, juz przy pierwszém przedstawieniu chorego
w klinice ruchomej, uznat ten utwor za olbrzymio przerosty
fatd potksiezycowy.

Przyczyng za$ przerostu bylo, jak .juz na wstepie wspo-
mniatem, wystgpienie krwi pomiedzy blaszki faldu potksie-
zycowego. Krew, ktdra sie pod spojowke albo do saméj tka-
niny spojowkowej dostaje, znika zazwyczaj po niejakim czasie
bez $ladu. W bardzo rzadkich tylko przypadkach i tou cho-
rych w wieku juz podesztym pozostaje zgrubienie spojowki
albo lekkie ciemne zabarwienie (Arlt). Ucisk jaki wywierajg
powieki i tarcie mechaniczne przyczyniajg sie jako S$rodek
draznigcy do rychlejszego wessania, w tjm tez celu stosu-
jemy opaske uciskowg. W naszym jednak przypadku, krew'
nie wystgpita widocznie pod sama tylko spojowke lecz takze
pomiedzy blaszki fatldu potksiezycowego, co ztad wnosic¢
mozna, iz ksztalt i umiejscowienie utworu bylo od pierwszéj
chwili takie, jakeSmy je po 20 latach znalezli, iz utwor nie
mogt by¢ niczém innem tylko olbrzymio powiekszonym fatdem
potksiezycowym, skoro zadnego innego $ladu jego nie znale-
ziono, iz wreszcie krew wynaczyniona pod spojowkg w tak
wielkiej ilosci rozlewa sie zwykle i przesigka catg tkanine
podspojowkowa a nie tworzy obrzmienia scisle odgraniczo-
nego, ze szpary powiekow¢j wystajagcego, jak w naszym
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przypadku. Ze za$ krew zawarta pomiedzy blaszkami fatdu
nie ulegta wessaniu ale owszem sprowadzita tak znaczny
jego przerost, przypisa¢ to zapewne nalezy stosunkom me-
chanicznym. Ucisk powiek bowiem wypiera¢ musiat krew
ciggle, a tern bardzi¢j przy kazdem zamykaniu szpary po-
wiekowej, ku przodowi, t. j. do czesci faldu potozonej po-
miedzy brzegami obu powiek, co za sobg pociggneto przez
diuzszy czas trwajace draznienie i wydecia tegoz. Fatd za$
znajdowat sie juz wr skutek wydecia $cian swoich i dziata-
nia powietrza i tak w stanie przewlektego niezytu, utracit
wiec swojg elastycznos¢, tkanka tgczna przerosta i spra-
wita powiekszenie. Podobny przerost fatldu spostrzegaliby-
Smy zapewne daleko czesci¢j, gdyby wylew krwi w zna-
czniejszej ilosci pomiedzy blaszki faldu nie nalezat do nad-
zwyczaj rzadkich wydarzen, co ztad pochodzi, iz utkanie fatdu
jest bardzo zbite i tegie. Trzeba wiec przypusci¢, iz sie to
zdarza¢ moze tylko u ludzi ze szczegOlniejsza sktonnoscig
do krwawienia i wybroczyn. Ze w naszym przypadku mie-
lismy do czynienia z taka sklonnosciag, wynika z historyi
choroby.

Trzebaby jeszcze rozwazy¢, jakie sprawy chorobowe
napotykamy w wewnetrznym kaciku i poda¢, dla czego do
zadn¢j z dotad opisanych a podobnych naszego przypadku
zaliczy¢ nie mogliSmy. W poblizu gérnego zatamka (Des-
marres, Wecker) w okolicy wewnetrznego kacika, na samym
fatdzie potksiezycowym, (Arlt, Kranka, Szokalski) a nawet
na samem miesku {zowem, znachodzimy juz to pojedyncze,
juz t€z niekiedy liczniejsze polipy blisko obok siebie poto-
zono. Sa one jednak zwykle bledsze, znacznie mniejsze, na
szyputce osadzone i rosng zwolna. Najbardzi¢j jeszcze przy-
pomina nasz przypadek to, co Zehender nazywa Encanthis
polyposa. Jest to polip, ktéry ma szerokag szyputke i ksztakt
ptaski. Przeciwko takiemu rozpoznaniu przemawia jednakze
oprécz powstania choroby jeszcze i ta okoliczno$é, ze ani
przed operacyja ani przy badaniu mikroskopowem nie wy-
kryto tkaniny #tgcznéj tak ulozonej, izby jg za szyputke
uwaza¢ mozna. Wielkie podobienstwo zachodzito pomiedzy
naszem obrzmieniem a nowotworom, ktory Horner (Zehender
Minische Monatsbldtter 1871, p.8—11) opisat i na podstawie
badania drobnowidowego fibroma papillare nazwat.

I w przypadku Hornera byto obrzmienie, miekkie, czer-
wone i jakby z malych zrazikéw zlozone. Nowotwoér przy-
krywat rogowke, podstawg za$ swojg zrosniety byt ze spo-
jowka gatkowg, lecz dopiero w oddaleniu dwoch mm. od
brzegu rogdéwki, tak ze jak i w naszym przypadku mozna
bylo wejs¢ sondg pomiedzy nowotwdr i gatke oczng. Nowo-
twor ten tak sie rozrést, iz od kacika zewnetrznego az do
wewnetrznego siegat, i caly gorny zalamek zajmowat, pozo-
stawiajgc dolng cze$¢ spojowki gatkowej i spojowke powiek
wolng. W tamtym jednak przypadku badanie mikroskopowe
wykazato, iz nowotwoér skladat sie z samych brodawek, gesto
obok siebie poustawianych, z warstwy tkaniny gcznej iprzy-
btonka warstwowego. W s$rodku brodawek znachodzily sie
grube, mocno pokrecone, naczynia. Pomimo iz, majac przy-
padek Hornera w pamiegci, badaliSmy w tym kierunku, zna-
lezliSmy jednak, jak wyz¢j podano, zupeinie inng budowe
tkaniny. Virchow wreszcie opisuje (Kranhh.-Ges¢hwulste 111.
p. 403) naczyniaki kacika wewnetrznego i faldu potksie-
zycowego, ktore przez diugi czas, niekiedy przez przeciag
wielu lat, sie nie powiekszajg, a wiec juz nie tylko umiejsco-
wieniem i wygladaniem, ale takze bardzo wolnem wyrasta-
niem nasz przypadek przypominajg. Przeciwko takiemu roz-
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poznaniu przemawia jednak budowa i rozpoczecie sie cho-
roby wr trzecim roku zycia, podczas kiedy naczyniaki sg
zwykle przyrodzonemi.

W kaciku wewnetrznym spostrzegano takze miesaki
(Grae.fc-Saemisch | V. v. 152) i kiykciny konczyste (Walther,
Chelius, Himly). Te jednak sprawy chorobowo juz klinicznie
wykluczy¢ sie daty. Przeciwko nim przemawiaty powstanie
i dlugie trwanie choroby, brak za$ barwika, przebieg ta-
godny, a w czesci umiejscowienie z géry juz wykluczyé ka-
zaly rozpoznanie miesaka.

Il.  Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor-

czynskiego z lat czterech (tj- od roku
1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

szkolnego.

V.
Choroby uktadu nerwowego ).

Opracowat Dr. Wi Gluzinski.

A. Nerwice obwodowe.

Nerwobdle (79 przyp.). Najwiecej chorych zglaszato
sie w maju i czerwcu, nieco mni¢j w listopadzie. Najwie-
ksza liczba chorych byla miedzy 30—50 r. zycia. Nerwobdlu
kulszowego (ischias) byto 39 przyp., twarzowego 20, miedzy
zebrowego 7, ledzwiowego 6, potylicowego i karko-barkowe-
go (cernico-brachialis) po 3, a udowego (neuralgia cruralis)
1 przyp. Nerwobdl kulszowy i ledZzwiowy napotykano naj-
czesci¢j u wieSniakéw. Nerwobol udowy dotyczyt kobiety
70-letni¢j z bardzo znacznem rozdeciem zyt odndg dolnych.
W kazdym przypadku nerwobdlu starano sie wysledzié, czy
nie ma w ustroju podstawy przyczynowej a napotykano ta-
kowg najczesci¢j jako zimnice, rzadziej niedokrewno$é.
W rozroznianiu nerwobolu w Scistem stowa znaczeniu od
zapalenia nerwu (neuritisj trzymano sie wskazdwek poda-
nych przez Nothnagla (Yolkmanns kl. Vortr. 103). Czka-
wki (Sinyultus) leczono 23 przyp. Pomimo znacznie mniej-
szej ogolucj ilosci kobiet liczba mezczyzn wynosita 4, za$
kobiet 19. Wszystkie przypadki bez wyjagtku dotyczyty cho-
rych wyznania mojzeszowego , ktorzy obok tego okazywali
prawie zawsze inne przypadtosci nerwowe. W Kkilku przy-
padkach kilkurazowe zastésowanie pradu indukcyjnego na
boczne okolice szyi uwiericzone zostato bardzo pomys$inym
skutkiem. Kurczoéw roboczych leczono 5 przyp. (z kto-
rych 3 dotyczyly pisarzy, a 2 szwaczek) za pomocg uzycia
pradu statego z pomysinym skutkiem. Kurcze tydkowe
(2 przyp.) i porazenig nerwu twarzowego (6 przyp.)
nie przedstawialy nic szczeg6lnego.

B. Nerwice nac2yniorucliowe i odzywcze.

Tu zaliczymy bol gtowy potowiczy (16 przyp.), chorobe
Basedowa (15 przyp.), 2 przypadki dusznicy {angina pecio-
ris) i zanik mieSniowy postepowy (4 przyp.)

O migrenie, leczonej wylgcznie poliklinicznie, tyle
tylko namieni¢ sie godzi, ze przewazng cze$¢ stanowily ko-
biety, ze w przypadkach migreny spastycznej widziano do$¢
pomysine dziatanie z wziewan azotynu amylowego, nakouiec
ze dosy¢ czesto napotykano rozszerzenie zrenicy samo przez

J) Liczba przyp. choréb uktadu nerwowego wynosita 472 (ClI
w klinice statej a 441 w ruchomej).
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sie lub potgczone z przekrwieniem siatkOwki w przypadkach
formy porazenne;j.

Choroba Basedowa byfa przedmiotem leczeni;.
w klinice stat¢j u 6, w ruchomej u 9 chorych; mezczyzn
byto tylko 3, a 12 kobiet. Najmitodsza chora miata lat 18,
najstarsza 41; najmiodszy chory lat 20, najstarszy lat 38.
Co do stanu: kobiet niezameznych bylo 2, zameznych 6,
wddw 4. Nie rozrdézniajagc pici nieco mniejsza potowa przy-
pada na chrzescijan, nieco wieksza na zyddw.

Z przyczyn usposabiajgcych, a wzglednie wy
wotujacych, wymieni¢ nalezy nastepujgce przypadtosci, po-
przedzajagce pojawienie sie choroby: czesto po sob.j naste-
pujace porody (2 kobiety spostrzegty bicie serca bezposre-
dnio po 9tym porodzie), krwotok poporodowy (u 1 kob.),

zimnice i choroby macicy (2 przyp.), biegunke (1 mezcz.),
przeleknienie (2 kob.), niedokrewno$¢ i btednice (u reszty
chorych). Prawie we wszystkich przypadkach poprzedzaé

miaty (na kilka dni do 4 lat) pojawianie sie objawoéw cho-
roby Basedowa ogolne przypadtos¢: nerwowe: boél glowy,
sen niespokojny, ogdlne rozdraznienie itp.,, a u 1 chordj
wymioty. — Z pos$réd 8 przyp., gdzie mozna byto jako tako
polega¢ na podaniu chorych, pierwszym objawem choroby
bylo w 6 przyp. kotatanie serca, w 1 przyp. wol, a w 1
przyp, wytrzeszczak {escophthuhnus). Czas rozwijania sie, jako
tez trwania choroby, przedstawia sie bardzo rozmaicie: w nie-
ktérych przypadkach w przeciggu kilku tygodni rozwinety sie
wszystkie przypady choroby, w innych od kotatania serca
do powstania wéla miato mija¢ lat kilka.

Kotatanie serca bylo ciggte, albotez wystepowato
w napadach, ktore oddzielone byty okresami wolnemi, trwa-
jacemi od kilku godzin do 8 dni. Napady byty tern silnie
sze, im byly rzedsze Jeden z gwattownie;szych napaddw,
ktéremu nadto towarzyszyly przypadiosci hysteryczne spo-
strzegano u nastepujacej chordj.

M. S., lat 18. Choroba trwa od |1, roku. Z poczatku pobytu
w klinice napady bicia serca co 4—8 dui, pézniej mimo leczeni a
(galwanizowania nerwu wapotczulnego, zmywan zimng woda, kapieli
nasiadowych cieptych z zimnemi natryskami, zelaza, chininu itp.)
napady stawaty sie czestsze, a w czwartym miesigcu przez 9 dni po-
jawiaty sie 2 razy dziennie. Jeden z tych napadéw byt niezwyktego
nasilenia i trwat 2 godziny. Badanie wykazywalo wtedy uderzenie
serca silne, ktére zajmowato Scie, 4te i 5te miedzyzebrze i rozszerzato
sie znacznie po za sutek lewy, falowanie zy} szyjnych, tetno chybkie,
przeszto 150 na minute, oddech gtos$ny, krdtki i przyspieszony, spo-
jowki silnie nastrzykane. Odnogi go6rne i dolne zimnym potem okryte
popadajg w ustawiczne drgawki kloniczne. Odnogt dolna lewa w sta-
wie kolanowym pod prostym katem zgieta z trudnoscig daje sie wy-
prostowa¢. Stan ten trwal przez caty ciag napadu. Podobne napady,
jednak krétsze i z mniejszem nasileniem, powtérzyty sie jeszcze Kkil-
ka razy.

Badanie fizyczne serca wykazywato po wiekszej
czeSci uderzenie serca rozlane, wymiary serca, osobliwie
w kierunku osiowym, zwiekszone, szmer dmuchajacy anor-
ganiczny skurczowy nad lewg komorka i nad tetnica ptucna.

Tetno przewaznie chybkie, czeste (100—120), w 2
przyp. 150—160, najczestsze podczas i po napadzie kota
tania.

Cieptota wahata sie zwykle w granicach prawidtowych
(36'6—37-5° C.). W 4 przyp. spostrzezono roznice cieptoty
miedzy obydwiema potowami ciata, wynoszagcg 01—0-7° C,;
przewyzka ta przypadata u 3 chorych na strone prawa, a
u 1 na strone lewa, po kt6r6j to stronie wél i wytrzeszczak
byty wieksze. Przemijajacy stan gorgczkowy spostrzezono w 2
przyp., z ktorych jeden byt obserwowany przez 4 miesiace,
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drugi zakonczyt sie $miercig po 2-letniem trwaniu choroby,
u pierwsz¢éj chor¢j cieptota wieczorna doszta do 38° raz
na dzien przed, drugi raz w dzieh po kotataniu serca, u drugiej
na kilka dni przed S$miercig rano do 38-2 wiecz6r do 38-4*
co zupetme odpowiada spostrzezeniom autoréw (Eulenburg,
Teisser i inni). W reszcie przypadkéw cieptota byta pra-
widtowg. Czy przypadki te nalezaty do rzadkich przypadkéw
bezgorgczkowych, o jakich wspominajg Charcot i Dumont,
dla krétkosci obserwacyi klinicznej rozstrzygng¢ nie podobna.

Wytrzeszczenie gatek ocznych stwierdzono u
wszystkich chorych na obydwu oczach, tylko w 1 przyp. na
oku prawém, co jest wprawdzie znanem ale rzadkiém zja-
wiskiem. By¢ zresztg moze, ze i u naszego chorego w dal-
szym rozwoju choroby oko lewe ulegtoby losowi prawego.
Stopien wysadzenia gatek ocznych byt rézny. W 4 przyp
gatki byty nierébwno wysadzone, w 3 oko prawe miato prze-
wage, w 1 lewe. UpoSledzenia ruchéw gatek ocznych nie
stwierdzono

Tylko w 2 pizyp. dalo sie spostrzega¢ zmniejszenie
lub zupetne zniesienie wspotruchu powieki gornéj z podno-
szeniem lub obnizaniem sie ptaszczyny patrzenia, ktére Gr&e-
fe (2. Klinik 1864. 158) uwazat jako uojaw staty i charakte-
rystyczny, a ktérego znaczenie rozpoznawcze pOzniejsi auto-
rowie znacznie zmniejszyli. W jednym z tych przypadkéw na-
stapito zaburzenie odzywcze w postaci ophthalmia catarrhalis,
ktore jednak w krotkim czasie po zastésowaniu zwyktych
Srodkow ustapita.

