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rek '). Zeby zdrowe, dziasta prawidtowe, przy ucisku nie bro-
cza. Jezyk lekko obtozony. W nosie zmian niema. Szyja krotka,
skéra w bocznych czesciach lekko obrzekta. Ucisk na miesnie

I.  Z kliniki ie' ..rskiuj prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

Przyczynek do patologii uktadu migsniowego szyjne ,szczeg6lniej mostkosutkowy, bardzo bolesny’, réwniez i na
(7 lyniyo0'Y%$ acuta progressiva infectiosa). miesnie barku, w skutek czego chory trzyma glowe wiecej szty-
Podeh wno i stara sie nig nie rusza¢. Gruczoty na szyi wyczuwalni,
£ W Antoni  Gluzifski nie twarde i nie bolesnfa. Narzad. oddechowy_,i k.quenia. bez
Docent enorsb ) . zboczen.  Watroba rozmiaréw prawidtowych. Sledziona niema-
wewn. Jfniwersytatu Jdgiel. calna przy wypuku, jednak okaznje sie® powiekszong. Mocz
wj’sycony, metny od moczanéw, c. g. 1-036, chlorki zmniejszom ,
| rzed dwoma jat _r, ., . biatka nie ma. Ruchy tak dowolne jak i bierne wszystkie me
-ryfiskiego przy i t S’erwov_ve_illsmy w klinice prqf. Kor- zebne ale bolesne i w skutek tegd ograniczone. Stawy wiotki
c.ytywania sio ,? ’ btory, minio doktadnego badania, roz- nie bolesne. Odnogi gérne obrzekte, szczegélnie lewt,
% co wazniejsza .t.eraturze, zdawat sie by¢ odosobnionym, i to poczawszy od barku az do stawu nadgarstko-

wego. Obrzek ten jest twardy; ncisk palca tylko

a sekcyja szczo$o!«fRf™ * b° zrnuuiv cborobowe ustgpity . . ) !
nieznaczny dotek pozostawia. Odnogi g6rne wsku-

Ciekawo$¢ nasza i chorego zagadki nie rozswiecita. tek 1 | " Lot nes )
. S ; : . ek tego w walcowate ciata zamienione, zarysow
szej nadarzajacej 'j nac’to J"Uuaic Yyl FEZBUHzona, aby pier™* ) A o oC X
. . L o pojedynczych mieéni nie wida¢, a reka nieobrze
festum jie kOpiz si> §POseBgsei nie seBwycic i chociaz PPSt 4o G Ghija bardzo od reszty odnogi obrzekt ej Skéra

P®t>ad! byt M1A°ZPOM anje- na ramieniu i przedramieniu blada, ISnigca. Odnogi dolne
nieco obrzekte i to tylko na udach. Przy ucisku

J : . . . - .

cznosm zadnclt &3 éz 11 Wolngg(a{ kelnerj*e Lwowa. Dziedzi- Stwierdzono silng bolesnos¢ przewaznie wokolicy
béle gardia, cierpi w pewnych odstepach czasu nastep.UJacycll migsni: .delt0|deus, trl_cepSJ §u.pra.sp|natus,
chorowat n~dy. “ r°kieni miat wrzéd miekki, zreszta nie  rhomboideus, pectoralis major. znacznie mniej biceps; na

W ostatnich dni- odnogach dolnych M. guadriceps i adcluctores czyli, ze
voba, dna ktérej pscy~f APutn’a r- 1885 rozpoczeta sie cho . Przewaznie zajete byty wypro stacze. Migénie te tak na prad
wem podudziu, p0 g len* zflosit sie. do kliniki, od bélu w*‘pra-  przerywany jak i staty nie oddziatywaty (w skutek utrudnionego
jatepnie przeniéslt sie ,llacb bél ten zajat i lewe podudzie, na-  Przewodnictwa), podczas gdy wszystkie inne, tj. niebolesne i nie
ze chory nie tnéot 7 i'a u”a>a w koricu i odnogi gérne, tak,  Obmjkio,. zachowuja ffe prawidtowo- Ucisk na pnie nerwowe mc-
w ostatnich dniach w v s + u z b y kelnerskiej. Gdy nadto  bolesny. Zmian w czuciu niema, a podmiotowo chory nie uska-
P"zyje-chal do kliniki S'V'b °brfeli ramion i przedramion, chrMr .za sie¢ na zadne tretwienia, mrowienia itp. Stan pod™raczkowy

Prz]j Jy. Doda” wini t6z w dniu 6 luteg® 188tFr. zostat  1JPSJjjBp), tetno 92. taknienie prawidtowe.

mieé przypadéw Ze "encm, sze w poczatkach choroby miat nie Z dalszege przebiegu podnie$¢ moge, ze obrzeki na od-

goraszki ani drRZ2er°Dr narz«du pokarmowego, rdéwniez ani nogach gornych zwiekszaty sie, zajety rowniez

che, a na wplyWy n'e Zauwazat. Mieszkanie jego byloisu-- szyje i twarz, gdzie mieSn-ie na licach staty sie bardzo bo-
Badanie w dnium°sRI”czne s’? n'e narazat, lesne. Zmianie ulegty takze miesnie klatki piersio-

blada, spojowki oatk przyjecia wykazato co nastepuje: Skéra wej, na ktdrej lobrzek, jednak znacznie mniejszego stopnia

<go6rna obrzekta m m”ern’e zaczerwienione, warga dolna  niz w inny- miejscach, roz winat.,.8ie az do tukow zebro-

matemi wybroci.ynaui® 2°*riay sk?ra na nich I$nigca, pokryta

wybroczyna wicikrnSe! * Da btolue $luzowej wargi dolnej réowniez ® Zmiany na. wargach miaty powsta¢ z koncem stycznia,

a ctm., w kacie lewym ust lekki nadze- a wiece w miesigc po rozpoczeciu sie choroby.
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wych, zajmujac przewaznie okolice M M : pectoralis major et
serratus antic. major, tak, ze bolesno$¢ ograniczyta
znacznie odi,uwanie wskutek zajecia miesni na twa-
rzy, ruch odnég gérnych, c-hodzenie. a nawet przez
pewien czas ruchy oddechowe i potykanie. Ruchy
przepony pozostaty niebolesne, a powitoki brzuszne nie zajete.

Przez caty ten czas stan lekko gorgczkowy utrzymywat
sie wahajac sie przewaznie miedzy 37‘5—38'3, a w d. 14/2 do-
chodzac nawet do 39'5°0. Od 15/2—20/2 utrzymywato sie lek-
kie rozwolnienie, a w stolcach pod mikroskopem byto mozna
wykazaé: znaczng ilo$¢ bakteryj gnilnych, clostyridium butyri-
cum, jajka ascaris lumbricoides, krysztatki fosforanu amonowo-
magnowego, czastki niestrawionych pokarméw miesnych i roslin-
nych. Srodki przeciwgo$écowe przez ten czas podawane (natr.
salicyl., antipyr.) pozostaty bez najmniejszego skutku, owszem
podczas ich uzywania sprawa sie szerzyta. W d. 22'2 nastgpit
zwrot ku lepszemu. Obrzeki zaczetly ustepowacé tak, ze w d.
27/2 znikty zupeinie. Bolesno$¢ jednak wzdtuz wymienionych
miesni utrzymywata sie dalej, powoli wsrod elektryzowania uste-
pujac az do 8/3, w ktérym to, dniu chory mogt uchodzi¢ za zu-
petnego ozdrowienica. Najdtuzej bolesno$¢ utrzymywata sie w mie-
$niach sterno-cleido-mastoideus na szyi, deltoideus, trieeps na
odnogach gérnych, guadriceps i adductores na odnogach dol-
nych.