Bystros¢ wzroku byta w 2 przyp. upo$ledzona. Bada
nie wziernikowe dokonane w 5 przyp. wykazato w 3 lekkie
a w 1 znaczne rozdecie zyt siatkbwkowych, w 1 zadnych
zmian nie stwierdzono.

Zachowanie sie zZrenic w chorobie Basedowa jest
niestate. Ztad to pochodzi, ze jedni (Graefe, Eulen-
burg) nie znachodzili zadnych zmian, drudzy (Trousseau,
Romberg, Friedre:eh) napotykali rozszerzenie, inni
zwezenie zrenic, a nie brak i takich autorow, ktérzy twier-
dzg, ze dla zachowania sie Zrenic w chorobie Basedowa nie
ma zadnego statego prawidta. W naszych przypadkach 3 razy
spostrzezono nieréwnos$¢ obydwdch Zrenic (w 2 Zrenica prawa
byta szersza niz lewa, w 1 przeciwnie; w 2 przyp. Zrenice
szersze mniej rgczo uddziatywaly).Wreszcie przypadkdéw Zrenice
byty prawidtowe. Poniewaz najczesciej napotykane prawidto-
we zactiowanie sie zZrenic nie aa sie wytlumaczy¢ dostate-
cznie dotychczas znauemi faktami fizyjologicznemi wedtug
ktorych w chorobie Basedowa Zrenice powinny by¢ state
rozszerzone, poniewaz zresztg na rozmiary Zrenic w ogole
wptywajg najrozmaitsze czynniki chorobowe, przeto ograni-
czyliSmy sie tylko do zestawienia wiasnych spostrzezen, a
nie wdajac sie w ttumaczenie takowych odwotamy sie tylko
do spostrzezen Chvostka (W. med. Woch 1872, N. 19 i
20), ktory takze spostrzegt nieréwno$¢ Zzrenic.

W 61 stwierdzono we wszystkich przypadkach wielko$¢*
rozmait¢j. Tylko w 1 przyp. wél ograniczat sie do ptatu prawego
w reszcie przypadkéw zajmowat caly gruczot z przewaga
tego lub owego ptatu. W przypadku tym wdl miat wszystkie
cechy zwykiego wolu migzszowego, w 5 przyp. przedstawiat
sie jako wdl tetniakowy, a w reszcie przypadkéw jako wol na-
czyniowy. Kotatanie serca tylko u jednej chorej wywierato
wplyw objawiajacy sie powiekszaniem rozmiaru gruczotu
podczas napadu, a zmniejszeniem sie takowego po uspoko-
jeniu sie serca.

lloS¢ moczu po napadzie bicia serca zazwyczaj sie
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zwiekszata, zreszta nuocz co do ilosci bywat prawidlowy,
C. g. wahat sie miedzy 1009—1033, a czesto napotykano obja-
wy zwolnionej przemiany pierwiastkobw w postaci szczawianu
wapniowego i obfitsz¢j ilosci kwasu moczowego. W 2 przyp.
byt $lad biatka, a w 1 dobrze spostrzegalny $lad cukru.
By¢é moze, ze u tego ostatniego chorego w dalszym przebie-
gu obok choroby Basedowa bytaby sie rozwineta moczéwka
cukrowa, w literaturze lekarskiej ostatnich czasow znajduje-
my bowiem wzmianki o podobn¢j komplikacyi, np. C. Hart-
mann (Inaug. Diss. Tubingen 1878) opisuje 1 przyp., gdzie
po 9 latach trwania choroby Bazedowa przytgczyta sie cu-
krzyca, i drugi, gdzie rzecz miata sie odwrotnie, a 0'Neill
(Lancet 1878) przypadek, gdzie réwnocze$nio wystapity
objawy obydwu chorob. Przykiady te nie rozstrzygajg jeszcze
pytania, czy obiedwie choroby rozwijaty sie na t6j samej pod-
stawie, lub tez jedna wzgledem drugiej byta tylko przypad-
kowg komplikacyja.

Pocenie sie jednostronne, jako jeden z rzadszych
objawdw, spostrzegano przez caty cigg obserwacyi u chorgj
M. S. (ktor¢j napad kotatania serca wyz6j opisano! z ro-
wnoczesném podniesieniem cieptoty tej strony o 0-2—0-3°.
Podobne spostrzezenia poczyniono do$¢ czesto w ostatnich
czasach, ze tylko wspomniemy przyp. Chrostka {W.
med. Woch. 1872, Nr. 19, 20), zupeinie podobny do naszego,
gdzie znaleziono pocenie catej potowy prawdj, i roznice cie-
ptoty o 0-5° od strony lewej, tylko zrenica prawa byta wez-
sza, podczas gdy w naszym przypadku Zrenice byty jednakowe*
Fraen kta (Pathologie des Sympattucus. Inaug. Diss.), w kt6-
rym sekcyja wykazata zmiany w cze$ci szyjnej nerwu wspot-
czulnego i Ctuttmanna (B. kl. W. 1876, Nr. 32) w ktérym
zrenica zachowywata sie wprost przeciwnie, niz w przypad-
ku Chvostka.

Ze zboczen wcze$ciach piciowych spostrzezono
u 3 chorych, od 18—39 lat liczacych, zatrzymanie miesigczki
od 2 miesiecy do 4 fat trwajace.

Przy leczeniu starano sie dziata¢ przeciwko podsta-
wie ustrojowej w postaci niedokrewnos$ci lub blednicy przez
dobre odzywianie i podawanie zelaza. Przeciw chorobie sa-
m¢éj uzywano bromku potasu, arsenu, chininu, leczenia wo-
dnego i pradu galwanicznego na n. wspétczulny. Co do te-
go ostatniego, lubo czas leczenia nie we wszystkich przy-
padkach byt dostatecznym, wyniki leczenia (5 przyp.) byty
dos¢ pomysine i podobne do wynikéw otrzymanych przez
Chvostka. Prad galwaniczny nie zawsze dziatat rownie
szybko; w 1 przyp. po 4 posiedzeniach dat sie spostrzedz
skutek. Najtatwi¢j i najwcze$niej zmniejszalo sie a nawet
znikato zupetnie wytrzeszczenie gatek ocznych. Trudniejsza
sprawa byta z wdlem, gdyz nieraz mimo najenergiczniejsze-
go leczenia objetos¢ takowego bardzo powoli malata, a nawet
niekiedy sie powiekszata (u 1 chorej powiekszenie obwodu
szyi po 4 miesigcach wynosito 45 em., u drugi¢j po 1 miesia-
cu 1 cm.) Najuporczywszem byto kotatanie serca, gdyz w za-
dnym z naszych przypadkow nie widzieliSmy skutku wybitnego;
napady stawatly sie wprawdzie rzedsze, lecz za to tracac na
czestosci zyskiwaly czestokro¢ na sile. Wplyw pradu galwa-
nicznego na tetno nie byt tak wybitnym, jak to np. twier-
dzi Euleuburg, moéwiac, ze po kazdém posiedzeniu czyn-
nos¢ serca tak co do ilosci, jak i sity sie zmniejszala.
W przypadkach, gdzie tetno wynosito 100—2120, wptyw pra-
du na czestos¢ tetna byt bardzo nieznaczny, i tylko w 1

przyp. liczba tetna po 8 posiedzeniach zeszia ze 120 do 90, |

jednakze w krotkim czasie wrdcita do dawnej ilosci.
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Na zakonczenie przytoczymy w krétkosci historyje przy-
padku, ktory zakonczyt sie Smiercig. Poniewaz opisy sekeyj
w téj chorobie nie przydarzajg sie czesto, tern bardziej za-
towa¢ wypada, ze protokét sekcyjny, a z nim Scislejsze ba-
danie anatomiczne, zagingt, a pozostaly tylko notatki, kto-
re sg podstawg niniejszego opisu:

K. K. lat 41, zona kaflarza, od lat 13 zamezna. Od czasu za-
mescia cierpiata na biate uptawy i kilka razy na zimnice, byta za-
wsze blada i watta, a z powodu zlego pozycia domowego narazona
byta na czeste zmartwienia. Choroba obecna rozpoczeta sig przed 2 laty
po dZzwignieciu jakiego$ ciezkiego przedmiotu powstat bél w okolicy
serca, bdle w stawach, brak apetytu, dreszcze, bieguuka, a po kilku
tygodniach przytgczyto sie bicie serca, ktére odtad powtarza sie Kil-
ka razy dziennie. Miesigczka ustata. W rok Bpostrzegta chora wol i
opuchline odndég dolnych. Przybyta 9/1 umarta 26/1 1875.—Badanie
wykazato: wzrost mierny, koSciec watty, skoéra blada, zyty skérne
w licznych miejscach rozdete, tkanka podskérna wszedzie miernie
surowicze zbrzekta, miesnie wiotkie. Galtki oczne do$¢ znacznie wy-
sadzone, zyty siatkbwkowe miernie rozszerzone. W6l tetniakowy
miernej wielkosci z wyraznym szmerem skurczowym, szmerem zylnym
i zytami skérnemi mocno rozezerzonemi. Serce w obydwoch kierun-
kach, osobliwie osiowym, powiekszone, uderzenie stabe, nadlewa ko.
morka inad tetnicgptucng szmer dmuchajacy. Tetno 120, miernie chybkie,
cieptota prawidtowa. W jamie brzusznej mierna ilo$¢ ptynu, $ledziona
miernie powigekszona. Znaczne ostabienie, brak apetytu, czeste wy-
mioty. W dalszym przebiegu ogdlna opuchlina powiekszata sie, do-
taczyt Bie niezyt oskrzelowy, duszno$¢ z powiekszeniem iloSci odde-
chéow do 46, biegunka, przy czem ilo$¢ moczu zmniejszata sie a osta-
bienie ogdlne wzmagato sie.jTetno, ktére wahato sie miedzy 100—120
na dzien, przed $miercig doszto do 160. Na kilka dni przed zgonem
pojawita sie zo6ttaczka i gorgczka z torem nieregularnym dochodza-
ca do 3374°.

Sekcyja wykazata: Odzywienie zte; zdttaczke mierng. W prze-
stworach podpajeczych znaczniejsza ilo$¢ cieczy surowiczej. Mozg
mniejszej spo6jnosci, miernie przekrwiony; w komoérkach bocznych
do 50 grm. surowicy metnej, wyscidtka komorek rozmiekta. W oby-
dwu jamach optucnowyjh po 250 grm. surowicy. Na optucnej ptuca
prawego kilka drobnych wynaczynionek. Ptuca w cze$ciach przybrze-
znych rozdete, wtylnych i dolnych przekrwione. Nad komoérka lewa
plamy $ciegniste. Serce w catosci powiekszone, jednak grubos$¢ S$cian
prawidtowa. ZaBtawka dwukonczysta nieznacznie zgrubiata. Migsien
sercowy suchy, potyskujacy, zbity. — W jamie brzusznej okoto 3 litry
surowicy. Matroba nieco zbitsza, muszkatotowa. Sledziona péttora
raza powiekszona, migzsz ciemno-wisuiowy. Nerki przekrwione. Btona
$§luzowa zotgdka i dwunastnicy mocno przekrwiona, a na szczytach
fatldow wynaczynienia. W reszcie jelit kepki Payera i gruczoty odoso-
bnione obrzekte.

Badanie jam oczodotowych wykazato zwiekszong ilo$¢ tkanki
ttuszczowej, uacieczenie tluszczowe mieé$ni gatki ocznej i brak roz-
szerzenia zyt oczodotowych. Gruczot tarczykowy, przejety w catosci
bardzo ezerokiemi naczyniami, w ptacie prawym koloidowo zwyro-
dniaty. Zyly szyjne wewnetrzne bardzo znacznie rozszerzone. Na po-
wierzchni wewnetrznej tetnicy dogtowowej wewn. lewej mata wybro-
czyna. Cze$¢ szyjna sznura nerwu wspoétczulnego prawego cienka jak
nitka, zwdj pierwszy znacznie powiekszony, trzeci pomniejszony. Sznur
lewy znacznie zgrubiaty, zwdj Iszy pomniejszony, 3ci powigkszony.
Badanie drobnowidowe tak sznuréw jako tez zwojow, oparte wpra-
wdzie tylko na niewielkiej liczbie pozostatych preparatow, nie zdotato
wykry¢ zadnych wyraznych zmian chorobowych.

Zanik mieSniowy postepowy dostarczyt4 przyp.,
z ktérych 3 dotyczyly mezczyzn, a 1 kobiety. Ani wjednym
przypadku choroba nie byta dziedziczng. We wszystkich przy-
padkach choroba rozpoczeta sie miedzy 17 a 22 r. zycia. Go do
miejsc najpierw zajetych choroba rozpocza¢ sie miata u krawca
23 fat, w przestworach wsrédreeza lewego po przezigbieniu.
U szewca 21 lat na lewej odnodze dolnej bez wiadomej
przyczyny, u wiesniaka, lat 24 liczacego, w mie$niach le-
dzwiowych i odnogi dolnej prawej po przeziebieniu sie
na weselu, a n wiesniaczki 22 lat bez wiadomej przyczyny
w obydwu odnogach dolnych. W 2 przyp. klatka piersio-



654 PRZEGLAD LEKARSKI.

wa okazywata wybitne zmiany krzywicze. W przypadku do-
tyczacym wiesniaczki znackodzit sie w Srodkowdj czesci
klatki piersiowej obustronny potpasiec (herpes goster). U wie
Sniaka. powyz wspomnionego, znaleziono wybitng bolesno$¢
catego stosu pacierzowego. Przerost wrzekomy (pseudo-
hypertrophia) towarzyszyt zanikowi miesniowemu 2 razy, xaz
na posladkach i tydkach, drugi raz na grzbiecie. We wszy-
stkich przypadkach czucie byto prawidiowe.

. Z oddziatu §. p. Prof. Loebla we Wiedniu.

Miesak wrzecionowo-komérkowy (Sarcoma fusocellulare)
mobzgu, serca, ptuca lewego, jelita cienkiego, gruczotéw lim-
fatycznych i skory.

Podat Dr. H. Menaelsburg.

Przypadek, ktéry ponizej opisze, o tyle jest ciekawy
iz nowotwdr zajmujacy dolny ptat lewego ptuca symulowat
w zupelnosci jame rozpadowg sucbotnicza. Rozpoznano tez
rzeczywiscie w pierwszym dniu pobytu chorego w szpitalu
wrzedzienice rozstrzeniowg, opierajac sie na usadowieniu je
w placie dolnym, na rozedmie prawego i gbrnego ptatu le-
wego pluca, jakotez na krwotokach ptucnych. Dalszy jednak
bieg choroby, a mianowicie guzy w okolicy zotgdka, jako-
tez niedroznos¢ kiszek, ktora na samym koncu wystapita
zamacity pierwsze rozpoznani. Domyslano sie nowotworu
w phucach, jednak byta to tylko mysl przelotna, ktora znéw
pierwotnemu ustgpita rozpoznaniu. Mniemanie, jakoby owe-
mi guzami, w okolicy zotadka lezacemi, byly inwaginacyije,
wecale sie nie nasuneto, poniewaz uwazano je za nowotwor
w zotgdku potozony, a przy pierwszem badaniu przeoczony.
Z badania posmiertnego na szczegdlng uwage zastuguje no
wotwor, zajmujacy lewy przedsionek serca i za pomocg szy-
putki z ogniskami w jednej z zyt ptucnych osadzonemi ko-
munikujacy. Ognika za$ te, zyte wymieniong zajmujace, sto-
ja w zwigzku z nowotworem w phucu umieszczonym, znaczac
tym sposobem z catg Scistoscig droge, jakg nowotwdr poste-
powat. Prof. Heschl, wyjasniajagc 6w preparat, zwrdcit uwa-
ge naszg na rzadkos$¢ jego. Te wzgledy skionity mnie do
opisania niniejszego przypadku.