Przypadku co dopiero opisanego mimo obserwacyi do-
ktadnej nie mogliSmy wttoczy¢ w znane nam dotad formy
nosologiczne. Jedno tylko z prawdopodobiefAstwem mozna
byto powiedzie¢, Zze mieliSmy do czynienia z jaka$ chorobg
zapalng, dos$¢ ostro sie rozwijajaca, ktérej siedlisko byto
w ukladzie miesniowym, zajmujacg stopniowo coraz dalsze
grupy miegsniowe, sprowadzajacg obrzeki zapalne, bo za ta-
kowe uwaza¢ musieliSmy opisane wyzej zbrzekniecie odnog
gérnych, twarzy, klatki piersiowej, nie majagc zadnej innej
nigdzie podstawy w organizmie do innego wytlumaczenia.
Poza to przypuszczenie trudno sie byto dalej posungé. Nie
mogac uwaza¢ przypadku naszego za jaki$ ostry gos$cciec
miesniowy w obec braku opiséw podobnych przypadkéw w li-
teraturze, braku wszelkich zmian w stawach, nieskutecznosci
srodkdw przeciwgosécowych, badaliSmy w kierunku wtos$nicy.
Obraz chorobowy i tej zmianie w zupeinoSci nie odpowiadat,
zwazywszy, ze nie mieliSmy Zzadnych przypadéw poczatko-
wych ze strony przewodu pokarmowego, Ze nie zginacze, jak
we wiosnicy, lecz wyprostacze przewaznie byly zajete, ze
przepona pozostata wolng, ze we Lwowie, zkad pacyjent po-
chodzit, jak stwierdzato doniesienie fizyka miasta Dra Kosin-
skiego, nikt nigdy na witodnice nie chorowal; mimo to dla
nabrania wszelkiej pewnosci w d. 15 lutego wycieto choremu
wsérdéd narkozy kawatek z miednia ramiennego lewego. Przy
zabiegu tym zauwazano, Ze w miejscu naciecia tkanka pod-
gorna byta silnie obrzekta, z przekroju wylewata sie dosé
znaczna ilo$¢ cieczy surowiczej; odstoniety miesien byt barwy
blado-z6tej, surowiczo obrzektly, gdzieniegdzie na nim malen-
kie wybroczyny. Wynik badania mikroskopowego kawatka
wycietego okazat sie co do wilosnicy zupetnie ujemnym, byt
jednak o tyle waznym, iz utwierdzit nas w przypuszczeniu,
ze w dauym przypadku uktad miesniowy jest miejscem zbo-
czen. Jakich? to bylo inng sprawa, jak réwniez czy zmiana
byta pierwotng czy nastepowg. Jedno mozna byto tylko
z catego dalszego przebiegu powiedzie¢, ze przyczyna nie
mogta leze¢ w uktadzie nerwowym (n.p neuritis multiplex),
nigdzie bowiem zboczen w tym kierunku nie zauwazylismy,
nie spostrzegliSmy zadnych porazen ani nastepowych zani-
kow miesniowych. Nie mozna bylo rowniez uwazac tej sprayry
za nastepstwo jakiej$ poprzednio przebytej choroby zakaznej,
bo juz przebieg kliniczny temu nie odpowiadat, a chory sta-
nowczo byt poprzednio zdréw zupetnie.

V.1

Z literatury uwage naszg zwrocity dwa przypadki Kuss-
maula i Mai era, (J)eutsch. Arch'iv. f. klin. Med. T. I.ja to
z tego wzgledu, ze w obydwoéch rdwniez szukano trycliin,
naturalnie z wynikiem ujemnym. Odnosity sie one do ludzi
mitodych, podobnie jak nasz chory.

Pierwszy zawsze zdréw, w ostatnich 2—3 tygodniach czut
sie stabym, miewat przypady ze strony przewodu pokarmowego,
dreszcze, poty i zgtosit sie do kliipki we Fryburgu w stanie
wielce niedokrewnym, skarzac sie n<* og6lne znuzenie. Badanie
wykazato objawy ostrego zapalenia nerek, a w krotce zaczety
wystepowaé porazenia szczeg6lne grup miesniowych, najprzéd na
przedramionach, potem ramionach, w krdtee tutowiu, wreszcie
i odndg doli))cli tak, ze chory ruszy¢ sie nie mogt, miesnie
zajete przy dotyku okazywaty silng bardzo bole-
sno$¢. Skoéra w odpowiednich miejscach byta znieczulong. Roz-
wijajacej sie tej sprawie towarzyszyto mierne podniesienie cie-
ptoty, tetno uderzato za to swoja czestoscig (112— 136). Pod
koniec spostrzezono pod skérg ktatki piersiowej i brzucha mate
guzki, a w Kkilka dni potem ws$réd ogb6lnego ostabienia po mie-
siecznym pobycie w klinice cbory zycie zakonczyt.

Kussmaul rozbierajgc ten przypadek podnosi, ze ostry
do$¢ poczatek choroby wsréd przypadtosci przewodu pokar-
mowego z goraczka, wystapienie nastepowe silnych boéléw
mie$niowych i ostabienie takowych, siine poty, pragnienie
znaczne, przemawiaty za wiosnica, rowniez i czeste ruchy
serca spostrzegane w tej chorobie; uderzato tylko, ze objaw
ten zaraz w poczatku wystagpit, gdy zwykle dzieje sie to
w poOzniejszych okresach choroby. Co jednak nie mogto sie
pogodzi¢ z rozpoznaniem witosnicy, to objawy ostrego zapa-
lenia nerek i obecno$¢ wspomnianych guzkéw pod skora.

Bez rozpoznania przystgpiono do sefeiyi. Witosni nie
znaleziono. Mies$nie byty suche, brunatne, gdzieniegdzie blado-
zOokawe, a w nich rozsiane male guzki od wielkosci maku
do wielkosci ziarnka prosa, ktoére pod drobnowidem przed-
stawiaty sie jako zmiany w naczyniach miesniowych (periarte-
riitis nodosa), miesnie za$ daty obraz zwyrodnienia ziarnistego
i woskowego. Dwie te sprawy uwaza Kussmant za sto-
jace w zwigzku ze sobg i ze z naczyn przeszta sprawa w dal-
szym ciggu na miesnie.

Przypadek drugi rozpoczat sie od boléow w ledzwiach,
ktore w krotkim czasie przeniosty sie na kark, plecy, ramiona
i odnogi dolne. Temu towarzyszyt lekki stan goraczkowy i poty.
Béle te byly gwattowne, a w kilku dniach rozwinety sie pora-
zenia rozlegte tak, ze chory nie mogt zmieni¢ potozenia. Chory
bardzo podupadt w odzywieniu. W tydzien wystapit obrzek na
twarzy i koto kostek, a w moczu pokazato sie biatko. Przyjety
w dwa miesigce do kliniki Kussmaula jeszcze sam ruszaé sie
nie mogt. Z wyjatkiem mies$ni grzbietowych reszta mieéni juz
samoistnie nie bolesna, natomiast stwierdzono zanik i porazenia
rozmaitych grup miesniowych bez porzadku porozrzucanych.
Lekki nawet ucisk na te mie$Snie wywarty wywoty-
wat ogromng bolesno$é. Czucie wszedzie prawidtowe, ro-
wniez i odruchy.

Cierpienie to nazwat Kussmaul myopatycznem, a przy-
czyng tych rozlegtych i bez porzadku porozrzucanych pora-
zen i zanik6w miesniowych widziat w myositis diffusa a.-iuta,
wykluczywszy poprzednio, czy stusznie inna rzecz, cierpienie
uktadu nerwowego. W wycietym kawatku miesnia z tydki
lewej witosni nie znaleziono, a mie$nie pod drobnowidem
przedstawiaty obraz zwyrodnienia ziarnistego i woskowego,
naczynm réwniez byty zmienione, jednak ni i w tym stopniu
jak w pierwszym przypadku. WS$réd leczenia wzmacniaja-
cego i elektryzowania zajetych mieéni chory powoli powrécit
do zdrowia.

Dwa te przypadki zaczerpniete z literatury, sga podobne
do naszego o tyle, ze w obydwoéch byta rozbierana mozliwos¢
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wilosnicy, jak i w naszym z wynikiem ujemnym, nie da.K
jednak zadnego wyjasnienia i w sam¢j rzeczy sg tézne.

w nich przewazajg zaniki i porazenia mies$ni, w naszjn i
mniejszych porazeA niebyto a istniaty silne obrzeki zapa

Z tycli samyeli rdwniez powodéw ani przypadek De

t
ani Eisenlobra 2) nie dat sie zuzytkowaé¢ dla naszego pi -
padku.

vDok. mist.).
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Badat Prof- A« Obalinski.
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i warto$¢ metody
eJ., -téra wedtug iihj,¥ ~"e"WRIowia
Mac Euw pwana powiedzie¢, ze stalo sie wedlug przystowia
niemieckiego: razem z kapielg wyrzucono i dziecko. Znam
rzeczywiscie kilku kolegéw a miedzy nimi i operatorow za-
wodowych, ktérzy mi oswiadczyli, ze sposobu szycia poda-
nego przez Mac Ewena uie rozumiejg— a i ja sam przy-
znaje, ze kilkakrotnie z natezong uwagg czyta¢ musiatem
i rysunek studyjowaé, nim pojatem o co sie tutaj autorowi

rozcho8Zpe. sznuréwkowy Czernego,

lub ztozony szew
Zesasa wcale nie ustepujg przed szwem Mac Ewena,

a jezeli one nie zawsze prowadzity do zamierzonego celu, to
nie ich w tern wina, lecz niedostatecznosci pierwszej czesci
operacyi, ktéra albo na prosterri podwigzaniu i odcieciu worka
polegata, albo nawet, tylko na zespojeniu jego wewnetrznej
powiePahrych refleksyjach postanowitem w metodzie Mac
Ewena drugg zawitg cze$¢ zastapi¢ zwyczajnie uzywanym
i zrozumiatym szwem sznnrowkowym Czernego, gdy- uwagi
Krajewskiego nawigzane do jego przypadku (L c.) na-
prowadzity innie do modyfikacyi, dotyczacej wiasciwéj zasa-
dniczej czesci operacyi, t. j. wytworzenia zywego tamponu.

Jak wiadomo radzi Mac Ewen za pomocag jednej
nitki katgutowej, umocowanej w samym spodzie worka i prze-
prowadzonej w niewielkich odstepach przez cala jego diu-
gos¢ pofatdowaé worek i w ten sposéb wytworzony z niego
tampon utwierdzi¢ za filarami bramy, wszywajac te nitke
w miesied brzucha uko$ny zewnetrzny i to na zewngatrz
od bramy. Stusznie zauwazal Krajewski, ze w ten
sposéb wytwarzajg sie w miejscu najsilniejszego naporu jelit
dwa dotki od strony brzusznej, w ktore z czasem jelita sie
dosta¢ i powoli znéw przepukline wyrobi¢by mogty, i stoso-
wnie do tego zmienia postepowanie o tyle, ze szyje przepu-
klinowag a wiec i dotki owe przenosi na strone przeciwna,
t. j. ku wewngatrz od bramy przepuklinowej, gdzie® parcie
jelit jest. znacznie mniejszein i w odwrotnym Kkierunku, a wre-
szcie fatduje worek za pomocag dwoéch nitek, przez co i dotki
owe sie zmniejszajg i catly tampon workowy lepiej do tyl-
nej $ciany zeszytej bramy przepuklinowej przylega.

Ja poszedtem jeszcze o krok dalej, rozumujac w spo-
s6b nastepujacy: Pozostawienie duzego worka przepuklino-
wego, pofatdowanego wprawdzie, lecz nie zaszytego, na los
jednej lub dwu, tylko luznie przez jego dtugo$¢ przebiegaja-
cych, nitek wydaje mi sie uiedostateezneni i nieprawnem o0so-
bliwie w tych przypadkach, gdzie znajdziemy znaczng wiot-

kos¢ tkanin a nadto ,'uiespokdj ttoczni brzusznej, n. p. skut-
kiem silnego kaszlu. Dlatego postanowitem w moich przy-
padkach utworzy¢ z worka przepuklinowego trwaty i pewny
tampon przez podwigzanie go gieboko w samej

szyi, a na-
stepnie pofatdowa¢ go lub zwingé w rulonik, ktéry w kilku
miejscach przeszywa sie katgutem. Rzecz naturalna, Ze prze-

wigzek tych'nie nalezy za mocno $cigga¢ z obawy przed obu-
marct czes&:ll( pz%glezzedi(!(e:% av:rt]ampon przeprowadzam w po-
przek jedne lub wzglednie dwie nitki
prowadzam tampon

rzez 't

mocne jedwabne, od-
w gtgb po za brame przepuklinowg

PrigBree- Ritek B8 kazde] stroRde Przeszywam przez odpowie-
dnie fildty kanatu pachwinowego od WeH‘b‘?P&“ﬁay‘inzFﬁ\é’Pﬁm
tak ze jedne konce nitek przechodzi¢ beda przez filar ‘We-
wnetrzny, drugie konce przez filar zewnetrzny.

Jezeli zatem
teraz zwiazemy mocno ze sobg po dwa do jednej i t6j samej
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nitki nalezace konce, to zblizamy filary do siebie i utwier-
dzamy po ich wewnetrznej stronie 6w pewny nie mogacy sie
rozfaldowa¢ zywy tampon.