Lochmann Jan, 45 lat liczacy, szewc, przed kilkoma
miesigcami zaczat kaszle¢, wyrzucajac poczatkowo skape a
pozniej obfitsze plwociny. Przed 7 tygodniami po raz pierw-
szy pojawit sie krwotok ptucny. Chory uczuwat kitucie w ptucu
lewém. Przed tern dobrze odzywiony chudnat coraz wiecej.
Na bol gltowy lub dolegliwosci zotgdkowe nie skarzy sie,
apetyt mial i ma go obecnie, stolec w ostatnich czasach nie
regularny. Ostabienie coraz wigksze, kaszel wzmagajagcy sie
jakotez krwotok ptucny zmuszajg chorego do szukania po-
mocy w szpitalu, do ktérego tez dnia 28 pazdziernika wstapit.

Stan obecny. Chory $redniego wzrostu, skéra blada,
dajaca sie uja¢é w fatdy, w skorze, mianowicie w okolicy le-
wej fossae siipraspinatac, jako tez na udzie prawem, wyma-
calne guzy twarde, przesuwalne, wielkosci czterokrajcardowki.
Podscidtka tluszczowa zanikta, kosci dosy¢ drobne. Indywi-
duum w ogolnosci znacznie bezkrwiste, chartaczne. Czaszka
prawidtowo zbudowana nie przedstawia na swoj powierzchni
zadnych zboczen. Gatki oczne nieco w glab wciagniete, spo-
jowka powiekowa blada, Zrenice jednakowo rozszerzone od-
dziatywajg na Swiatlo prawidtowo. Wargi bladosci kredowa-
tej nie rdznig sie barwg od skory je otaczajacej. Jezyk
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przedstawia te same objawy bezkrwistosci, bladorézowy, wil-
gotny, pokryty warstwg szklistego $luzu. ™ dzigstack szcze-
ki dolnej osadzone 3 guzy twarde, wielkosci orzecha lasko-
wego, SciSle od siebie odgraniczone, z btong $luzowg zro-
$niete i wraz z nig przesuwalne, niebolesne. Guzy te barwy
rozowel osadzone obok siebie od kia lewego do pierwszego
zeba trzonowego jprawego. Powierzchnia dwoch z nich zu-
petnie gtadka; trzeci na szczycie przedstawia liczne drobne
wybujatosci blade, pomiedzy ktéremi osadzone sg drobne
czopki blade, wycisnaé¢ sie dajgce. Szyja dluga, chuda; gru-
czoty limfatyczne po obu stronach znacznie powiekszone,
twarde, przesuwalne, jednak niebolesne. Klatka piersiowa
dtuga a wazka, na powierzchni swej przedniej nieco zapa-
dfa. Podsciotka ttuszczowa prawie zupetnie zanikia, w sku-
tek czego dotki [nad i podobojczykowe glebokie. Miedzy-
zebrza miernie napiete; tylko odpowiadajgce dolnemu pta-
towi ptuca lewego nieco wiec¢j napiete i wiekszy przy do-
tyku opor stawiajgce. Wypuk pluca prawego jawny. Przy-
stuch stwierdzg rzezenia grubo-bankowate w dolnym ptacie
tegoz pluca. Wypuk ptuca lewego jawny od szczytu tylnego,
ktdry na rownej wysokos$ci ustawiony jest ze szczytem pra-
wym, az do zebra pigtego; ztagd zupeine sttumienie, w sku-
tek czego brzegu dolnego oznaczy¢ nie mozna. Przystuch
wykazuje do wysokosci zebra pigtego rzezenia grubo — jako-
téz Sredniobankowate, od pigtego zas zebra poczawszy od-
dech amforyczny, przyttumiony, z rzezeniami skapemi, prze-
waznie drobnobankowatemi. Wypuk na stronie przedniej te-
go ptuca przedstawi¢ mniej wiecCj te same objawy. Sttumie-
nie tylko tutaj wznosi sie od linii pachowej tylnej do Zebra
czwartego, taczy sie ze sttumieniem serca, $ledziony, jakotez
ze sttumienii m lewego ptatu watroby. Od zebra 7ego wypuk
bebenkowy trzew brzusznych. Przystucb tej czesci ptuc wy-
kazuje przyttumiony oddech amforyczny z nielicznemi rze-
zeniami. Uderzenie serca dobrze wyczuwalne w dotku ser-
cowym, granica lewa sttumienia jego lezy na lewym brzegu
kosci mostkow¢j. Serce wiec cate ku stronie prawej przesu-
niete. Tony czyste. Brzuch miernie wzdety, niebolesny, przy
macaniu nie przedstawia zadnego oporu; watroba i $ledziona
niepowiekszone. Gruczoty pachwinowe znacznie powiekszone,
twarde. Stolce nieregularne, juzto ptynne, juzto state. W pra-
widtowej dziennej ilosci czystego moczu biatka nie znale-
ziono. Plwociny S$luzowo-ropne bardzo obfite, drobnowidowo
niestety nie byly badane. Stosunek ciatek biatych krwi do
czerwonych prawidtowy. Cieptota $rednia 385° C. Sensorium
niezajete, chory tylko apatyczny na zapytania odpowiada
jasno i zrozumiale.

Stan ten trwa do 8go listopada. Dnia tego wystgpity wy
mioty katem. Chory przedtem nie zalit sie nigdy na cierpie -
nia przewodu pokarmowego i zadnych zboczerr w tym kie-
runku nie wykazywat. Badanie brzucha obecnie uskutecznio-
ne wykrylo guzy wyraznie namacalne w okolicy zotadka.
Nieréwnosci te przesuwalne poruszajg sie wyaz z rucnami
oddechowemi; przy gtebszej palpacyi nieco tylko bolesne.
Spodziewajgc sie niedroznosci jelit zastosowano natychmiast
lewatywe, po ktérej w godzine oddat chory dwa stolce ptyn-
ne. Dnia 9go listopada guzy ciagle dajg sie wymacac, brzuch
przy dotyku niebolesny, przy ucisku bolesniejszy. Wymioty
nie powtorzyly sie, stolca nie byto. Chory znacznie ostabio-
ny, tetno nikte i rzadkie, skéra zimna, mokra. Dnia tego
chory zakonczyt zycie.

Badanie po$Smiertne. W tkance tluszczowej lewej
strony klatki piersiowej 5—6 matych guzéw nowotworowych.
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w dzigstach szczeki dolnej trzy guzy nowotworowe twarde.
Btona twarda mozgu z czaszkg zros$nieta. Mozg zwyklej zbi-
tosci. W pdtkuli prawej na tegumentum ventriculorum kilka
guzéw twardych, okragtawych, szarych, wielkosci soczewicy.
W lewej taki sam guz wielkosci orzecha laskowego. Gruczoty
limfatyczne na szyi po stronach obydwodch, z wyjatkiem Kkil-
ku, masa nowotworowg zajete. Ptat dolny ptuca lewego w ca-
fosci nowotworem zajety; sarn $rodek jego przedstawia jame
rozpadowg wielkosci jaja kurzego, napetniong ptynem Sluzo-
ropnym, rdzawym, ktéry zawiera liczne drobne odpadki roz-
miektoj istoty nowotworowej. Jama ta komunikuje z dwoma
wiekszemi i kilkoma mniejszemi oskrzelami. Z tkanki ptu-
cnej tego ptatu nie pozostato ani $ladu; gdzieniegdzie prze-
rzynajg. nowotwor juz to dobrze utrzymane juz to na pot
zniszczone oskrzela. Caty nowotwor porowaty, gabczasty. Pilat
goérny ptuca lewego, jakotez cate ptuco prawe rozedma za-
jete. W oplucnej zebrowdj, odpowiadajacej ptatowi dolnemu
ptuca lewego, znajduje sie kilka guzow nowotworowych roz-
sianych. Wymiary serca prawidtowe. W lewym przedsionku
guz wielkosci jaja gotebiego, okragtawy, miekki, fatwo prze-
suwalny, na swoj powierzchni skrzepami krwi pokryty. Guz
ten wychodzi szyputkowato z jednéj z zyt ptucnych i za po-
mocg szyputki swej, ktora przechodzi przez kilka ognisk no-
wotworowych, postepujacych za biegiem zyty ptucnej, stoi
w zwigzku z nowotworem, zajmujagcym dolny ptat lewego
ptuca. Na przeponie kilka guzéw nowotworowych. Watroba
stluszezona, $ledziona mata, nerki prawidtowe. Zotadek skur-
czony, prozny, btona Sluzowa w duze zmarszczki utozona.
Na btonie Sluzowej jelita cienkiego kilkanascie guzow nowo-
tworowych odosobnionych, wielkosci orzecha. W trzech miej-
scach jelita cienkiego cze$¢ gorna, t. j. blizej zotgdka poto-
zona, wttoczona jest w cze$¢ jego dolng na glebokosé 3 cm.,
przyczém na dolnym brzegu intussusccpti osadzone sg guzy
nowotworowe ograniczone, cate Swiatto kiszki zajmujgce. Dwie
z tych inwaginacyj, na kilka cm. w przebiegu kiszki od sie-
bie oddalone, lezg tuz przy zotadku i przez powtoki brzu-
szne dawaty sie wymaca¢. Tak gruczoty krezkowe jak i pa-
chwinowe nowotworem zajete. Tenze pod mikroskopem ba-
dany przedstawia sie jako miesak wrzecionowo-komdérkowy.

IV. Oceny i sprawozdania.

C. Hueter: Grundriss der Chirurgie. I. Halfte,
Theil. Leipzig, 1880. Vogel.

Sprawozdanie Dra Rydygiera.

Allgemeiner

Mozcby sprawozdanie z powyzszego dzieta wiecej na
przedmiotowosci zyskato, gdyby je kto inny napisat, a nie
uczen autora, uwielbiajgcy swego nauczyciela, ale spieszno
mi zwréci¢ uwage rodakéw na tak wyborne dzieto. Nie
wiem, czy je wszyscy koledzy z takiem samem zadowole-
niem przeczytaja, bo przypomina mi ono ziote stowa mo-
jego mistrza plynace z wymownych ust jego. Widze sie
znowu w andytoryjum, gdzie tak czesto przystuchiwatem sie
wymownym  stowom Huetera. Styszalem wyktadajacych
chirurgbw najstawniejszych: styszatem Luekego, Billrotha,
Koeniga, Bardelebena, Volkmanna i mistrza mistrzéw Lan-
genbecka, ale zaden wymowa Hueterowi nie zréwnat, zaden
w stowa swoje nie wiozyt tyle ciepta, tyle zajecia sie przed-
miotem, co Hueter. To téz niech szan. czytelnik nie spo-
dziewa sie po mnie rozbioru powyzszego dzieta ostrym skal-
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pelem krytyki. Trudne to zadanie, trudniejsze jeszcze dla
tego, ze autor dopiero w czesci szczegdtowej obiecat przed-
mowe umiesci¢, w ktorej z pewnoscig blizej oznaczy cel,
do ktérego dazyt, wyjawi swe zyczenia, jakby chcial mieé
pojete swoje dzieto. Koenig w przedmowie do swego pod-
recznika powiedziat, ze podrecznik dobry powinien zawierac
to, co w czasie jego ukazania sie uzyskato ogdlne uznanie
lub na nie zastuguje. Podtug mego zdania Hueter zupeinie
ten cel w pierwszdj czesci swego dzieta osiggnat. Znajdzie
tam czytelnik uwzglednione i odpowiednio ocenione prace
az do najnowszego czasu. Zdaje mi sie atoli, ze sie nie
omyle, twierdzac, ze nie o to glownie Hueterowi chodzito.
Podilug mego zdania chcial Hueter wydaniem swego dzieta
dowie$¢, ze nie potrzeba koniecznie takich dziet zbiorowych,
jak sie w niemal 'wszystkich gateziach medycyny obecnie
ukazujg; ze to nawet jest poniekad szkodliwom dla catosci
i jednolitosci podrecznikéw; ze zupetnie wystarczg sity7 je-
dnego autora, zeby napisa¢ dobry, tresciwy, a jednolity pod-
recznik. Mniemanie to moje opieram na zdaniach napisanych
przez Huetera przy ocenieniu dzieta zbiorowego patologii
Ziemssena (w Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie tom IV
pag. 287), a pOzniej wypowiedzianych w mowie rektorskiej.
Gani tam Hueter takg zbiorowag prace jako niejednolitg
i zbyt rozwlekis, i stusznie powiada, ze autorowie tych zbio-
rowych dziet, nieraz nawet z poSwieceniem rzeczy wazniej-
szych, dbajg tylko o to, zeby wiasne badanie — chocby
mniej wazne — w korzystnem przedstawi¢ Swietle. Tak np.
w dziele Schlillera o tracheotomii itd. naliczylem okoto
60 cytatéw jego wiasnych rozprawek, a niejedne i 10 razy
cytowang, zeby tylko czytelnik o nich nie zapomniat. To
jedna z przyczyn, dla czego Hueter nie przyjat wspdtpraco-
wnictwa w obszernym podreczniku Billrotha i Lueckego; to
zdaje mi sie przyczynito sie tez do tego, ze postanowit
wydaé wiasny podrecznik i pokazaé, ze pojedyncze gatezie
naszej rozlegtej nauki jeszcze tak dalece sie nie rozpadly?,
zeby jeden autor nie byt juz w stanie opanowac catego przed-
miotu i dobrze go przedstawic.

Wdziecznos¢ sie nalezy Hueterowi, ze sie podjat tej
pracy, bo chociaz wcale nie brak niemieckich podrecznikéw
chirurgii, kazdy z dotychczas wydanych pozostawia co$ do
zyczenia. Alberta podrecznik juz — procz innych bledow
— dla samej formy listow6j, ktéra utrudnia znacznie do-
ktadne usystematyzowanie i szybkie odszukanie przedmiotu,
nie uzyska obszerniejszego rozpowszechnienia pomiedzy ucz-
niami, dla ktérych przeciez napisany zostat. Bardelebena
podrecznik, précz t6j wady ze oparty na starem dziele Vi-
dala, uwzglednia za nadto dawniejsze, nieraz przestarzate
juz zapatrywania, jest za rozwlekly, co moze iztad wynika,
Ze opisujgc raz choroby podiug warstw, a drugi raz podiug
pojedynczych okolic ciata, trudno unikng¢ powtarzania sie.
Podrecznikowi za$ Koeniga, najlepszemn bez watpienia z do-
tychczas wyliczonych, gtéwnie brak chirurgii ogdlnej, bez
ktéréj podrecznik chirurgii nigdy nie bedzie kompletny. Nie
przesgdzajac o wyjS¢ majacej szczegdtowej czeSci Huetera,
0 ktorej przekonany jestem, ze na pewno podola przezwy-
ciezy¢ szczeSliwie powyzsze trudnosci, o jego ogolnej chi-
rurgii powiedzie¢ tylko mozemy, ze udalo mu sie napisaé
podrecznik wyborny. Obok nadzwyczajnej krotkosci (510 stron)
1 Scistosci rzecz cala jest tak zrozmiale i przystepnie przed-
stawiona, ze i poczatkujacy ja zrozumie¢ musi. Ze wszelkie
wazniejsze prace specyjalne i najnowsze autor uwzglednit,
juz na poczatku wspomniatem, ale co podilug mnie uajwa-
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zniejsza, ze starat sif> wszedzie wytlumaczy¢ istote i objawy
chorobowe na podstawie najnowszych badan fizyjologii,, ana-
tomii patologieznéj i doswiadczalnej, Odpowiednio do tego
traktowang est ogdlna terapija: nie empiryczne zachwalenie
rozmaitych $rodkéw, ale naukowe badanie ich dziatania
i wptyw ich na powstawanie i przyczyny odpowiednich cho
rob stanowig ten rozdziat.

Nie zamys$lam sie zapuszcza¢ w omowienie poszczegdl-
nych rozdziatéw, wylicze tylko napisy: Rozdzial 1. Ogdine
uwagi o zranieniu i zapaleniu. Rozdziat Il. Ogdlne uwagi
0 goraczce przyrannej ropnej. Rozdziat Ill. O guzach. Roz-
dziat 1V. Ogo6lna nauka o operacyjach i narzedziach. Roz-
dziat V. Ogélna nauka o opatrunkach i przyrzadach.

Dodawac nie potrzebuje, ze catos¢ czyta sie przewybornie,
bo¢ z tego Hueter dostatecznie znany: obok lekkiego i wy-
konczonego stylu nadzwyczajna jasno$¢, to z pewnoscig nie
podrzedne zalety podrecznika!

Jad waglikowy i szerzenie sie zarazy $ledzionowej.

V.