Rzecz naturalna, ze i tu musimy uwaza¢ na przebieg
sznurka “nasiennego, aby przez za mocne zaci$nigcie szwow
nie sprawi¢ jego uwiezniecia. Zaktadajagc za$ szew skorny
za pomocag ptytek mozemy i od zewnatrz przyczyni¢ si¢ do
wzmocnienia bramy przepuklinowej, jezeli drut srebrny prze-
prowadzimy przez obydwa jej filary. — W ten sposob postg-
ditem w nastepujacych szesciu przypadkach:

1. Jézef Basista, lat 28 liczacy, parobek, przybyt na
odiiziat w d. 23 lipca br. z przepukling pachwinowg prawg ze-
wnetrzng od 13 dni uwieznieta a od 5 lat istniejgca. Po uwol-
nieniu miernie .uci$nietych i dobrze jeszcze wygladajacych jelit
zaszytem worek przepuklinowy i .oddzieliwszy go od jadra
i sznurka nasiennego postgpitem z nim jak powyzej opisano.
Rana zagoita sie od razu, tak ze 6smego dnia mogt operowany
opusci¢ zaktad, przyczem stwierdzono w gtebi brzucha tuz nad
kanatem pachwinowym twardy guz nieporusZalny.

2. Andrzej Dabrowa, lokaj, 1 22, zgtosit sie do szpitala
z powodu hydrocele congenita dex. cum herma libera compl.
Po otwarciu worka i wypuszczeniu przeszto pot litra ptynu
wodojasnego odprowadzitem rnatg petle jelita do jamy brzusznej,
przecigtem worek poprzéttzuie po nad jadrem, oddzielitem od
sznurka nasiennego a zaszywszy g¢go i pofatdowawszy przewia-
zatem katgutem na krzyz; nastepnie oddzielitem szyje worka
od cze$ci otaczajacych i odprowadzitem z worka utworzony kiebek
poza filary kanatu pachwinowego, z kt6BmKp razem zeszytem,
zostawiajgc tylko wolny przesmyk dla sznurka nasiennego. Re-
szte worka ponad jadrem pozostatego zaszytem, tworzagc mu
przez to jego pochravke wtasciwa. Ryclilozrost rany Rekonwa-
lescent opuszcza zaktad jedenastego dnia po operacyi. Po trzech
miesigcacli przedstawia sie z blizng pieknie zagojong bez $ladu
przepukliny a z wybitnem zgrubieniem w gtebi ponad kanatem
pachwinowym; pnteuje ciezko bez szkody.

3. Wolf Goldbaum, rzemie$lnik, 1 44, okazuje przepu-
kline pachwinowga prawa zewnetrzng od 3ch lat trwajacg, wolna,
wielkosci dwoch meskich piesci, paskiem z trudnoscig i to nie
zawsze przytrzymac sie dajacg. Chory ten, lezacy na oddziale
moim z powodu innpj choroby, dowiedziawszy sie od poprzednio
wymienionych pacyjentow o dobrym wyniku operacyi sam prosit
0 przedsiewziecie jej u siebie. Wykonatem jg w dniu 25 wrze-
$nia w spos6b powyzej opisany. Gojenie tutaj trwato nieco dtu-
zej z powodu mateglj ropnia powstatego do okolg nitki jedwa
bnej, uzytej do szwu. W dwa miesigce poOzniej przedstawitem go
w Towarzystwie krakowskiem lekarskiem prawie catkiem zago-
jonego,, bo tylko z malg przetoka wydzielajacg nieco ropy. Re-
konwalescent ten byt zupetnie z” swego stanu zadowolonym,
a przedmiotowo mtfzna byto wykaza¢ ponad wigzem Pouparto-
wym i z nim ztgczony oOw gnz charakterystyczny powstrzymu-
jac}7 trzewa w swych granicach. Jadro i sznurek nasienny sg
prawidtowe.

4. Jana Kota, 55-letniego, witoscianina operowatem w tym
samym dniu z poprzednim chorym z powodu uwieznierero prze-
pukliny pachwinowej prawej, a po zniesieniu niedroznosci za-
stosowatem takze metode Mac Ewena z mojg modyfikacyja.
Ryclilozrost; rekonwalescent opuscit zaktad w trzy tygodnie po
operacyi zupetnie zdrow.

5. Jan Karcz, lat 60, gdral, prosit sam o opera«xyjg prze-
pukliny pachwinowej lewej wolnej, wielkosci gtowy rocznego
dziecka a nie dajac-ej sie przytrzymywaé paskiem?7 ktdrego po-
siadanie zresztg nalezato do kwest,yj nie zupeinie jasnych. Ope
racyje wykonatem w dniu 16 listopada wedtug wyzej opisanych
regut. Rana zagoita sie przez ryclilozrost a uszczes$liwiony pa-
cyjent opuscit 'zaktad przed uptywem miesigca. Przy badaniu
okolicy pachwiuowéj lewej wyczu¢ mozna pod silng grubg blizng
zewnetrzng w gtebi za wiezlidtem Pouparta twarde do niego
przylegajace ciato wielkosci jaja kurzego. Chodzi¢ moze dobrze
a o jakiems$ wypukleniu sie $ciany brzusznej podczas nadymania
sie lub dZzwigania ciezaréw nie ma mowy.

6- Jan Wybituta, lat 63, ogrodnik,
chirurgicznym z powodu zwezenia ec¢wki moczowej

lezacy na oddziale
i ztad wy-

niktych przetok na miedzykroczu, zgtosit sie do mnie z prosby
aby mu wolng lecz duzg iz trudnoscig paskiem przytrzymac sl9
dajacg przepukling pachwinowa zoperowaé, gdyz nabrat do b
ochoty widzac tak S$wietny rezultat u dwoch poprzednich
rych. Z propozyeyja ta zgodzitem sie tern bardziej, ile ze Pre
puktina dochodzita do wielkosSci co najmniej trzech piesci a flie
szcie, ze cztowiek ten mial juz usposobienie do przepukl"b
oprécz bowiem wymienionej byly jeszcze pachwinowa praffS>
udowa prawa i brzuszna ponizej pepka, wszystkie dochodz
tylko do wielkosci jaja kurzego. Dnia 6go grudnia wykona"®
operacyje doszczetng po stronie lewej wedtug wyzej podanffl
zasad, przyczem rozlegty a bardzo zcienczaty worek pekt
oddzielaniu go od sznurka nasiennego. Po drugiej stronie °Pe
rowat obecny przy pierwszej operacyi doc. Dr. Trzebi®"'
ktory stusznie zauwazyt, ze w obec krotkiego a szerokiego
przepuklinowego, jaki sie przedstawit w ranie po stronie p™
ani moznaby pomysle¢ o faldowaniu worka na sposéb MaC
Ewena a jedynie tylko wediug mego podania. Sasiednig prd
pukling udowa zoperowaliSmy wedtug metody'Socina, t.j. P4
wigzaliSmy w szyi worek i odcieli go ponizej. Ciezki nieZ
oskrzelowy, obecno$¢ przetok na miedzykroczu, stale umieszcz@”
kateter w pecherzu, to warunki lih bardzo przyjemne u tef0
rodzaju operowanych. To tez przebieg nie jest tutaj tak gladK">
jak w poprzednich przypadkach, a jednak mam nadzieje*"B
pacyjent wyzdrowieje.

Aby wykazaé, ze metoda dopiero co przedstawio"3
jeczy rzeczywiscie przepukling doszczetnie, trzebaby
padki weditug ni¢j operowane po dituzszym czasie, n. p- P°
kilku latach zbada¢ i przekona¢ sie, czy w miejscu przedsfif
wzietéj operacyi nie powstata zndwu przepuklina. Gdy atoh
wykazai to juz sam Mac Ewen na przeszto 80 przypal
kach postrzeganych w ciggu pieciolecia, przeto nad tg sprawy
mogtem przej$¢ do porzadku a to tembardziej, ile ze
chodzito tylko o wykazanie, ze sposobem o wiele prostszy10
otrzyma¢ mozna rezultat zupetnie podobny a po rozpatrzeA'l
sie w szczegOtach moze nawet i pewniejszy.

Nie moge jednak powstrzymac¢ sie od nasuwajgcych
sie kilku uwag i tak:

1. Moj przypadek drugi przekonywa nas, ze metoda
ta daje sie uzyé nawet w przypadkach przepukliny moszno-
wej wrodzonej, t. j. dochodzacej az do samego jadra alh®
potagczonej z wodniakiem mosznowym, przyczem wcale "®
potrzebujemy usuwaé jadra {castratio), lecz tworzymy dI"
niego osobng pochewke z dolnej potowy poprzecznie prze”
cietego worka przepuklinowego.

2. W przypadkach krétkich a szerokich workow pr2e
puklinowych mozebng jest tylko moja modyfikac.yja.

3. Jezeli w ogo6lnosci mdj sposob tworzenia zywegO0
tamponu z worka przepuklinowego przez kilkakrotne p'76
wigzywanie lub przeszywanie zastuguje na uwzgledni""®
to juz wcale koniecznym jest on tam, gdzie przy oddziela"1l
od czesci sasiednich worek doznat przedarcia osobliwie w P°
blizu szyi swojej. To faldowanie lub sktadanie worka °d
bywa¢ sio winno stésownie do okolicznosci albo dosrodI0®
po poprzedniem przewigzaniu szyi, albo podtuznie nakijd"
ptaszczy wojskowych, poczém pozycyje te utrzymuje sie Prfjei
kilkakrotne przeszycie lub przewigzanie. Wprawdzie nio™'a
otwér w worku zaszy¢, jak to zresztg uczynit byt Kraje”
ski w swoim przypadku, jednak zdaje mi sig, ze przezei""'e
proponowane postepowanie jest o wiele pewniejszem, oso |
wie jezeli uwzglednimy, ze worek w go6rze u samej
zostat przewigzanym, co absolutnie uuiemozebnia dostai'ie
jelit do jego wnetrza.

Mac Ewen podat metode swojg tylko dla przep°K.
pachwinowych, sadze jednak, ze wedtug téj modyfikuj
jaka ja podatem, moznaby metode te zastosowa¢ do h
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przepukliny.
Keetley,

Co do przepuklin pepkowych uczynit to juz
nie spotkatem sie jednak jeszcze w literaturze
z doniesieniem, aby postgpiono w podobny sposéb z przepu-
kling udowa. Przy najblizszej sposobnosci nieomieszkam to
uczyni¢ a jestem pewnym, ze tym sposobem otrzymam wy-
leczenie doszczetne, czego niestety po tylokrotn$in zawiedze-
niu o metodzie Socina powiedzie¢ nie moge. Rzecz natu-
ralna, Ze szew, zamykajacy brame, [przypadnie w kierunku
z gory na dét, gdyz musi przyblizyéjwigz Pouparta do po-
wiezi tonowej (fascia pectinea).

W koncu dodaé musze, 'ze kreslagc niniejsze uwagi po-
wodowatem sie nie checig [nowatorstwa a jedynie tern pra-
gnieniem, aby gtéwna a tak zbawienna [mysl Mac Ewena
jak najpredsze i najszersze mogta znalez¢ zastosowanie.

(U. Z zakte.du anatomii patologicznej Prof. Browicza.

Fald zastawkowy, wychodzacy z gornego brzegu i tyl-
nej Sciany zotgdka w ololicy odZwiernika, jako przy-
czyna rozstrzeni zotgdkowej.

Podat

Dr. Antoni Krokiewicz,

asystent.

Dnia 20 stycznia r. 1888 zostat przystany ua oddziat
chirurgiczny prof. Obalinskiego Bazyli Reinera, 1 44 liczacy
w celu wykonania laparatomii. Wedtug wywiadéw miat do
zna¢ po pierwszy raz przed 6ciu tygodniami silnych Bolesci
w jamie brzusznej, w okolicy kiszki $lepej, potaczony cli
z wzdeciem brzucha i czkawka. Od tego czasu czul sie za-
wsze nie zdréw, doznajac tych samych przypadéw chorobo-
wych z mniejszein nasileniem, az w ostatnich [10ciu dniach
stan chorobowy znacznie sie pogorszyt, przyczenD dotgczyto
sic lekkie zaparcie stolca i bardzo czeste wymioty, wystepu-
jace po spozyciu jakiegokolwiek pokarmu, czy statego, czy
ptynnego. Z powodu ciagtych wymiotéw, ktére
w wysokim stopniu niepokoity, i
wiek odzywianie,

chorego
uniemozliwiaty' jakiekol-
poddat sie chory operaeyi, ktéra w tym
przypadku jako operaeyja prébna, dyjagnostyczna,"wykonang
zostata. Caty bowiem obraz kliniczny nie przemawia! za
zupetng niedroznos$cig.przewodu pokarmowego, lecz tylko za
zwezeniem takowego, i to gdzie$ bardzo wysoko koto o-
dzwiernika potozonem.

Nie wdajac sie w blizsze szczegoély kliniczne, gdyz
przypadek ten prof. Obalinski w dorocznéj swej kazuistyce
0 laparatomijach uwzgledni szczegétowo, nadmieniam tylko,
iz i w nastepnych 9ciu dniach w szpitalu

stan powyzszy,
t. j. ustawicznie ciggle wymioty po wszelkich pokarmach
statych i ptynnych, i nadal sie utrzymywat, i chory skut-

kiem wzmagajacego sie ciggle wyniszczenia dnia 29 sty-
cznia zycie zakonczyt |j

Dnia nastepnego wykonatem sekcyje w zaktadzie prof.
Browicza, ktorej wynik podaje, uwzgledniajac szczegoty
w przypadku niniejszym $cisle nas obchodzace:

Na zwitokach mezczyzny, okoto 40 lat liczacego, wy-
nedzniatego, widoczne jest na brzuchu po stronie prawej
w odlegtosci 5 cm. od linii biat¢j — pepkowej, ciecie opera-
cyjne podtuzne, 18 cm. diugie. Ciecie to rozpoczyna sie na
3 cm. ponizej luku zebrowego a dosiega odlegtosci 5 cm.
powyzej wiczu Pouparta; zespojone jest szwem plytkowym
1 wezetkowym. Brzegi jego sg czyste i pokrywajg sie
tkanka granulacyjna, blado-r6zowa. Po otwarciu jamy brzu-
sznej na okoto powyzszego szwu, otrzewna $cienna okazuje
skape, ograniczone przy¢mienia, tudziez nieznaczne naloty
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wypociny wloknikowej, zlepiajacej brzegi rany. Utozenie je-
lit w jamie otrzewnowej nieprawidtowe. Pomiedzy otrzewng
$cienng na przodkowej $cianie jamy brzusznej sie znajdujaca,
a siecig wielkg zgrubialg, na przestrzeni od ciecia operacyj-
nego do linii biatej, rozlegle zrosty wiotkie, tgcznotkankowe.
Pojedyncze petle jelita cienkiego jak i grubego pozrastane
ze sobg podobnemi zrostami wiotkiomi, tak iz tworzg istny
kteb, nie dajacy sie rozwikta¢, ktory w calosci zrosniety jest
od przodkowej powierzchni z siecia duza RoOwniez i ptat
prawy watroby potgczony silnemi zrostami z powyzszym
ktebem jelit, i zepchniety ku dotowi. Jedynie tylko przod-
kowa cze$é jelita $lepego i dwunastnicy w goérnym odcinku
jest wolna. Jlelito $lepe unieruchomione w zatoce biodrowdj
prawej, zachowujgc swe prawidiowe utozenie, podczas gdy
w dalszej czesci jelito grube tworzy zgiecia kolankowate ku
dotowi i goOrze, przybierajagc przez to najrozmaiciej krety
przebieg. Przebiegu innych petli jelitowych z powodu zro-
stbw w zaden sposéb dopatrze¢ sie nie mozna. Przecigwszy
calty powyzszy ton kieb, nie mozna nigdzie zauwazy¢ zwe-
zenia Swiatta jelitowego, ktére wypetnione jest kalem ob-
rzednim.

Zotgdek jest znacznie powiekszony, rozszerzony i wy-
petnia cala okolice podzebrza lewego, spychajac $ledzione
ku tytowi. Dolna jego granica siega na 3 cm. ponizej pe-
pka, sie¢ mata, zgrubiata. Pomiedzy g6rng krzywizng zotgdka
a lewym ptatem watroby wiotkie zrosty, jak réwniez pomie-
dzy boczng S$ciang zotadka a $ledziong. Dolna krzywizna
zotgdka okazuje poprzeczne ulozenie, podczas gdy brzeg
jego goérny tworzy zgiecie katowate, wierzchotkiem ku do-
towi zwrécone. Ramie prawe tworzy w catosci cze$¢ od-
zwiernikowa t. j. od szczytu az do ujScia do dwunastnicy
i wynosi 35 cm. diugosSci; ramie za$ lewe w linii prostdj
11 cm. dilugie utworzone jest przez dalsza cze$¢ brzegu gor-
nego az do sam¢j czeéci wpustowej zotadka. Ujscie wiec
odZzwiernika zwrocone jest ku gorze wraz z calg czescig
odzwiernikowg. Katowate 10 zgipciepogérnego brzegu zotadka
spowodowane jest przez silne zrosty tgcznotkankowe w oko-
licy odzwieruikowej i to gdrnego brzegu i tylnej S$ciany
z otaczajacag tkankag i trzustka.

Po otwarciu jamy zotgdkowej widoczna w niej znaczna
ilos¢ tresci fusowatej, mocno kwasno oddziatywajacej, o za-
pachu mocno kwasnym — zjelczalym. Na granicy cze$ci o-
dzwiernikowej odpowiednio do powyzszego katowatego za-
giecia z goérnego brzegu jak i przewaznie z tyln¢j Sciany
wystercza do jamy zotgdka fatd potkolisty — zastawkowy,
ktérego podstawa wynosi 12 cm.— wysoko$¢ 4-8 cm. a gru-
bos¢ 8 mm. Fald ten, przypominajacy na pierwszy rzut oka

zastawke Banhiniego w jelicie $lepem, utworzony zostat
skutkiem zdwojenia caléj $ciany zotlgdka, we wszystkich
warstwach takowej dokonanego przez zrost odpowiednich

warstw zewnetrznych, surowiczych, na ograniczonej prze-
strzeni. Utkanie tychze $cian, zrosnietych ze soba, nie przed-
stawia zboczenia. Powyzszy ten fatd prawie w zupetnosci
jak zastawka zamyka ujscie odzwiernika w kierunku od
zotgdka ku dwunastnicy, tak iz przedostawanie sie wszelkiej
tresci pokarmowej z zotgdka do dwunastnicy, jesli nie zu-
petnie powstrzymane, to w wysokim stopniu upo$ledzone
zostato, a to tern rychl¢j, iz ujscie odzwiernikowe przez
zrosty powyzsze usadowione na tylnej S$cianie i gérnym
brzegu Zzotadka, zostato pociggniete ku go6rze i nieco ku ty-
towi, i z tatwoscig przez powyzszg klape zastawkowg spa-
dajacag od zotadka, zupetnie od Swiatta tegoz zostaje odciete.
Wykaza¢ to mozna przez wlewanie ptynéw do jamy zolad-
kowcj. Odzwiernik sam nie okazuje zrwezenia, ieez owszem
rozszerzenie.

Cata biona Sluzowa zotgdka, t. j. od faldu owego za-
stawkowego, w wysokim stopniu zmacerowana, zamieniona
na miazge fusowatg, galaretowatg; S$ciana za$ zotgdka zna-
cznie zécienezata (co wszystko jest wyrazem rozmigknienia
po$Smiertnego): biona $luzowa odzwiernika, jak i $ciana
normalna.

Podobnie i dwunastnica okazuje przebieg nieprawidtowy.
Cze$¢ poczatkowa dwunastnicy, mianowicie $ciana gorna ta-
kowej, zro$nieta jest $cisle z woreczkiem zoiciowym jako tez
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i z wigzadtem dwunastnicowgtrobowem; w dalszej za$ czesci
przebieg tejze jest nieregularnie krety, przez co wytworzyto
sie kilka juzto gtebszych, juzfo ptytszych kieszonkowych
uchytkow (dwerticula), szczegdlnie w czesci koncowej.

Po przecieciu jelita $lepego na tylnej $cianie, w odle-
gtosci 10 cni. od zastawki Baukiniego, znajduje sie otwor
wielkosci talara o brzegach nierownych, strzepiastych, szaro
zielonkowato rozmiekkajacych, prowadzacy do rozlegtej jamy
pozaotrzewnowej, wypetniouc¢j trescig ropng i katowa. Jama
ta zachodzi na prawo po za nerke prawg, ku gérze podcho-
dzi po pod cala dwunastnice ku dotowi po pod jelito $lepe
az prawie pod wigz Pouparta. Na okoto tejze jamy rozlegte
zwyrodnienie widkniste tkanki pozaotrzewnowej; wewnetrzna
za$ powierzchnia takowej wysScielona jest tkankag granu-

lacyjna.

Inne szczego6ty z protokdétu sekcyjnego nie majg zna-
czenia w naszym przypadku, a przyczyne $mierci nalezato
jedynie odnies¢ do znacznego ogo6lnego wyniszczenia.