Zwykte grzybki gnilne, jak to juz powiedzZkliSmy, nr
znajdujg we krwi odpowiednich warunkéw do rozmnazania,
sie. Okazat to juz dawni¢j T egel (Yirchow's Archw T. 60
str. 453) i Nencki (Journ. f. prald. Chem. T. 19, str. 357).
Obecnie znéw J. Buchner udowodnit, iz nawet we krwi
wytoczonej z ustroju grzybki gnilne rozwija¢ sie me moga.
W celu wyjasnienia tego faktu Grossmann i Mayer-
hausen (PflugePs Archiv f. Phys. XV) robiu doswiadcze-
nia nad zachowaniem sie pratkow gnilnych w rozmaitych
gazach. Z nich okazato sie, Zze ozon natychmiast zabija bak-
teryje gndne w kazdem stadyjum ich rozwoju, skoro gaz
dziata¢ hedzie w nalezytem stezeniu, gdy tymczasem powie-
trze atmosferyczne i zwykly tlen sprzyja zyciu bakteryj gnil-
nych, ktére w gazach tych do$¢ szybko sie rozmnazaja.
Z innych gazéw krwi bezwodnik wegtowy ostabia ruchy
pratkow gnilnych, zwlaszcza tez miodszych postaci. Z do-
Swiadczen tych wnosi¢ mozna iz obecny we krwi ozon za-
bija grzybki gnilne, tak we krwi krazacej w naczyniach jak
1 we krwi wytoczonej ze zwierzecia.

Z drugi¢j znéw strony wiadomo, iz pratki waglikowe
z wielka tatwoscig i niezmierng szybkos$cig rozmnazajg sie
i zyja we krwi zwierzat zakazonych iadeu za-azy S$ledzio-
nowej. W skutek takiego rozmnazania sie na wielkie roz-
miary pratki waglikowe zatykajg naczynia wilosowate we
wszystkich narzedziach i przyrzadach ustrojowych rozpo-
starte. a nastepstwem takiego zatkania naczyn wiosowatych
w ptucach bywa S$mieré zwierzecia przez uduszenie (T ous-
saint: Pecherches experiment. sut la maladie charbonneuse
1879).

Otoz Szpilman postanowit zbada¢ zachowanie sie
basteryj waglikowych w obec gazéw krwi, a wiec i d-iala-
nie tych gazow na zycie pratka waglikowego. Autor przed-
stawit prace swoje Akademii Umiejetnosci w Krakowie, wy-
niki za$ swych badan tymczasowo ogtosit w Zeitscfo ift fur
physiologische Chemie Bd. IV. Hft. 5. Z pieknych dos$wiad-
czen naszego ziomka, wykonanych w pracowni prof. Nen-
ckiego, okazuje sie:
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tylko rozmnazaty sie przez poprzeczne dzielenie sie, pratk
za$ waglikowe, wziete ze krwi zwierzecia padtego, wyrastaty
tylko w nicie, tudziez rozmnazaty sie za pomocg zarodnikow.

2) Co do dziatania bezwodnika weglowego, to juz Pa-
steur i Joubert w r. 1877 okazali, ze gaz ten zabija
pratki waglikowe. Szpilman jednak przekonat sie, ze bez-
wodnik weglowy w pierwszych godzinach swego dzialania
nie niszczy zdolnosci zakazajacej pratkow waglikowych, lecz
dopiero po 24 godzinnem dziataniu zabija bakteryje zarazy
Sledzionowej. W pierwszych chwilach dziatania bezwodnika
weglowego na pratki, bedace w mowie, odrywajg sie z nich
pojedyncze ogniwa, lecz w strumieniu CO, nigdy pratki
waglikowe nie wydtuzajg sie w nicie. Z tego okazuje sie,
iz bakteryje waglikowe sg gizybkami powietrznemi (Aerobia),
to jest nie moga sie rozmnaza¢ bez przystepu tlenu lub po-
wietrza atmosferycznego. W taki sam sposéb zachowujg sie
te grzybki we krwi zwierzat chorych. Z niej zabierajg wc’gz
pratk’ waglikowe tlen niezbedny dla ich rozwoju i rozmna-
zania cie, sprawiajac jednoczesnie mechaniczne zaburzenie
w uktadzie naczyniowym. W skutek zatkania naczyn wioso-
watych przez bakteryje waglikowe powstaje zastoj krwi
w uktadzie zylnym, kwas za$§ weglowy, wydzielajacy sie
bezustannie w tkaninach, nagromadza sie we krwi i sprawia
Smier¢ zw.erzecia przez uduszenie.

3) Zachowanie sie bakteryj waglikowych wzgledem tlenu
lub powietrza ozonizowanego, oraz czystego|ozonu, bywa cat-
kiem odmienne anizeli zwyktych grzybkéw gnilnych. Ozon
zabija te ostatnie nadzwyczaj szybko, gdy tymczasem pratki
waglikowe rozwijajg sie i rozmnazajg wozonie
i powietrzu ozonizowané¢m w taki sam sposét
jak gdyby znajdowaty sie w tlenie lub powie-
trzu atmosferyczném. Szpilman przepuszczat ozon
przez krew zakazong w ciggu 7 godzin, w skutek czego
zniszczone zostaty wszystkie ciatka krwi a ciecz przybrata
barwe oliwkowa; za pomocg za$ badania spektroskopowego
zaledwie mozna byto wykry¢ $lady oksyhemoglobinu. Mimo
to jednak pratki waglikowe nie ulegly zmianie, zwierzeta
za$ ta cieczg zaszczepione zdychaly w ciggu 48 godzin,
liczac od chwili zaszczepienia. Zacnowanie sie pratkéw wa-
glikowych wzgledem ozonu, méwi Szpilman, objasnia nam
wiele faktow, dotychczas niezrozumiatych, co do powstawa-
nia chor6b zakaznych w skutek dziatania grzybkéw roz-
szczepnikowych. Jak wiadomo, zwykle bakteryje gnilne przez
narzad oddechowy i przewod pokarmowy dostajg sie do sg-
siednich gruczotéw (Nencki, Giacosa), jednakowoz ani
w zdrowych tkaninach, ani tez we krwi krazacej w naczy-
niach, nie znajdujemy rozwinietych form grzybkéw zaszcze-
pnikowych. Wiemy rowniez, iz sprawy utleniania w ustroj i
zwierzecym w taki sam sposéb sie odbywajg jak zewnatrz
ustroju, gdy ciata organiczne utleniamy za pomocg ozonu.
Ze za$ ozon natychmiast zabija zwykle pratki gnilne we
wszelkich okresach ich rozwoju, przeto wnosi¢ mozna, iz za-
rodki bakteryj gnilnych nie moga zy¢ i rozwija¢ sie we
krwi i tkaninach zywego zwierzecia, gdyz obecny w nich
ozon na to nie zezwala Doswiadczenia Szpilmana zdaja
sie wskazywaé, iz takie tylko postacie grzybkéw rozszeze-
pnikowych moga sie rozwija¢ we krwi i tkaninach zwierze-

1 Tlen ipowietrze atmosferyczne niezmiernie sprzyjajch, na ktore ozon, podobnie jak na pratki waglikowe,

rozrastaniu sie pratkow waglikowych przez wydtuzanie sie
w dbugie nici, dzielenie sie i tworzenie zarodnikow, z tg
roznicag, iz we krwi, wzietej ze zwierzecia dotknietego zaraza
§ledzionowa, pratki waglikowe nie wyrastaly w nicie, lecz

catkiem nie dziata, przez co moga one wywotywac rozmaite
postacie chordb zaKaznych, juz to przez samg sprawe zy-
cia, juz t€z przez wytwarzanie swoistych utworéw prze-
miany materyi, albo wreszcie w jakikolwiekbadz inny sposéb.
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Taka jest tres¢ zajmujacej pod wieloma wzgledami roz-
prawy Szpilmana.

Przedstawiwszy w ten sposob wyniki ostatnich prac
0 pochodzeniu i wilasnosciach jadu waglikowego, wypada
nam wspomnie¢ 0 sposobach wkraczania tego jadu do ustroju
zwierzecego.

Ze ciala zakazne (Infectionsstoffe) z tatwosciag moga
przez ptuca przechodzi¢ do krwi, byto rzeczg z codziennego
spostrzegania az nadto wiadoma. Brakowato jednak do$wiad-
czalnego dowodu. J. Buchner uzyt w tym celu jadu wa-
glikowego, nadajacego sie bardzo do tego rodzaju doswiad-
czen z powodu fatwosci otrzymania czystego jadu i trwa-
tych zarodnikéw za pomoca odpowiednich hodowli, tudziez
fatwosci, zjaka mozna wykaza¢ dziatanie wdychanego jadu
na ustréj zwierzecy. Nalezato przedewszystkiém, o ile mozna,
rozdrobni¢ jad waglikowy w taki sposéb, aby mogt sie unosié
w powietrzu w ksztatcie najdelikatniejszego pytku. Dla otrzy-
mania pytku przyrzutowego Buchner zasuszat ciecz zawie-
rajgcg zarodniki owego jadu na rozmaitych ciatach pro-
szkowatych. Najdogodniejszem w uzyciu okazat sie proszek
wegla i talk (Federweiss) sproszkowany. Wdychanie takiego
pytku zarodnikowego (Sporenstaub) przez V, lub 2 godziny
zawsze zabijato myszy biate, uzyte do doswiadczen.

"We wszystkich tych jednak przypadkach S$miertelnego
zakazenia myszy za pomocg rozpylonego jadu waglikowego
jad ten moégt wkroczy¢ do ich ustroju: a) przez rany powtok
zewnetrznych; b) przez zranienia blon $luzowych; c) przez
przewd6d pokarmowy; wreszcie d) przez drogi oddechowe.
Nalezato wiec wykaza¢; przez ktére mianowicie wrota jad
zarazy $ledzionow¢j wchodzi do organizmu myszy. Zadnych
obrazen skéry u myszy nie spostrzezono; droge te przeto
stanowczo mozna wykluczy¢.

Gdyby jad waglikowy wkraczat przez btony S$luzowe
tub dostawat sie do krwi z przewodu pokarmowego, wtedy
myszy pozostajagce w pyle cial zakazonych zarodnikami lecz
trudno rozpylajacych sie fnp. zatrutej magnezyi palonej)
tak samo powinny byty zdycha¢ jak myszy otoczone pytem
zakazonego zarodnikami wegta lub talku. Nie miato to je-
dnak miejsca, z czego wnosi¢ mozna, iz jad waglikowy do-
staje sie do krwi przewaznie przez pluca, przyczém pyly
grube nie moga przenikng¢ przez btonki komoérek phucnych,
lecz tylko pytki delikatne i lekkie.

Poniewaz jednak rdézni autorowie rozmaite objawiali
zdania co do skutecznosci jadu wprowadzonego do przewodu
pokarmowego, przeto Buchner postanowit karmié¢ myszy
biate jadem waglikowym. Z doswiadczen jego dadza sie
wyprowadzi¢ nastepujace wnioski:

1) Myszy karmione czystemi pratkami waglikowemi,
lub tez, za wzorem Pasteura i Toussainta, z dodatkiem
wegla, nigdy nie dostawaty zarazy $ledzionowej, podobuiez
jak i myszy zywione pokarmami zaprawionemi matg iloscig
-zarodnikow.

2) Znaczne natomiast masy zarodnikéw waglikowych,
podane myszom w pokarmie,” <wywotywaty zawsze waglik
z zejsciem $miertelndm.

3) Kat pratkowy (Stabchenkoth) nie sprawiat zarazy
$ledzionowej, po zaszczepieniu natomiast myszom najmniej-
szej choéby ilosci katu zarodnikowego takowe niechybnie
zdychaty.

Widocznie wiec albo soki trawigce niszczg zdolnos¢
zakazajgcg pratkow wyksztalconych albo tez te postacie
grzybkowe, podczas przechodzenia przez btone $luzowa, na-
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potyka¢ musza na przeszkody, ktérych pokona¢ nie sa
w stanie.

Jakkolwiek zarodniki waglikowe moga przechodzi¢ do
krwi z przewodu pokarmowego, to jednak ta droga wkra-
czania jadu do krwi o wiele jest trudniejszg anizeli przez
ptuca, jak to nam wskazuje nastepujace doswiadczenie. Z pe-
wnej ilosci talku zakazonego zarodnikami Buchner wzigt
‘141 u zyljg do rozpylenia. Takim pytem oddychato 10 myszy
biatych i wszystkie zdechly. Pozostate za$ di zakazonego
talku B. podat w pokarmie innym 10 myszom. Nic im sig
nie stato — wszystkie byly zdrowe. Z masy rozpylonej za-
ledwie jedna milijonowa cze$¢ dostata sie do komorek ptu-
eowyc-h, gdy ilos¢ trzy milijony razy wieksza pozostata
w przewodzie pokarmowym bez skutku. O tyle wiec tatwicj
przechodzg do krwi grzybki waglikowe przez ptuca. Ponie-
waz wreszcie po zastosowaniu wziewan $mier¢ réwniez predko
nastgpita jak po zastrzyknieciu jadu, prawdopodobnie przeto
grzybki waglikowe na drodze z ptuc do krwi nie przecho-
dzg przez gruczoty limfatyczne. Lutostansld.

R. Berlin;

0 zwigzku anatomicznym miedzy zapaleniami
w oczodole i wéréd czaszki.

Rokowanie w przypadkach zapalen w oczodole nie jest
wprawdzie tak bezwzglednie zlém, jak dawniejsi lekarze sg-
dzili, ilos¢ przypadkow jednakze kornczacych sie $miercig
nie jest wcale nieznaczng, zwiaszcza gdy sie zapalenie Srod-
czaszkowe przytgczy. Zwigzek bywa dwojaki. Do zapalenia
tkanki oczodotowej przystepujg oznaki zapalenia $rddczasz-
kowego, albo t¢z do pierwotnego zapalenia oston mézgowych
przytacza sie zapalenie w oczodole. Pomingwszy uszkodze-
nia oczodotu i jego $cian, wylaczy¢ nalezy z pierwszej gro-
mady przypadki z réwnoczesnem cierpieniem kosci (w po-
staci zapalenia, owrzodzenia i obumarcia tejze), ktore posre-
dniczy w wywotaniu $rddczaszkowego zapalenia okostny
i oston mozgowych. Szerzenie sie sprawy zapaln¢j jest tu-
taj infekcyjne i odbywa sie per continuitatem, a jak sie zdaje
takze i per contiguitatem. Autorowi nie idzie tyle o wyka-
zanie tatwo zrozumiatlego zwigzku w tych przypadkach, ile
raczej o wykazanie drog posredniczacych w przenoszeniu za-
palenia, w przypadkach wolnych od cierpienia kosci. Taka
droge, po ktor¢j zapalenie dostaje sie do jamy czaszkowdj,
widzi B., jak to juz pierwszy Yelpeau podal, w bezposrednim
zwigzku miedzy vena angularis a zatoka sellae turcicae. Za-
krzepina, a wzglednie zapalenie zyt ocznych, spdlniczacych
z zatoka jamistag po przez szpare oczodotowg gorng, przenosi
zapalenie z oczodotu do jamy czaszkowej. Mogloby wpraw-
dzie ropienie dosta¢ sie z oczodotu do oston médzgowych
takze wzdtuz pochwy n. troistego, bloczkowego, okorucho-
wego lub odwodzacego, lecz dotad nie stwierdzito tego za-
dne spostrzezenie, tak samo, jak i przeniesienia sie ropy
wzdtuz pochwy n. wzrokowego, co Wecker przypuszczat, mia-
nowicie w przypadkach zapalenia bton mézgowych po wy-
tuszczenin gatki oczndj.

Zwracajac sie do drugiej gromady, w ktdréj zapalenie
przechodzi odsrodkowo z jamy czaszkow¢j do oczodotu, na-
potykamy znéw zakrzepice zatok. Zakrzepica zatoki jamistéj
lub innej zatoki btony tward¢j, potozonéj bardzi¢j ku tytowi,
szerzy sie na zyly oczodotowe i wywotuje zapalenie tkanki
pozagatkowej. Podtug Duscha zakrzepica wtérorzedna faczy
sie najczesciej z zapaleniem bton moézgowych. W takich za$
warunkach zapalne wysadzenie gatki ocznéj albo wyprze-
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dzajacy je obrzek spojowki gatkowoj, wystepujace po obja-
wach mozgowych, stajg sie cennym przypadem w rozpozna-
niu ropnego zapalenia bton mézgowych, jak to Leyden w swo-
im czasie podnidst. B. zgadza sie z Leydenem o tyle, o ile
sie to odnosi do ropnego zapalenia bton mozgowych, zawi-
stego od zakrzepicy zatokowej, Ale to znaczenie rozpoznaw-
cze obrzeku spojoéwki gaikowej zastosowano takze do innych
postaci zapalenia bton mézgowych, mianowicie do nagminnego
zapalenia bton mdzgordzeniowych. 1 tutaj wystepuja najprzod
objawy mozgowe lub moézgordzeuiowe, a cliemosis przytacza
sie zaraz w poczatku lub dalszym przebiegu cierpienia, précz
tego stwierdzamy nagromadzenie ropy w komérce przodko-
wej, a czesciej w ciatku szklanem. Nasuwata sie wiec mysl,
ze ropienie $rodczaszkowe dostaje sie do oka za posrednic-
twem przestworu miedzypochwowego n. wzrokowego, prze-
stworu Tenona i onaczynidwkowego, ktérych zwigzek anato-
miczny z workiem podpajeczym wykazali Schwalbe i Axel-
Key. Ogledziny pos$miertne nie potwierdzity atoli takiego za-
patrywania, a wykazaly, ze produkta zapalenia bton moézgo-
rdzeniowych dosta¢ sie moga tylko do przestworu miedzy
pochwami n. wzrokowego i wywota¢ jedynie tarcze zastoi-
nowa, nie stwierdzity za$ nigdy, zeby wypocina posuneta sie
daldj, niz do ocznego konca przestworu miedzypochwowego.
W ogledzinach przypadkéw, w ktérych réwno-
czes$nie przyszto do wytworzenia sie wypociny
w przestworach limfatycznyeh gatki ocznej, ude-
rza wtasnie brak udziatu przestworu miedzypo-
chwowego, a wiec brak dowodu zwigzku bezpo-
Sredniego miedzy zapaleniem $rodczaszkowém a
§rodoczném. Inne tlumaczenie poczytuje ropne zapalenie
ciatka rzeskowego, wystepujace w zapaleniu bton moézgordze-
niowych, za przerzutowe 1 stawia je tern samem na rowni
z ropném zapaleniem teczowki i naczyniowki, wydarzajgcém
sie po tyfusie, gorgczce powrotnej, ropnicy i t d. B. nie
zgadza sie z tern zapatrywaniem; gdyby ono bowiem byio
uzasadnioném, objawy cierpienia ocznego musiatyby wyste-
powaé zawsze pézni¢j od objawéw moézgordzeniowych. Na
pozor jest tak rzeczywiscie; znakomici nawet autorowie po-
daja, ze przypady zapalenia teczéwki i naczyniéwki poja-
wiajg sie dopiéro w drugim lub trzecim tygodniu od poczat-
ku choroby. B. nie zgadza sie z tern, domyslajac sie, iz za-
palenie teczéwki i naczyniéwki wystepuje zawsze rowno-
cze$nie z zapaleniem bton moézgowych, ale ze obja-
wy bywajg czestokro¢ zrazu nieznaczne i uchodzg uwagi w obec
ciezkich przypadéw mézgowych, a uderzajg dopiero po6zniéj,
gdy sie do wyzszego stopnia rozwing. W taki¢m pojmowaniu
rzeczy utwierdzaja go spostrzezenia Oellera i Rudnewa, kto-
rzy zapalenie oka rzeczywiscie w poczatkach choroby, a na-
wet réwnoczesnie z pierwszemi objawami moézgowemi, stwier-
dzili.

Nie mogac wiec zapalenia ciatka rzeskowego, wyste-
pujacego w przebiegu nagminnego zapalenia bton moézgordze-
niowych, uwaza¢ ani za rozszerzenie sie sprawy zapalnej
Srodczaszkowej ani tez za przerzut, ttumaczy sobie B. jego
powstawanie w ten sposéb, ze grzyb wywolujacy zapalenie
bton mézgowych, znajdujac w naczyniach naczyniéwki, tak
samo jak w naczyniach bton mézgowych, dogodne warunki
do dalszego rozwoju, wywotuje zapalenie naczyniéwki réwno-
cze$nie z zapaleniem blon modzgowych.

Tak wiec dotad wykazang bytaby anatomicznie jedna
tylko droga #aczaca zapalenia $rddczaszkowe z oczodotowe-
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wng, ze bezposredniego przejscia zapalenia bton mézgowych
przez przestwor miedzy pochwami n. wzrokowego do prze-
stworu Tenona a ztamtad do przestworu onaczynidwkowego
nie udowodniono dotad ani w jednym przypadku.

Nerwom, a wzglednie ich pochwom, przypisuja, zdaniem
B. niestusznie, wazny udziat w rozszerzaniu sprawy zapalnej
takze i w zapaleniu oka wspétczuluem, ktdre, jego zdaniem,
za cierpienie zakazne, a raczej przerzutowe, uwazaé¢ nalezy
W przypadkach zapalenia wspotczulnego poprzedzito niemal
bez wyjatku przedziurawienie $ciany gaiki ocznej juzto skut-
kiem- urazu, juzto skutkiem przebicia przez wrzod rogéwko-
wy, juz tez wreszcie skutkiem zabiegu operacyjnego w przy-
padkach, w ktdrych nowotwdr $rédoczny dat powdd do za-
palenia wspdtczulnego. Teczowka lub naczynidwka byla. wie-
przez dtuzszy lub krétszy czas wystawiona na wplyw po-
wietrza, a przy tern $ciany naczyn nadwerezone. Skutkiem
zetkniecia sie jagodéwki z grzybkami, znajdujacemi sie w po-
wietrzu albo na narzedziu uszkadzajgcem, przychodzi do za-
palenia teczéwki lub teczéwki i naczynidwki w oku uszko-
dzonem. Gdzie wiec takie uszkodzenie nie zgoi sie po pro-
stu, lecz da powdd do zapalenia bton ocznych, tam przypu-
§cic mozemy razem z Leber.em zakazenie oka uszkodzonego,
a przyznajac zapaleniu je ro teczdwki lub teczéwki i naczy-
niowki ceche zakazng, upatrywac jg tez mozemy snadnie
i w cierpieniu oka drugiego, wspoétczulnie dotknietego. Z pe-
wnoscig przypusci¢ bowiem mozemy, ze cze$¢ produktow za-
palnych dostaje sie z oka pierwszego do krwi. Produkta te
zalega¢ moga gdziekolwiek w ustroju i nie rozwija¢ sie da-
lej, poniewaz nie znajdujg dogodnych dla siebie warunkow,
ale dostawszy sie do naczyn wiosowatych jagodowki dru-
giego oka napotykajg one tam warunki odpowiednie glebie
macierzyst¢j, tak, ze te produkta, a wzglednie zawarte w nich
zarodki pasorzytow, rozwijajg sie dalej i wywotujg tak zwane
przerzutowe zapalenie jagodowki oka drugiego. B. wie bardzo
dobrze, ze tern rozumowaniem nie dowi6dt ostatecznie przy-
rody zakaznej zapalenia wspdtczulnego, ale pragnat to przy-
puszczenie wypowiedzie¢, poniewaz widzi jego wyzszo$¢ nad
dotychczasowem ttumaczeniem powstawania cierpienia wspot-
czulnego i sadzi, ze ono moze wywrze¢ wptyw na leczenie
uprawniajgc do wczesnego, zaradczego, wytuszczenia gatki
ocznej tak niestusznie -zaniedbywanego. (Volkmanns Samrn -
lung Klinischer Yortraege Nr. 186, zeszyt wydany 6 paz-
dziernika 1880). Drof. Dr. Rydel.

Dr. Fischer (w Budapeszcie): 0 przeptukiwaniu Decherza.

Miedzy sposobami miejscowego leczenia cierpien pe-
cherza zajmuje bezsprzecznie pierwsze i najwazniejsze miejsce
przeptukiwanie tegoz réznemi ptynami, tak w celu wydalenia
zen pierwiastkow chorobowych, rozktad moczu wywotujacych,
jakiemi sg ropa, $luz, skrzepy, krwi itp., jakotez w celu ze-
tkniecia z btong $luzowa srodkéw leczniczych tak na bione
Sluzowa jak i na miesnie iunerwienie pecherza dziatajgcych.
Dawniejsi lekarze uzywali do przeptukiwania pecherza po-
jedyiAczego cewnika, Ciyiale piemszy wprowadzit w zycie
cewnik Clogueta a double courant, dzi$ o tyle postgpilisSmy
naprzéd, ze nie strzykawka lecz za pomoca lejka z wezem
gumowym, na wzdr Hegarowskiego, wprowadzamy piyn za
posrednictwem cewnika do pecherza; kateter podwojny, jezeli
nie inng, to te posiada zalete, ze natychmiast wydala ptyn
przeptukujacy pecherz i umozebnia ptukanie dluzsze bez

mi, a mianowicie droga zyt. Cokolwiekbadz jest rzecza pe- mprzemy czyli t. zw. irrygacyje, wlewanie ptynu en masse.
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Fischer zmienit nieco cewnik Clogueta, a mianowicie
dat mu z przodu nieco wieksze zakrzywienie i zaopatrzyt
tepy gatkowaty koniec jego w sze$¢ malenkich otwordw,
ktoremi ptyn jak przez sito do pecherza wchodzi a otworem
wiekszym na dotuéj powierzchni zakrzywienia z pecherza
wyptywa; tylny koniec cewnika ma tak jak u Clogueta
ksztatt litery V czyli zakoriczony jest dwoma ramieniami;
na ramie gorne zasadza sie rurke gumowg odpowiednidj
grubosci, a do 50 cm. dlugg i z lejkiem szklanym pota-
czong, gdy rurke na dolndm ramieniu utwierdzong taczy sie

naczyniem zbierajgcem wode z pecherza odptywajaca.
O tyle wiec cewnik Fischera lepszy jest od innych, ze wpro-
wadza ptyn do pecheiza nie jednym grubszym strumieniem;
czesto nie mite pecherz draznigcym, lecz sitowato i we wszy-
stkich kierunkach. Przed wprowadzeniem do necherza nalezv
cewnik zamacza¢ w 3% rozczynie kwasu karbolowego,'cho-
rego utozy¢ poziomo z miednicg nieco podniesiong a dla za-
pobiezenia dostaniu sie powietrza do pecherza rurke kau-
czukowg gorng dobrze ucisng¢; po zatozeniu cewnika wlewa
sie powoli ptyn do lejka a uciska réwnoczesnie rurke dolna,
dopiero gdy chory poczuje w pecherzu lekkie parcie, rurke
sie otwiera, aby ptyn z pecherza powoli i jednostajnie od-
ptywat.

W ten sposob leczyt F. z bardzo pomysinym skutkiem
przewlekte niezyty pecherza przeptukujagc pecherz naraz
jednym lub dwoma litrami ptynu, wyleczyt takze w jednym
przypadku uporczywy niedowtad pecherza (Atonia et Paresis)
u miodego cztowieka, opierajacy sie wszelkiemu leczeniu
za pomocg wlewan i przeptukiwan pecherza zimna woda’
pobudzajaca miesnie do silniejszego kurczenia sie a wreszcie
widziat wielkg ulge w kilku przypadkach wrzodéw lub
sprawy rozpadowej w btonie Sluzow¢j przeptukujac pecherz
srodkami $ciggajacemi lub przeciwgniluemi. (Beri' klin
Woch. Nr. 48). jdr. .V, '»

Wiadormosci ponmniejsze.

(L. R.) Salzer oblicza ilos¢ widkien na przekroju nerwu
wzrokowego $rednio na 438.000; ilos¢ za$ czopkéw na 3 do
3'6  milijondw.

(L. R.) Mooren i Rumpf. (CentralUatt f. d. mediz.
Wissenschaften Nr. 19) O odruchach naczyniowych
w oku. Jezeli sie za pomocg srodkéw draznigcych wywola prze-
krwienie teczowki jednego oka, teczowka druga okazuje niedo-
krewno$¢; po zaprzestaniu draznienia wystepuje znaczne nastrzy-
kanie w miejsce niedokrewnosci odruchowsj, podczas gdy te-
czéwka drazniona i pierwej przekrwiona staje sie teraz niedo-
krewna. Jezeli sie sztucznie wywota niedokrewno$¢ jednej gaiki
ocznej, teczowka oka drugiego okazuje przekrwienie. Obszary na-
czyniowe obu oczu pozostajg wiec w bardzo Scistym zwigzku,
za pomocg ktérego autorowie tlumacza niektore postacie cierpie-
nia wspotczulnego.

(L. R) Griinhagen i Jesner. O wytwarzaniu sie¢
witbéknika po draznieniu nerwéw (C.f. A. str. 181). Skiad
chemiczny cieczy wodnej zawist oi wplywéw nerwowych. Z cie-
czy wodnej wydziela sie skrzep woknikowy po zadraznieniu
gatezi ocznej nerwu troistego. Draznienie nerwu ma wywotywac
rozszerzenie naczyn a w ten sposéb wysiek pierwiastkéw wAG-
knik wytwarzajacych. Na drugiem oku niedraznionem powstajg
zresztg réwniez skrzepy jakkolwiek stabsze.

(L. R) Haidenliain. Przyczynek do krytyki do-
Swiadczen hypnotyczny ch. (Bresl. drztl. Zeitschr. Mars
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1880). Skutkiem powolnego gtaskania czota i] okolicy kosci bo-
cznych glowy powstawaé ma jednostronna $lepota na barwy i
kurcz akomodacyi. Po zapuszczeniu atropinu odzyskuje oko zdol-
nos¢ odrézniania barwy zdttej i niebieskiej, chociaz niezupetnie,
a pozostaje nieczulem na barwe zielong i czerwona.

(T. W.) Dr. Gouter mann (Beri. klin. Woch. Nr. 48)
poleca na blonice przetwory wapienne, jak wode i mleko wa-
pienne; w trzech epidemijaeh blonicy stwierdzit skutecznos¢ swe-
go leczenia, polegajacego na pedzelkowauiu lub plukaniu gardia
powyzszemi rozczynami co kwadrans lub co pol godziny, a w cie-
zkich przypadkach i u bardzo matych dzieci na podawaniu we-
wnetrznem wody wapienn$j co V2 godziny po tyzeczce. Kilkoro
dzieci przezen innyin sposobem leczonych pomarto, leczone prze-
tworami wapiennemi wszystkie wyzdrowiaty.

(Kra.) Lecz enie zapal enia przyjadrza. Dr. Bla-
schko w Berlinie uzywa przy leczeniu zapalenia przyjadrza,
zamiast opaski Frickego, elastycznej opaski z bardzo pomysinym
skutkiem. Chorzy pozbywajg sie tego cierpienia w przeciggu kilku
dni. nie doznajac ani przy zakladaniu ani przy zdejmowaniu toj-
ze zadnego boélu. Opaska szes¢ cm. szeroka, okoto 1 metra dhu-
ga, obwija sie 3—i razy, uciskajac naokolo jadra i przytwier-
dzajac jg za pomocg stosownego przyrzadu. (Allg. med. C. Zeit.
Nr- 72).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich

Sekcyja lwowska Tow. lek. gatic.

Posiedzenie XVI z dnia 3 kwietnia 1880.
Przewodniczacy: Kol. Gtowacki. Cztonkdw obecnych 26.

1) Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Nastepuje sprawozdanie z czynnosci Komisyi, wydelegowa-
ndj przesziego roku na proshe wiasciciela Lubienia przez Towa-
rzystwo lek. do tego zdrojowiska, (Komisyi ztozonej z kolegdw:
Feigla, Krowczynskiego i Opolskiego), ktéra udata sie tam dnia
26 czerwca 1879 w towarzystwie Protomedyka Kkol. Biesia-
deckiego i lekarza powiatowego z Grddka kol. NiedZwieckiego
oraz kilku innych lekarzy Iwowskich.