Przypadek powyzszy zastuguje na szczegdlniejszag uwage
ze wzgledu na okoliczno$¢, ktora sie stata przyczyng roz-
strzeni zotgdkowej znacznego stopnia. Zazwyczaj przyczyng
rozstrzeni, ktora nie nalezy do rzadkich przypadkéw, sg zwe-
zenia w odzwierniku, wywotane przez, blizny po wrzodach
okragtych lub przez nacieki nowotworowe rakowe, lub tez
przez zrosty naokoto czeSci odzwiernikowej zotadka, ktdre
coraz bardziej kurczac sie i $ciggajac oddziatywaja niekorzy-
stnie na Swiatlo takowego. Rzadziej stosunkowo rozstrzen
zotgdka odnies¢ wypada do atonii, niedowtadu $ciany zotgdka,
wywotanego najczesciej przez niezyty diugotrwate i biedy
dyetetyczue. W przypadku naszym zaden z powyzszych
czynnikéw nie odgrywat czynnej roli, odzwiernik bowiem
nie byt wcale zwezony i zmian niezytowych na miejscu
utrzymanej btony S$luzowej w odzwierniku nie mozna byto
zauwazy€. Przeciw tej ostatniej okolicznosci przemawiajg
réwniez i wywiady chorego, ktéry poprzednio przed rozpo-
czeciem choroby nie doznawat zadnych zaburzen w trawieniu.
Natomiast przyczyng rozstrzeni zotgdka w niniejszym przy-
padku bjdo wytworzenie sie¢ powyzszego fatdu zastawkowego,
spowodowane obecnoscig rozlegtego ropnia chronicznego, ktory
rozwijajac sie i w tkauce pozaotrzewnowej, oprocz prze-
bicia do Swiatta jelita Slepego iwywotat i zwyrodnienie wio-
kniste rozlegle tkanki sasiedniej a przewaznie otrzewny
w okolicy go6rnego brzegu i tylnej $ciany czesci odzwierni-
kowej zotgdka. Fald ten wychodzac z goérnej i tylnej Sciany
zotagdka w okolicy odzwiernika, wytworzony skutkiem zro-
$niecia sie powierzchni zewnetrznych $ciany zotgdka na
ograniczonej przestrzeni, podczas kazdego skurczu Zzotgdka
dzialajac jako zastawka zamykatl ujscie odzwiernika i nie
dozwalat tym sposobem przedostawaniu sie tresci pokarmo-
wej do dalszej czesci przewodu pokarmowego a wzglednie
do dwunastnicy, a przez coraz to znaczniejsze gromadzenie
sie pokarméw wywotywat coraz to znaczniejszg rozstrzen zo-
tadka. Z poczatku fald ten zastawkowy mogt sprawiaé
tylko przeszkode w przedostawaniu sie pokarméw z zotadka
do dwunastnicy, w miare jednak jak odzwiernik przez kur-
czace sie zrosty pociggniety zostat ku gorze i tytlowi, nastgpito
coraz znaczniejsze a w koncu zupeine odciecie jamy zotgdka
od odzwiernika i dwunastnicy. Stwierdza to i obraz cho-
robowy, gdyz w ostatnich 19tu dniach chory kazdy pokarm
staty i ptynny napowrdt oddawat.

W koncu winienem wynurzy¢ serdeczne podziekowanie
Wmu prof. Browiczowi, przewodnikowi mojemu, za odstapiony
taskawie materyjat, jak réwniez Winu prof. Obalinskiemu
za chetne udzielenie dat do klinicznego przebiegu sprawy
chorobow ej.

IV. Orzeczenia sadowolekarskie Wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Seryja druga.
X1 i XIV.
Przyczynek do kazuistyki samobdjstwa.
Podat Prof. Dr. L. Blnmenstok.

Zdarzajg sie przypadki $mierci gwattownej, w ktorych
rozpoznanie, czy zgon nastgpit z wilasnej lub cudzej reki,
jest nadzwyczaj trudne, a tem samem odpowiedz, ktorej
zada sedzia $ledczy, czy w danym przypadku mainy przed
sobg samobojstwo lub morderstwo, staje sie prawie niemo

zebug. Zasadag jest sgdowolekarskg, aby w takich razach
watpliwych, stanowczo rozjasni¢ sie nie dajacych, nie wy
kluczac stanowczo moznoSci samobojstwa. Od tej zasady

nswiecon¢j tak w praktyce sgdowej, jakotez sgdowolekarskie”
odstepujg czasem znawcy, ktorzy albo sami podobnego przy
padku samobojstwa nic widzieli, albo podobnego opisu
w literaturze odnalez¢ nie zdotali, i miasto obra¢ droge po
Srednia, to jest Wypowiedzie¢ Sgdowi watpliwosci w danym,
razie zachodzace, postawieni miedzy alternatywg: wilasna
lub cudza reka, oSwiadczajg sie za morderstwem, a przy
najmniej stanowczo wykluczajg samobojstwo, co na jedno
wychodzi, obcigzajac sie niepotrzebnie odpowiedzialnos$cig
moralng. Pojmuje, Ze lekarz sgdowy narazony jest na przy-
krosci, jezeli w nastepstwie orzeczenie jego okazuje sie
mylIném; sami koledzy gotowi zarzuci¢ mu nieznajomos¢
rzeczy, a znajdujg sie i tacy, ktérzy zarzuca mu che¢ oca.
lenia winnego, — ale na takie nieprzyjemnosci od praktyki
nieodtgczne kazdy przygotowany by¢ musi, a w kazdym
razie lepiej, stokro¢ lepiej, jezeli lekarz orzeczeniem swem
przyczyni sie do uwolnienia winnego, anizeli do skazania
niewinnego. Sg jednak i przypadki, ktére wprawdzie na
pierwszy rzut oka przedstawiajg sie jako morderstwo, w kto-
rych jednak po dojrzalem zastanowieniu sie, po uwzglednien
niu i skombinowauiu wszystkich okolicznos$ci, cho¢ na pozér
matoznacznych, dochodzi sie do wniosku, Zze co najmniej
dziatania witasnej reki wykluczy¢ nie mozna, a czasem nawet
powoli nabiera sie przekonania, ze pomimo wszystkich po-
zorbw mamy do czynienia z samobdjstwem. Zdarza sie, Ze.
znawca znajdzie niepokazng wskazowke, ktora uszta uwagi
znawcy poprzedniego, a ktéra staje sie nicig przewodnig
w labiryncie, albo ze przypomni sobie podobny przypadek,
jaki spostrzegat przed laty, a w ktéorym samobojstwo me
ulegato zaprzeczeniu, — a wtedy $miato oswiadcza sie
samobojstwem i przyczynia sie do uwolnienia cztowieka,
bezpodstawnie o najwiekszg zbrodnie posgdzonego. Niedawno
temu miatem dwa takie przypadki do ocenienia w Wydziale
lekarskim i poczuwam sie do obowigzku podania ich do wa'
domosci kolegéw, jako przypadkéw bardzo rzadkich, dla
tego waznych i pouczajgcych.
|

Smieré w skutek ztamania koéci czolowej siekierg i zm/3'
zdzenia mézgu. Poderzniecie gardta. Rany rzniete w okoliw
sercowej.