Sprawozdawca kol. Krowczynski podajac opinije Ko-
misyi poprzedza ja krétkim opisem Lubienia w celu dokladniej-
szego przedstawienia dotychczasowego stanu zdrojowiska, pro-
jektowanych w niem ulepszen, i dla pordwnania w przysziosci
o ile zaklad postepuje. Po wzmiance o sposobie wytwarzania sie
zrodet siarczanych wyraza zdanie o Lubieniu, iz woda wydobywa
sie niewatpliwie z pokladow gipsowych i przytacza rozbidr chemi-
czny zrédta Ludwika, dokonany w r. 1860 przez prof. Czyr-
nianskiego, z ktoérego wynika, iz jest ono obfite w zwiazki siar-
czano-wapienne. Zastanowiwszy si¢ nad dziataniem wewnetrznem
wod tego rodzaju, zwraca uwage na wdyehiwanie kwasu siar-
kowodowego w kapieli majgce niemniejsze znaczenie, i wymie-
nia odpowiednie do tych czynnikéw wskazania lecznicze dla Lu-
bienia, nie pomijajac dzielnego dziatania kapieli borowinowych.

W uwagach o warunkach zdrowotnych Lubienia podnosi,
iz tamze nie panujg choroby nagminne, nierozstrzygajac, czy
BrzKpisaé to kwasowi siarkowodowemu, oraz zaznacza tamze

rak spostrzezer meteorologicznych.

Potem opisuje tazienki i domy mieszkalne, wykazujac, oile
Zarzad przez urzadzenie odpowiednich wygdd, drenowanie itp. je
polepszyt. Dodawszy kilka stow o przyjemnym parku, wodzie do
picia, muzyce, przytacza cyfry gosci z lat ostatnich, jako to wr.
1877 bylo gosci 862, 1878 do 810, 1879 do 935, ktore to cy-
fry uznaje za zbyt szczupte stosunkowo do nakfaddw, a powdd
tego przypisuje dziwnie matemu poparciu lekarzy i pochopowi
publicznosci pozbywania sie pieniedzy w kapielach zagranicznych.
Wzywajac tedy Towarzystwo do popierania tych naszych bo-
gactw przyrodzonych, jak to wiasnie w Krakowie osobna Ko-
misyja balneologiczna czyni, przystepuje nakoniec do ngﬂg@j
przez Komisyje opinii, ktorej kazdy wymieniony punkt poprzéi
uzasadnit. Opinijata brzmi w sprawozdaniu jak nastepuje:
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,Komisyja wiec, stwierdziwszy ze cze$ciowo uczyniono juz
zadosy¢é zadaniom Komisyi wydelegowanej przed dwoma laty,
rownocze$nie jednak uznaje niezbednag potrzebe:

1. mozliwego osuszenia gruntu lubienieckiego,

2. powtérnego rozbioru wody Zrodia Ludwika J);

3. zabezpieczenie $cian zrédta i pokrycia szczelnego tegoz
odpowiednim budynkiem;

4. ulepszenia domu taziebnego przez zarzadzenie :

a) cel do miejscowych kapieli;

b) tuszéw, tazni;

C) przez zniesienie 4tej klasy, ewentualnie pomnozenie wa-
nien istniejgcych klas;

5. urzadzenia z wiegkszg
mieszkan;

6. zaprowadzenia stacyi

7. wydawania nalezycie
lekarzy i zarzad, a proponuje:

8. zatozenie zaktadu hydro-terapeutycznego w Lubieniu.

Wypetniajagc zadania pod 1 1— 7 wykazane uczyni Zarzad
zado$¢ wskazaniom obu Komisyj *) przyjmujac propozycyje co do za-
ktadu hydroterapeutycznego, prawdopodobnie zapewni szybki ro-
zwo6j uzdrowiska kagpielowego, na co Lubien niewatpliwie z po-
wodu skuteczno$ci wod i obfitoSci Zzrédia zastuguje.*1

W dyskusyi nad sprawozdaniem mniema kol Rézanski,
iz rozwéj wspomnianego zaktadu ma przedewszysikiem znaczenie
ekonomiczne i to dla wtasciciela samego stésownie do dochoddw,
jakie mu zaktad przynosi, a ktore zawisty od wkiadow i staran
w celu podniesienia tegoz. Dla chorych jednak i pod wzgledem
naukowym ma mniej lub wiecej S$wietny stan tego zdrojowiska
podrzedniejsza doniosto$¢, albowiem w obec obfitosSci kagpieli siar-
czanych w kraju i zagranicg, mozna by¢é w wyborze wybrednym.
Kol. Chadzyrnski moéwiagc o niektérych niekorzystnych klima-
tycznych warunkach Lubienia, zaznacza jego wilgotne potozenie
i uznaje za pierwszg wskazéwke osuszenie zaktadu, przedsta-
wiajagc je jako nader trudne do osiggnienia. Potem zwraca uwa-
ge dotyczacej Komisyi, iz podaje obecnie wiele z tych wskazé-
wek, ktore jeszcze w r. 1877 wystana tamze Komisyja, a do ktd-
rej iprzemawiajgcy nalezat, zalecita jakoto: ocembrowanie Zrédta,
chemiczny rozbiér wody, osuszenie gruntéw; dodajac zarazem, ze
juz wtenczas postarowit Zarzad pokryé wanny masg platynowag,
urzadzi¢ wychodek w lazien. ach a gtéwny stek uregulowaé,
wyraza tedy watpliwo$¢, czy i tym razem Zarzad do opinii
Komisyi catkiem sie zastosuje Po przeméwieniach wtym przed-
miocie jeszcze kolegbw Merczyh skie go, Karcza, Opol-
skiego i Pawlikowskiego ipozapewnieniu sprawozdawcy, iz
niektére ze wskazéwek, jak ocembrowanie Zzrédta itp. juz prze-
prowadzono, a niekdére albo rozpoczeto, lub tez wnet sie do nich
zabiorg, przyjmuje zgromadzenie sprawozdanie do wiadomosci.

3) Whniosek kol. Opolskiego, aby feekcyja lwowska prze-
znaczyta odpowiednia, kwote na fundusz wspierania ubogich re-
konwalescentdw Kkliniki krakowskiego Uniwersytetu, ktéry to
fundusz prof. Korczynski utworzyé sie stara, oddalo zgromadze-
nie Radzie zawiadowczej do zatatwiehia.

4) Nakoniec kol. Opolski opisat w krdtkosci przypadek
chorobowy, obserwowany w szpitalu tarnowskim, dotyczacy $pig-
cego izraelity, o ktorym donosity dzienniki codzienne, jakoby
byt pogragzony we $nie pozornym. Widzac go osobiScie podczas
pobytu w Tarnowie i z wywiadéw, otrzymanych od lekarza or-
dynujacego, dyrektora szpitala Dra Kowalskiego, przytoczyt, ze
6w chory, nazwiskiem Nechemie Wachtel, lat 24 liczacy, zacho-
rowat w pierwszej potowie stycznia br. na chorobe goraczkowsg,
uwazang za dur, w ciggu ktérej postawiono mu 30 pija-
wek nabrzuch, 6 za uszyma a 4 na skronie. Przypaay mézgowe
miaty wybitnie wystepowaé. W czwartym tygodniu choroby
miat zapa$¢ jakoby w sen letargiczny, nie oddzialywajac na za-
dne bodZce zewnetrzne. Wedtug zeznania ojca chory budzit sie
z tego snu co kilka dni, zadajac pokarmdéw, po przyjeciu ktd-
rych miat znéw zasypia¢. Oddawanie katu i oddawanie moczu
miato by¢ bezwiedne. Do szpitala tarnowskiego oddano go 3 marca.
Poniewaz chory w czasie widzenia go pozostawat jeszcze w lecze-

jeszcze dogodnoscig i komfortem

klimatyczno-meteorologicznej;
opracowanych sprawozdahA przez

9 W  roku
Ludwika.
a) Pierwszy raz wystalo Towarzystwo Komisyje przed 2ma laty.

biezagcym dokonano rozbioru chemicznego Zrodta
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niu a o dalszym przebiegu choroby ma kol. Opolski przyrzeczong
infornacyje z uprzejmos$ci lekarza ordynujgcego, przeto na razie
namienia, ze badajac chorego znalazt go bardzo wychudiym,
spokojnie oddychajacym, 16 razy na minute. Oddech byt oboj-
czykowo-przeponowy, — przy czem klatka piersiowa jednostajnie
sie podnosita. Tetno 70, regularne; tetnica cienka, napieta. Wy-
raz twarzy bolesny, powieki przymruzone w ciggtych drganiach
kurczowych a trudno je rozewrzeé. Szczeko$cisk pozorny. Trze-
ba byto uzy¢ ZlLaczaéj sity do otwarcia szczek, poczem szczeka
dolna powoli sie zblizata do gérnej, a wtozywszy palec do ust
przed zamknieciem sie szczek, nie doznawato sie zadnego ucisku,
ktoryby maégt wskazywaé¢ na istniejacy kurcz toniczny miesni
przezuwaczy. Scisngwszy nos, zauwazyl badajacy, jak chory po
dtugiej chwili znizat i podnosit krtan w szybkmh ruchach, poczem
silnie zaczat robi¢ klatka piersiowag a nareszcie otworzyt usta i
uczynit gteboki wdech. Zjawisko to sprawiatlo wrazenie jakoby
samowiednie z zamiarem, do ostatniej mozliwosci, ociggat sie
z otwarciem ust, celem zaczerpniecia powietrza. Badajacy do-
Swiadczat go nastepnie pradem elektrycznym przerywanym i dra-
znieniem skoéry za pomocg szpilki na réznych czeSciach ciata,
jakot$z ptomieniem $wiecy. Wynik tego badania wskazywat pra-
widtowe oddziatywanie mie$ni a prawie zupetng nieczulo$¢ powtok
skoruych; kiuty zas w blone wechowa, $ciggat nos. Odruchow
nie byto prawie nigdzie. Jedynie za szturchajagcem uktuciem szpilka
w dtoni podeszew lekko zgigt palce reki, a wzglednie zwrécit stope
na zewnatrz po uktuciu. Kitujac go na wewnetrznej powierzchni uda
w gdrnej trzeciej czesci wywotano kurcz miesnia podnoszacego jadra.
Przy nadawaniu mu innego potozenia, zachowuje sie biernie.
Posadzony, albo postawiony wraca do lezagcego uktadu, ale wido-
cznie z uzyciem pewnej wiadzy mieSniowej. Przy wyprostowaniu
lub podniesieniu ragk okazuje zjawisko krétkotrwatego s anu kata-
leptycznego. Chory bywa sztucznie karmiony za pomocag cewy
zotadkowej. Dotychczas oprzytomniat w szpitalu kilka razy na
krétkg chwde, ale na zadane pytania odpowiadat ,nie wiem.“
N'e wiedzial, jak sie nazywa, a gdy mu powiedziano jego wta-
Sciwe nazwisko, potwierdzit, ze tak si¢ nazywa. Zapytany, czy
chce jes¢, odrzekt: nie. Razu jednego powiedzial do sgsiada,
ktory S$piewat: ,bylibyscie cicho.“ Po tych btyskach sarnowiedzy
wracal zawsze do stanu zwykiego otretwienia  Udzieliwszy tei
pobieznej wiadomosci o stanie zdrowia Nechemiego Wachtla, kt6-
rego przypadek nabrat wiele rozgtosu, oswiadczyt kol. Opolski,
ze sie spodziewa znale$¢ drugi raz sposobno$¢ badania tegoz, po-
czem poznawszy dalszy przebieg choroby po jej ukoriczeniu sie
nie omieszka ztozyé szczegétowego sprawozdania. Z dotychcza-
sowego obrazu tejze skionny jest do przypuszczenia prawdopodo-
bnie cierpienia umystowego badanego, a mianowicie zadumy z otre-
twieniem umyitowem i zwraca uwage, ze w tych postaciach cho-
robowych uwazat niejednokrotnie zupetny brak czucia powszechnego,
co wtasnie uderza i w przypadku obecnym.
Sekretarz Dr. Tarnawski.

VI.  Whnioski
uregulowanie praw i obowigzkéw t. zw.

c. k. kraj. Rady zdrowia, majace na celu

cyrulikow).

Referent Dr. F. Cassina,
c. k. radca zdrowia i lek. pow. w Przemyslu.

C. k. Namiestnictwo z dnia 30 grudnia 1879 1 63.625
i 21 marca 1880 1 14.411 udziela do zaopinijowania rekurs
S. K. z Gl przeciw orzeczeniu c. k. Starostwa w Rzeszowie,
ktorém wzbroniono temuz wykonywanie rekoczynéw cyruli-
czych; zarazem wzywa Rade zdrowia do poczynienia wnio-
skdw co do Srodkéw zarzadzi¢ sie majacych celem powstrzy-
mania partactwa, ktorego dopuszczajg sie t. zw. cyrulicy,

C. k. Namiestnictwo z dnia 14 stycznia 1880 1
udziela Radzie zdrowia do objawienia zdania prosbe kilku

) Na wniosek Sekcyi czortkowskiej Tow. lek. galic. a za stara-
niem Rady Zawiadowczej tegoz Towarzystwa zostata c.k. kraj .Rada
zdrowia wezwang przez c¢. k. Namiestnictwo do poczynienia od-
powiednich wnioskéw.
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subjektow cyruliezych we Lwowie, aby wzbroniono zwyklym
golarzom wykonywanie mniejszych rekoczynow cyruliczyck.

Brak odpowiedniej liczby lekarzy sktonit c. k. Rzad do
utworzenia tak zw. szkot chirurgicznych, majacych wyksztat-
ca¢ lekarzy o potowiczych wiadomosciach lekarskich Takim
chirurgom dozwolonem byto osiedla¢ sie bezwarunkowo
w miejscowosciach takich, w ktérych nie bylo doktoréw me-
dycyny, w miejscowosciach za$, w ktorych byli osiedleni do-
ktorowie, tylko wowczas, gdy mogli sie wykaza¢ posadg
gminng lub posiadaniem oficyny chirurgiczndj; zarazem nie
wolno byto tym lekarzom wykonywac praktyki wewnetrzngj.

Kazdy chirurg posiadajacy oficyne byt obowigzanym
utrzymywa¢ w niej stuzbe pomocniczg t. zw. ucznidw, ktd-
rzy po ukonczeniu pieciotetni¢j praktyki obowigzani byli stu-
cha¢ wyktadéw anatomii, poczem sktadali egzamin w obec
starszego gremium chirurgicznego i lekarza obwodowego jako
komisarza rzadowego, i uzyskiwali $wiadectwo na subjektow
(Lehrbrief), ktére to $wiadectwo upowazniato ich do ucze-
szczania na kursa chirurgiczne, by tamze uzyska¢ dyplom
patrona chirurgii.

Z biegiem czasu, lecz dopiero po kilkodziesiecioletniem
doswiadczeniu przyszedt Rzad do przekonania, iz nauka le-
karska takie postepy poczynita, iz potowicza znajomos¢ tejze
nie ma zadnej wartosci i postanowiono znie$¢ szkoty chirur-
giczne, natomiast za$ udzieli¢ pozostatym chirurgom wolnosci
leczenia samodzielnego chor6b wewnetrznych, reszta zas prze-
pisow zostata niezmieniong i ma do dzi§ dnia moc obowig-
zujaca.

W naszym kraju niestety przepisy dotyczace chirurgéw
i oficyn wcale nie bylty przestrzegane lub tylko nader pobie-
znie, chirurdzy, majacy obowigzek stale przebywaé¢ w ofi-
cynach, uwazali takowe tylko jako warunek niezbedny do
osiedlenia sie w pewnem miejscu, z drugidj strony za$ jako
Srodek dochodu otwierali takowe, a pdzniej, nietroszczac sie
wcale o to, co sie w nich dzieje, wydzierzawiali je tacite
subjektom, ktdrzy pod firmg wilasciciela oficyny gospodaro-
wali jak umieli, majac na oku li korzy$¢ materyjalng, pokry-
wani w obec sgdu i ustawy karnej firmg chirurga. Rzetel-
niejsi za$ zwijali swe oficyny.

Obecnie doszto juz do tego, ze wyjatkowo istniejg ofi-
cyny chirurgiczne uprawnione, a wszelkie prawa tychze prze-
szty na golarnie. Jak juz powyz wspomniatem, ksztatcity ofi-
cyny pomocnikéw, ktdérzy dzisiaj pod imieniem cyrulikéw lub
pomocnikéw lekarskich trudnig sie partactwem lebarskiem na
wielkg skale, i jest ich 2 rodzaje: jedni mogacy wykazac sie
Swiadectwem jak subjekci, ktdérzy, iak $wiadczy podanie
wniesione do Namiestnictwa, nawet w stolecznem miescie
uzurpuja sobie prawo wykonywania pomniejszych rekoczy-
now cyruliczyck, drudzy, ktérych liczba jest przewazna, sg
to albo autodydakci, ktérzy sami nauczyli sie kunsztu albo
przebywali w golarniach lub oficynach, lecz nieuzyslcali t. z,
usamowolnienia (Lehrbrief)- W obec okolicznosci, iz oficyn
chirurgicznych coraz mui6j, braknie w najblizs¢j przysziosci
zupetnie cyrulikbw egzaminowanych a pozostang tylko zwy-
kli golarze, ktdrzy, pod warunkami, jakie dzi$ istnieja, wyko-
nywaé bedg bezkarnie swe rzemiosto. Najlepszg ilustraeyjg
jest stolica kraju, a c6z dopiero dzieje sie¢ na prowincyi.

Kazde miasteczko ma co najmni¢j jednego cyrulika,
a ten w obec ciemnoty ludu naszego jest jego lekarzem, tak
tez n. p. w przemyskim i mosciskim powiecie nie ma ani je-
dnej oficyny a mimo to cyrulikébw znajdziemy w Przemyslu,
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Nizankowicach, Krzywczy, Mosciskach, Husakowie, Krakie-
nicach, Sadowej Wiszni.

Powodem, dla ktdrego cyrulicy tak bezczelnie trudnig
sie partactwem, jest to, iz nasza ustawa karna jest niedosta-
teczng pod wzgledem definicyi partactwa, nalezy bowiem
do wyjatkow, aby Sad ukarat cyrulika za partactwo, chyba,
ze ptéd spedzi, lub udowodnionem zostanie uszkodzenie cie-
lesne w skutek samowolnego wykonania operacyi, puszcza-
nie za$ krwi lub rwanie zeb6éw, dalej stawianie pijawek nie
uznaje sie za rzecz zdrozng, jako nalezace do zawodu cyru-
liczego. Nawet w razie gdy cyrulik zostanie raz ukaranym,
odsiedziawszy kare wychodzi otoczony aureolg meczenstwa
jako przesladowany przez lekarzy i dal¢j partaczy tern za-
wziecioj.

W obec tych okolicznosci konieczng jest rzecza, $cisle
oznaczy¢ prawa tak zw. egzaminowanych cyrulikéw. Ci, we-
dlug obowigzujagcych dotad przepisow, nie majg prawa wy-
konywania rekoczynéw chirurgicznych samodzielnie, lecz
tylko w oficynach chirurgicznych, t. j. pod dozorem i odpo-
wiedzialnoscig lekarza i li tylko z ordynacyi lekarskiej. Cy-
rulicy za$ nieegzaminowani nie majg zadnych praw, z ktdre-
mi by sie liczy¢ wypadato.

Gdy atoli do wykonywania pomniejszych czynnosci cy-
ruliczych, jakoto stawiania pijawek, baniek, podawania lewa-
tyw, potrzebng jest pomoc ludzi do tego ukwalifikowanych,
nie mozna na razie znie$¢ catej instytucyi cyrulikbw; obo-
wigzkiem atoli jest wiadz ograniczy¢ jg dokladnemi przepi-
sami i utrzyma¢ w granicach surowej karnosci.

W tym celu wnosi c. k. kraj. Rada zdrowia: Wysokie
c. k. Namiestnictwo zechce wydac szczeg6towe rozporzadzenie
normujagce prawa cyrulikéw i poddajgce takowe pod jurys-
dykcyje wiadz administracyjnych, tak jak to juz ma miejsce
z niepowolanemi potoznemi.

Zdaniem Rady zdrowia nalezatoby przeto, dopoki usta-
wodawstwo nie zmieni przepisow dotad obowiezujacych:

1) wszelkie przepisy dotyczace oficyn chirurgicznych
na nowo ogtosi¢, a wiascicieli oficyn zobowigza¢ do Scistego
przestrzegania tych przepiséw, karzac surowo kazde przekro-
czenie tychze w drodze administracyjnej;

2) wyda¢ rozporzadzenie normujgce prawa cyrulikow,
i to w nastepny sposob:

a) w miejscowosciach, w ktorych znajdujg sie oficyny
chirurgiczne, tylko w tychze wolno wykonywa¢ wszelkie
czynnosci cyrulicze;

b) tylko w tych miejscowosciach, w ktérych nie ma
oficyn chirurgiczych, wolno jest golarzom wykonywaé ponizej
wymienione czynnosci cyrulicze, jezeli wykazg sie egzami-
nem na pomocnikéw (Lehrbrief);

c) golarzom nie posiadajgcym warunkéw wiasnie pod
b) wymienionych jest bezwarunkowo wzbronioném wykony-
wanie czynnosci cyruliczych;

d) cyrulikom wymienionym pod b) nie wolno atoli za-
dnej czynnosci wykonywaé samodzielnie, t. j. bez ordynacyi
lekarza; w og6le nalezg tylko nastepujace czynnosci do ich
zakresu dziatania: udzielanie pierwszdj pomocy w nagtych
przyDadkach chorobowych az do przybycia lekarza, stawia-
nie pijawek, baniek siekanych i suchych, stawianie gorczy-
cznikéw, podawanie lewatyw, wreszcie oczyszczanie ran pod
nadzorem lekarza.

Puszczanie krwi, rwanie zebdw oraz szczepienie ospy,
nie mni6j kazde leczenie nie nalezace do zakresu dziatania
cyrulikdw, uwaza¢ nalezy za partactwo.
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e) Przekroczenie powyzszych przepisow, o ile takos@mo prawie urzgdzona, jak w pawilonie potozniczym prof.

nie jest objete ustawg karna, podleca karze przez wiadze
administracyjne wymierzy¢ sie majacej, szczegétowo zas cy-
rulicy egzaminowani, ktorzy swdj zakres dziatania przekra-
czajg, niemniej golarze i cyrulicy nie posiadajagcy wymogow
pod b) wymienionych, a wykonywajgcy czynnosci cyrulicze
ulegajg grzywnie do 100 zir. tub karze aresztu do 14 dni
w mys$l reskryptu minist. z dnia 30 wrzesnia 1857 (dz. u.
p. £ 198).

Listy z Berlina.

m.

Jednag z najlepi¢j urzadzonych klinik jest poliklinika
chirurgiczna prof. Langenbecka. Jakkolwiek poliklinika ta
do obecnej chwili ma pomieszczenie bardzo liche, a mozna
powiedzie¢ i nieodpowiednie, jednak uzywa w Berlinie naj-
wieksz¢j wzietosci, ktorg jéj zjednat prof. Langenbeck.

Do konca tego miesigca poliklinika chirurgiczna po-
mieszczong jest w starym domu czesciowo dwu , a czesciowo
trzypietrowym przy Ziegelstrasse. Cho¢ budynek jest duzy,
to jednak chorych me moze sie wiecéj pomies¢ ¢ nad 120
i do tego najbiedniejsi, pomieszczeni w klasie 1117 znajdujg
sie czesciowo rozlokowani po poddaszach, tak, iz nie majg
ani dos¢ powietrza, ani dos$¢ Swiatta. Chorzy bedacy w kla-
sie 1 i Il majg jeszcze pomieszczenie jakie takie, ale ci wy-
z€¢j wspomnieni muszg przyjaé, co im sie zdarzy. Jezeli jest
wiec¢j miejsca, to i oni maja lepsze pomieszczenie, jezeli
za$ mni¢j lub zupetny brak miejsca, to i tak sg kontenci,
jezeli sie dostang do niskiego i ciemnego poddasza. Z po-
czatkiem listopada zostaty oddane na uzytek polikliniki trzy
nowo wystawione pawilony, budynek za$ stary zupelnie zo-
stanie zburzony, a na jego miejsce stang nowe trzy pawi-
lony, tak iz poliklinika chirurgiczna sktada¢ sie bedzie z 6
pawilonéw, w ktérych znajdzie pomieszczenie przeszto 200
chorych i z budynkéw frontowych, w ktérych bedzie sie mie-
§ci¢ administracyja, pomieszkania dla lekarzy, a nareszcie
pewna ilos¢ 16zek dla chorych | klasy. Chorzy dzielg sie
na klasy, ci, ktérzy moga najwiecej ptaci¢, naleza do klasy
| i majg najlepi¢j i najwygodniej urzadzone pokoiki, ci za$,
ktdrzy nie sg w stanie tyle placi¢, dostajg pokoiki mnigj
gustownie urzadzone i z mniejszemi wygodami, biedni na-
reszcie idg do klasy III.

Wszystkie pawilony sg to budynki parterowe bokiem
jednym stojgce prawie tuz nad samg Spreg, a oddalone od
siebie 0 30 do 40 krokdéw. Do jednego z tych pawilonow
przytyka sala operacyjna o podstawie ksztattu kota, z je-
dnéj struny niezupetnie zamknietego. Srodek, gdzie ma staé
stét operacyjny, oddzielony jest od reszty sali rodzajem ka-
natu, do ktorego wszystkie nieczystosci, woda karbolowa po
zmyciu posadzki, krew podczas operacyi sptywajgca na zie-
mie, maja sie dostawa¢. Naprzeciw tego miejsca i wchodu,
wiasnie tam, gdzie kolo jest nie zamkniete, jest rodzaj nyzy;
gdzie majg sta¢ szafy z instrumentami, po obu za$ bokach
-t¢j nyzy sg pokoiki przeznaczone do uzytku profesora. Oswie-
tlenie t¢j sali operacyjncj jest przewaznie z gory, dach bo-
wiem jest szklany; w $cianach sg wprawdzie okna, ale te
sg mate i bedag czeSciowo zastoniete tawkami, a podczas
operacyi i stuchaczami. Posadzka tak w tej sali, jako tez
. 1 we wszystkich innych, jest z plyt wyrabianych z cementu.
Wentylacyja wszystkich tych pawilonow jest jednaka i tak

Gusserowa, o ktorym w poprzednim liscie pisatem, zachodzi
tylko ta jedna roznica, iz nie ma skrzyn pod t6zkami, kto-
reby przyprowadzaty odprowadzaly powietrze. Ogrzewanie
sal jest centralne za pomocg ogrzanego powietrza, a rury,
ktéremi to powietrze przechodzi, sa utozone w S$rodku sali
w ksztatcie skrzynki podtuznéj. Jeden ze skrajnych pawilo
néw przeznaczony jest dla przypadkéw zarazliwych, jako to
dla dyfterytycznych, pyemicznych i dotknigtych r6za. Potowa
pawilonu przeznaczong jest dla dyfterycznych, druga zas dla
reszty. Ostroznosci bedg zachowane wszelkie, aby przyrzutu
me przenosi¢ na innych chorych. Bielizna brudna zostanie
wyniesiong do sionki, z ktorej rurami dostanie sie do sute-
ren, gdzie ulegnie zupetnej desinfekcyi, nim pdjdzie do prania.

W godzinach rannych prof. Langenbeck miewa swe
wyktady i operacyje, a po potudniu, od godziny 2 zaczyna
sie poliklinika, ktéra prowadzi prof. Krénlein. llos¢ matery-
jatu jest bardzo obfita, dziennie nowych przypadkéw przy-
chodzi okoto 40, szukajacych jednak porady, wliczajac juz
i tych, ktorzy juz po drugi raz lub czesci¢j przychodza, be-
dzie wiecej niz 100, dla tego tez do p6zna w wieczér tak
profesor, jak i praktykanci sg zajeci. Ciezsze przypadki przyj-
mujg sie do statej kliniki, lzejsze za$ natychmiast operuja
sie i leczg ambulatoryjnie. Takie przypadki, jak zwichnienia
i ztamania odnég gdrnych, zakladania gorsetow gipsowych
u skoliotycznych, zaktadanie przyrzadéw lub opraw gipso-
wych u dzieci z pes valgus, eguinus itd., wszystkie zata-
twiajg sie amnuiatoryjnie. Zamiast opatrunku gipsowego uzy-
wajg na poliklinice Langenbecka oprawy ustalajgcoj z tripo-
litu. Korzysci, jakie ten opatrunek daje sg te: iz jest nieco
tanszy od opatrunku gipsowego, a po wyschnieciu lzejszy
0 10y0. Opatrunek tripolitowy zaktada sie w zupetnosci tak.
samo jak gipsowy.

Jednym z najpiekniej i najlepiej urzadzonych szpitali
berlinskich jest tak zwany szpital katolicki albo $w. Jadwigi,
potozony przy ,,Grosse Hamburgerstrasse”. Szpital ten nie
dla tego nosi nazwe Kkatolickiego, izby tam miescili sie sami
katolicy, bo religia nie robi zadnych trudnosci w przyjeciu,
ale dla tego, iz przy tym szpitalu utrzymaly sie Siostry
Mitosierdzia, jako tez i lekarze ordynujacy maja by¢ katoli-
kami. Szpital ten obecnie nie nalezy do najwiekszych, bo
w nim znajduje pomieszczenie niespetna 300 chorych, ale
wkrotce zostanie o drugie tyle zwiekszony, dom bowiem fron-
towy trzypietrowy, przy t¢j sam¢j ulicy wystawiony, jest juz
na ukonczeniu, a w nim ma znale$¢ pomieszczenie znowu
300 chorych. Do szpitala tego przyjmuje sie przewaznie cho-
rych z wewnetrznemi chorobami, cho¢ i dla chirurgicznych
przypadkéw, mianowicie lzejszych, znajduje sie pomieszcze-
nie; tych obecnie jest okoto 60. Sale szpitala tego nie sg
wielkie, w najwiekszych miesci sie 10 chorych, zwykle je-
dnak w kazd¢j salce jest 6—8 chorych. Pokoiki przezna-
czone dla klasy lej i 2¢j sg mniejsze, na 1, 2 do 3 tbézek.
W rzeczy samej nie sg one w stosunku do ilosci chorych
mniejsze, ale wiecej miejsca zajmujg sprzety stuzace dla
komfortu, jak sofy, stoly, szafy itd. W salach chorych 3cicj
klasy, ktére musimy bra¢ za miare urzadzenia catego
szpitala, wygoda potgczona jest, ze tak powiem, nawet ze
zbytkiem. W kazdej salce znajduja sie karta sprezynowe dla
wygody chorych, 6zka zelazne zgrabne, zaopatrzone w ma-
terace. Obok kazdego t6zka umieszczony jest w ScLnie gu-
zik od dzwonka elektrycznego, u ciezko chorych i pod tym
wzgledem wygoda jest jeszcze spotegowana, bo od guzi ta.
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umieszczonego w S$cianie idg druty ujete w rgczke spoczy-
wajacg na tozku chorego, tak iz tenze nie potrzebuje zadne-
go ruchu wykonaé, a nawet i reki nie wiele potrzebuje ru-
szy¢, aby zadzwoni¢ i przywota¢ postugacza. Poniewaz wo-
dociggi sg urzadzone w catym Berlinie, a wiec i tu ich nie
brak, dla tego téz i kapiele czy to zimne, czy cieple, chorzy
biorg obok swych t6zek bez wielkiego zachodu. Pomiedzy
dwiema salkami w jednym rogu przy wspoIn¢j S$cianie sa
umieszczone mate komorki, w ktérych sie znajdujg waterklosety.
Jednem z niekorzystnych wrazen, jakie wyniostem ze
szpitali i klinik niemieckich jest to, ze mato w ogoéle zaj-
muja sie Srodkami nowemi, w innych krajach uzywanemi.
Wprawdzie sprowadzajg je niektorzy, ale tylko na okaz i dla
ozdoby szafek, nie uzywajg ich za$ wcale, a nawet flaszek
i stoikobw nie odpieczetowujg, a o dziataniu tych lekéw i ich
uzyciu naturalnie nic nie wiedza. Spotykatem sie ze S$rod-
kami, ktérych w klinice krakowski¢j juz od kilku lat uzywa
sie i 0 ktérych skutecznosci przekonano sig, tu zas nic o nich
nie wiedzg. Zdarzylo mi sie nawet spotykaé sie z lekarza-
mi, ktorzy jeszcze nawet nie styszeli o terpentynie cypryj-
skigj, cho¢ ta w S$wiecie lekarskim w tym czasie nabrata
tyle rozgtosu. Br. Ant. Janiszewski.
VIl.  Wiadomosci

statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Staty styk a epidemij. W tygodniu 47 (do 20 listopada)
-ospa bardziej sie rozszerzyta w Londynie. Leczyto sie w szpita-
lach 197, umarto. 10, $wiezo zapadto 99. W Wiedniu umarto
15, w Budapeszcie 11, w Pradze 6, w Wenecyi 8, w Paryzu
15, w Maladze 9, w Rzymie i Madrycie po 21. Z duru osutko-
wego umarto w Petersburgu 5, w Madrycie 16. Z ptonicy umarto
w Berlinie 19, w Pradze 8, w Londynie 66. W tygodniu 48
(do 27 listopada) umarto w Krakowie: 2 z ptonicy, 6 z btonicy,
1 z krztu$ca, 1 z duru brzusznego, 2 z zimnicy, a doniesiono

W tymze czasie: o 5 przypadkach ospy, 5 odry, 11 plonicy, 2
btonicy, 1 duru brzusznego, 1 duru osutkowego.
Statystyka $miertelnoséci. W tygodniu 47 umarto

na 1000 mieszkancow i na rok w Krakowie 41,6; we Lwowie
34.3; w Warszawie 19,4; w Poznaniu 29,4; w Wiedniu 21,5;
w Budapeszcie 34,9; w Pradze 29,7; w Tryjescie 26,4; w Ber-
linie 21,7; w Wroctawiu 32,0; w Monaehijum 29,6: w Gdansku
26,1; w Dreznie 23,3; w Lipsku 22,9; w Genewie 22,1;
w Brukseli 22,8; w Amsterdamie 24,8; w Hadze 19,4; w Pary-
zu 24,6; w Londynie 21,2; w Kopenhadze 19,9; w Stokholmie
30,3; w Chrystyjanii 20,0; w Petersburgu 35,8; w Odesie 26,9;
w Rzymie 29,0; w Wenecyi 25,9; w Bukareszcie 27,8; w Ma-
flryeie 30,6; w Barcelonie 24,5; w Aleksandryi 49,5; w Bombayu
29,3; w Madrasie 32,8. J. B.

VIIl. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 15 grudnia. OtrzymaliSmy nastepujace pismo:

Wydziat gospodarczy IUgo Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich zastanawia! sie na ostatnich dwoéch posiedzeniach (d. 26
listopada i 4 grudnia) nad programem naukowym Zjazdu, a
w szczeg6lnos$ci obmysliwat $rodki, jakby zawczasu zapewnié
sobie wyktady, zajmujace szerszg publiczno$¢ a przeznaczone na
posiedzenia og6lne Zjazdu. Uchwalono takze rozestaé zaprosze-
nia na Zjazd do wszystkich, oile moznosci, lekarzy i przyrodni-
kéw polskich.

* Gazeta Lekarska znéw nas od kilku tygodni nie docho-
dzi; tymczasem dowiadujemy sie z ogloszen, ze tygodnik ten
z d. 1 stycznia 1881 r. przechodzi na wtasno$¢ 23 lekarzy
"warszawskich, ktérzy zarazem bedg jego wspoétpracownikami.
W skitad Komitetu redakcyjnego wchodzi¢ beda: Drowie Dunin,
Gajkiewicz, Hering, Klink, Kondratowicz, Matlakowski, Nuss-
baum i Przewdski, wydawca bedzie Kondratowicz, a redaktorem
-odpowiedzialnym Gajkiewicz.
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Przyznajemy, ze nie znajagc doktadnie stésunkéw warszaw-
skich nie wiemy tez, co ma znaczy¢ nagta ta zmiana dekoracyi,
skoro do niedawna zapewniano, ze Gazeta Lekarska przeszta na
wiasnos$¢ dotychczasowego redaktora prof. Luczkiewicza. Uderza
nas atoli, ze w liczbie cztonkéw komitetu redakcyjnego znajdu-
jemy az 4ch z 7miu dotychczasowych redaktoréow Kroniki Le-
karskiej, jak niemniej nazwisko redaktora Pamietnika T. L. W.
Co znaczy ta permutatio rerum ?

* Wieden. Komitet wyznaczony przez Wydziat lekarski
celem proponowania nastepcy po prof. Hebrze przedstawit prof.
Kaposiego; gdy jednak wniosek ten odrzucony zostat 11
gtosami przeciw 10, wybrano nowy komitet w skiad ktorego
wchodzg proff. Duchek, Wedl i Zeissl.

Do proponowania nastepcy po prof. Dumreicherze wyzna-
czony zostal komitet, w skiad ktérego wchodzg proff. Billroth,
Dittel, Hofmann, Spath i Stellwag. Komitet przedstawi trzech
kandydatow, a mianowicie 2 uczniéw Billrotha: Czernego i
Gus senbauera, oraz prof. Alberta, ucznia Dumreickera.

* Medal wybity z polecenia Kolegijum doktorskiego we
Wiedniu na cze$¢ Hyrtla, a ktorego trzy okazy (ztoty, sre-
brny i brazowy) Jubilatowi wreczono, przedstawia po jednej
stronie popiersie Hyrtla z orderem korony Zzelaznej, oraz gwia-
zdg szwedzkg i turecka i z napisem: ,,Josephi Hyrtl septua-
genarii,” po stronie odwrotnej za$§ wséréd wiefica w potowie
z lisci debowych, a w potowie z wawrzynéw znajduje sie napis:
,.Biem natalem pie grategue celebrans Collegium Medicinae
,Doctorum Vienense VI Idus Decembre MDCCCLXXX.k

* Na Wydziat lek. w Gryfii uczeszcza w pétroczu bieza-
cem uczniéw 282.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Arnold w Heidel-
bergu otrzymat tytut radcy dworu. — Lekarz jeneralny sztabu
Dr. Roth w Dreznie mianowany zostat honorowym zwyczajnym
prof. higijeny w politechnice tamecznej i otrzymat order korony
pruskiej 2giej kl. — Prof. Hyrtl otrzymat order $w. Stanista-
wa 2giej kl. i krzyz komturowy Isz¢j kl. orderu Wazdw.

Artyltuty orygin. mieszczgce Kie w czasopismach
lek. polskich :

W Medycynie Nr. 50: Sokotowskiego: O niezytach
oskrzelowych wiktajacych suchoty ptucoe.
A m t i
Sprostowanie W Nrze 50, na str. 645, szpalcie Iszej

zamiast ,chlorku potasu” powinno by¢: chloran potasowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
wydawany naktadem tegoz Towarzystwa pod redakcyja

EDWARDA KLINKA.

Zeszyt Iszy za rok 1881 wyjdzie w pierwszych dniach stycznia
i zawiera¢ bedzie prace Dréw: Biesiadeckiego, Dunina, Matlakowskie-
go, T. Andersa, Tigra i innych, oraz protokéty posiedzen Towarzy-
stwa za rok 1880.

Pamietnik wychodzi¢ bedzie i nadal w 4 kwartalnych zeBzylaeh,
obejmujacych przeszto 50 arkuszy druku z drzeworytami i tablicami!

Cena Pamietnika dla wszystkich bez wyjatku prenumeratoréw,
tak w Warszawie jak i na prowincyi z odnoszeniem i przesytka 3 rs.
Prenumerowaé mozna w redakcyi Pamietnika (Chmielna 11), we
wszystkich redakcyjach pism lekarskich w Warszawie wychodzgcych
oraz we wszystkich ksiegarniach i gjenturach spo6tki kolportacyjnej*
W Austryi przedptata wynosi 4 zir. i sktada¢ ja mozna w Krakowie’
w administracyi Przeglagdu Lekarskiego.

L. 12228.
Ogtoszenie Konkursu.

Celem obsadzenia posady c. k. lekarza powiatowego H. klasy
w X randze i c. k. koncepisty sanitarnego w tej samej klasie i ran-
dze z przydzieleniem do stuzby powiatowej, a wzglednie posady asys-
tenta sanitarnego z systemizowanami dla tych posad poborami, rozpi-
suje sie niniejszem konkurs do 25 Grudnia rb.

Ubiegajacy sie o jedne z tych posad winni wnie$¢ swe podania,
zaopatrzone w dowody kwalifikacyjne wymagane ustawg z dnia 21
Marca 1873 dz. u. p. 1 37, niemniej dowody znajomoS$ci jezykéw kra-
jowych w powyzszym terminie konkursowym, do Prezydyjum c. k.
Namiestnictwa, a mianowicie kompetenci zostajacy juz w stuzbie pan-
stwowej w przepisanej drodze stuzbowej, inni za$ przez dotyczace
c. k. Starostwo, we Lwowie i w Krakowie wreszcie przez c. k. dy-
rekcyje policyi.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa,

Lwéw 10 Grudnia 1880.
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CrAZETA L E K A E g K A
Kok 1881.

Z dniem lgo Stycznia 1881 roku Oazeta Lelcarska pizechcdzi
na wtasnos$¢ nastepujacych lekarzy, ktoérzy zarazem bedg jej statymi
wspdtpracownikami: Anders L., Anders T., Chrostowski Br., Dunin
T., Elsenberg A., Gajkiewicz W#4., Grosztern W., Hering T., Jasifiski
R., JawdynBki Fr., Klink E., Kondratowicz St., Kornitowicz E,, Kram-
sztyk Z., Kwietniewski'St.,, Matlakowski W#t., Modrzejewski E., Nencki
L., Nussbaum II., Pawineki J., Peszke J., Przewoski E., Sokotowski
A., Zera T.

Komitet redakcyjny stanowi¢ beda: Dunin Teodor. Gajkie-
wicz Wiadystaw, Hering Teodor, Klink Edward, Kondratowicz Stani-
staw, Matlakowski Witadystaw, Nussbaum Henryk, Przewoski Edward.

Redaktorem odpowiedzialnym bedzie Itr. Giajkie-
wirz W tadystaw, wydawcag Dr. Kondratowicz Sta-
mslaw .

Warunki prenumeraty pozostaja te same.

Adres Redaktora. WarBzswa Marszatkowska 45.

Adres Wydawcy: Warszawa Marszatkowska 49-

Uprasza sie o wczesne nadsytanie prenumeraty i doktadnych

adresow, w celu unikmenia zwtoki w odbiorze pisma.
Szczego6towy prospekt tyczacy sie kierunku i naukowej strony
pwma, niebawem ogtoszonym zostanie.

Sautera puste torebki na, czopki

(Ilohle Supposiforien Capsein)
Z najczystszego masta kakaowego.

Doktadne dozowanie. Czystoi¢c. Klegancyja.

Szybka i -tatwa |[.rticu.

Maszyny i formy sg zbyteczne.
Sktad: Hammer u. Yorsak
Skird ebem. farm. narzadéw i sprzetow

Wieden. Opernring 21.

APTEKA pod KORONA

*1. UulL
w Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za-
graniczne zawsze $wiezego czernania.
Nadto utrzymuje na skladzie zawsze krowianke styryjska

Précz tego znajduja sie¢ zawsze na sktadziel Pigutki Cauyina
Morisona, Blancard: t zelazem, Yaleta z Digitidinem, Dra Croniera za-
dawanc w newralgijach z pepsineia, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zel .zem, soda; wino ..tb-
owe z Caca, Bugeaud, Quina Laroche.— MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujgca : ipetnit pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
r6znego rodzaju, pojedyncze podwojne rnpturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne - ecc. — PESSAPIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY. — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobity —PLU' NO kauczukowe, — F1 ASZKI do kar-
mienia dzieci — .NIYLATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — N'RZADY do wdmuchiwan gardlanych, — PULYERYZA-
TORY, — SONDY zotadkowe, — CATETERY, — BOUG1E, — PO-
DUSZKI KAUCZUKO "E, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace
bolesne birdawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY," —
KLISOPOMP1 metalu ve i k: nczukowe tak do lewatyw jak ido wstrzy-
kiwa¢, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYK ‘W —
TUSZOWNICF,, — V,STRZYKAWKI nodskéme, — 1IEPLOMIERZE
deciin ilne, — TRABKI do wzmocnienia siuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHEHZI kaur-ukowe lub worki na lé6d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANK1 kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

NakJadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego
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Zaktrd wodoleczniczy w Zuckmantel
(na Szlasku austryjaokim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegenlials jest o mile
odlegty. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zakiad jest przez caly rok otwartym.

~ Pomiedzy hubwotogiczuem! skarLam* lecznicze-
m1 jakie przyroda stworzyta dla ulgi cierpigcej ludno$ci zajmn-
jéljniezaprzeczeme W oda gonku Frauriaka Jozefa
yybitne miejsce. Znakomitos$ci lekarskie, europejskiej stawy jak

Profesorowie Bamberger, Braun, Breisky, Drasche,
Leiuesdorf, Gerbardt, Kussmaul, Leube, Meynert,
Nussbaum, Scanzoni, Spiegelberg, Schlager, Klebs,

Bu hi, Hirschi wielu innych zalecajg w orzeczeniach i wy-
ktadach klinicznych wode gorzka Franciszka J6zefa, ktéra sie
tém rézni od wszelkich innych znanych wdéd gorzkich, ze juz
| 1 matych dawkach obok przyjemnego smaku pewnie i tago-
| dnie skutkuje ijest dla ustroju nawet po dtuzszem uzyciu najod-
powiedniejszag.—Jeszcze w r. 1J78 w pudobny sposéb orzekta Le-

! karska Atademija w Paryzu a na ostatniej wystawie
j powszechnéj. zostata ta wyszczego6lniajaca sie woda odznaczo- j
[ na, jak réwniez na wegier. krajow¢j wystawie w r. 1879

wielkim ztotem medalem nagrodzona. Aby sie. przed oszuka- [
niem uchroni¢ zaleca si¢' zresztg zada¢ w Aptekach i handlach
wyraznie: Wody gorihiej Franri,iiia Jozefa.

Zdania znakomitosci lekarskich, o j

BODZIE GORZKIEJ
FRANCISZKA JOZEFA

wedtug-ogdlnego uznaniu najskuteczniejszej ze
| wszystkich woéd gorzkich.

Drnf nr | Hort i Protomedyk i kraj. referent sanitarny
rrOT. ur. iLeSldUetKIl, wt ~WOwie: ,Woda gorzki Fran-
ciszka Joézefa dziata juz w matych dawkach
jako pewny rozwalniajacy $rodek nie sprawia-
jacy bolu, nie tracacy przy diuzszem uzyciu
skutecznosci i nie przeszkadzajgcy trawieni u“.
3 Listopada 1879.
Djrektor szpitala we Lwowie: ~Wedtug
* skutkéw otrzymanych na oddziatach pow. szpi-
tala potwierdzam zgodnie z prawdg iz woda
gorzka Franciszka J6zefa zastuguje La szcze- [
g6lne uwzglednienie jako pewny, ftago-
dnie dziatajacy $rodek przeczyszczajacy".
12 Listopada 1879.
Hurnu'in7z "K-akowie: W cierpienjach po-
uui umiuz. %0z i gin. sprawia zawszejuz w ma-
tych dawkach szybko i niebole$nie zamierzo-
ny skutek". — 5 Listopada 1879.
auiiobi. Inspektor szpitrT krajowych we L wo-
awiuni, wie; ,Po bardzo sumiennym badaniu
roznych rozwalniajacych waéd mineralnych
stwierdzam iz woda gorzka Franciszka J6zefa
ze wzgledu ze juz w matych iloSciach skute-
cznie, predko i niebolesnie dziata do najlepszych
wod mineralnych nalezy". — 29 Pazdz. 1879.

Dr Glowacki

R
0

oii I k~. ikowie. Prezes Towarz. lek. nadzw.
dUol , czj_ Akad.Lm. ,Wode gorzka Franciszka
Jozefa, o ktdr$j przekonatem sie, ze w mier-
nej dawce w najrozmaitszych horobach jest j
bardzo dzielnym lekiem rozwal tajgcym mo-
ge jak najgorecej poleca¢". — Krakoéw dnia
2 Marca 1880 r.
b y w Wiedniu V. oddziat Prof. Dr.
Kr. rowsz. ozpildl Hraschego: ,Wniezytach zotgdka
ijelit, nawykowem zaparciu stolca, brr ku aDe-
tytu, nawatach krwi, krwawnicach, cierpieniach
watroby i chorobach kobiecych uzj-skano wy-

borne wyniki". — Wieden 1378. ;
Ostrzega sie przed nieprawdziw g, zielone mi ety-
kietami opatrzong woda gorzka Franciszka Jozefa. . ]

Sktady znajduja sie we wszystkich aptekach i .tnomowanych skta- i
dach wéd mineralnych.—Pisma o Zzrodleitd. otrzymaé¢ mozna
gratis za posrednictwem Dyrekcyi rozsetki W Buda Peszcie.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign, gtelcla.