Mikotaj M., wiesniak lat 54 liczacy, powro6ciwszy zran-
po $niadaniu do chatupy zastat zone swojg Rozalije M., lat
i kilka liczaca, lezaca w komorce, gtowg ku drzwiom zwréceni'
krwig zbroczong, nieprzytomna, charczaca; wynidst on ja
tychmiast. do sieni, a widzac, ze dogorywa, pobiegt do sas‘.
déw i po ksiedza. Gdy sasiedzi przybyli, zastali Rozalije w
lezaca; jeden z nich podniost jg, przy pomocy jego przestapl
prég, lecz wnet pochylita sie ku ziemi, poezem przez ki
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ludzi zaniesiong zostata na t6zko. Na pytanie, kto jest sprawcg
zranienia, gestykulowata tylko reka. Proboszcz zeznaje, ze
Mikotaj M. przybiegt do niego z wezwaniem, aby sie natych-
miast ndat do jego zony, bo ,sia zariza'a“, ze jg moze jeszcze

przy zyciu zastanie. Proboszcz zastat w izbie duzo ludzi, Ro-
zalija lezata w tozku, byta cata krwig zbroczona, z 4 razy
obrécita sie z boku na bok; na pytanie;kto jej to zrobit, nic

nie odpowiedziata, lecz kilka razy z lekka reka
a oddychata jeszcze , gdy odchodzit. Zyta jeszcze z 1'/2 godziny.

Wedtug zeznania Scnki Cz. stuzacego Rozalija M. owego
dnia wstata raniutko, zajeta sie gospodarstwem, radzita sie
Swiadka, co gotowaé¢ na obiad, nastepnie data mu $niadanie,
bo miat wyjs¢ w pole; w tem nadszedt gospodarz i zasiadt do
$niadania; Swiadek wyszedt w pole i w krotce potem dano mu
znaé, ze gospodyni ,sie zarzneta-l Mikotaj M. zeznat, ze po
$niadaniu miat i$¢ za Senkiem w pole,po drodze wstgpit do
Iwana St. i postatl syna jego po tytun; od sagsiada wrécit na
chwile, do domu i wtedy zastat zone charczaca.

Podejrzenie padto wiec na meza nieboszczki Mikotaja M.,
jako tego, ktory niewatpliwie znajdowat sie na miejscu czynu,
a przynajmniej wedtug swego zeznania pierwszy spostrzegt Smier-
telnie zraniona zonc. Wypipra on sie stanowczo czynu, podajac,
ze do niego zadnego nie miat powodu; z zong zyt bardzo do
brze, lubiat sie wprawdzie napija¢, ale z innetni kobietami nie
miat do czynienia. Nie ma wyobrazenia, ktoby zone mogt za-
mordowaé, bo nieprzyjaciéot nie miata. Sadzi, ze dopuscita sie
samobojstwa, bo od dluzszego czasu chorowata i nieraz sic
odgrazata , ze musi sie zycia pozbawic.

Zwierzchno$¢ gminna donoszac. Sadowi o S$mierci Rozalii
M. podata, ze ,zarzneta sie z niewiadomej przyczynyPrzestu-
chani saaiedzi zgodnie podajg: 1) ze matzonkowie M. zyli ze
sobg dobrze i 2) Ze nieboszczka nieraz moéwita, ze sie powiesi,
albo" utopi, albo zarznie, gdyz cierpi jaka$ stabo$¢, a maz
martwi sie z powodu jej choroby i dla tego zle wyglada; 3)
ze nie miata wilasnego majatku, ze wiec nikt po niej nie mdgt
spodziewa¢ sie spadku. Senko Cz. od lat 10 stuzacy u M. podat,
ze matzonkowie zyli w najwiekszej zgodzie, a o stosunkach
mitosnych gospodarza nic nie wie; to samo stwierdza Anna Cli.
od lat 4 u M. stuzagca. Tylko jeden proboszcz twierdzi, ze mat-
zonkowie nie zyli dobrze ze sobg, ze Mikotaj M. miat jakie$
mitostki, jednak nic pewnego nie podaje, poniewaz jest zwigzany
tajemnica spowiedzi.

W komorze, gdzie Mikotaj M. zastat zone swojg ciezko
raniong, znaleziono w katuzy krwi siekiere i sierp, mocno krwig
zbroczone, oraz chustke z gtowy. W chatupie i na odziezy M*
kotaja M. nic podejrzanego nie znaleziono.

Mikotaja M., jako podejrzanego o morderstwo, uwieziono
a nastepnego dnia po $mierci Rozalii M. odbyto sekcyje sa-
dowga na jej zwitokacii, ktérej protokét opiewa jak nastepuje:

Ogledziny zewnetrzne, 1) Na stole sekcyjnym lezg
zwioki kobiety lat 40 kilka liczy¢ mogac¢j, wzrostu S$redniego,
dosy¢ dobrze zbudowanej i licho odzywionej. Skéra blada, na
plecach i pos$ladkacli pokryta plamami posmiertnemu Wios cie-
mny, teczowki jasne. Skéra na twarzy pokryta drobnemi, licznemi
kropkami ciemnej, zaschnietej krwi. 2) Na czole widzimy rane
ksztaltn czworobocznego, ktérej dtugi e wynosi 7em.. szeroko$¢
3cm. Rana ta drazy przez wszystkie czesci miekkie, przez calg
grubos¢ kosci czotowéj na 5cm. w giagb i odstania na dnie czeSci
mozgu zmiazdzone, jakotez odszczepy kostne. Brzegi t¢j rany
sg zupetnie réwne, ostre. 3) Po obu stronach powyz opisanej
rany widzimy z kazdej strony 3— 4 ran rownolegle do siebie
i do rany powyz opisan¢j przebiegajagcych. Rany te sa Unijne,
tak diugie jak rana gtowna na czole opisana i siegaja w giagb
przez czesSci miekkie az do kosci. 4) Na szyi w okolicy pierw-
szych piersScieni tchawicy znajduje sie rana poprzeczna na Gem.
dtuga, posrodku na 3cm. rozwarta o brzegach zupetnie ostrych.
Rana ta siega przez cala grubos$é¢ skory, tkanki tacznej pod-
skérnej i faseyje szyi, odstania mie$nie szyi, gruczottarczykowy.
Tchawica i wielkie naczynia szyi nie sg uszkodzone. W naj-
blizszej okolicy rany w czesciach miekkich kilka drobnych wy-
naezynien krwi. 5) Na wewngatrz i nieco powyzej brodawki sut-
kowej lewé¢j widzimy os$tn ran zupetnie powierzchownych, Unij-
nych, przebiegajacych w kierunku poprzecznym rdwnolegle do
siebie, rana jedna pod drugg. Kazda z tych ran na 4— 6cm.
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dtugosci. Naciecia w tych miejscach wykazujg w tkance tgcznej
podskérnej wynaczjoiienia krwi cienkiej , skrzeptej.

Ogledziny wewnetrzne: 6) Po odpreparowaniu czesci
miekkich gtowy widzimy w tkankach stanowigcych brzegi tany
opisanéj na czole nie wielkie wynaezynienie krwi. 7) Kosci
czaszki przedstawiaja ubytek substancji kostnej w ksztatode czwo-
roboku odpowiadajacy zupernie wielkoscig i potozeniem ranie

machnet3d czole pod 1 2"opisanej. 8) Odpowiednio do tego otworu

w koaei czotowej znajdujemy na powierzchni opony twardej
w tern miejscu 12 rdznej wielkosSci odszczepéw kostnych. Opong*
twarda na przestrzeni 5— 6cm. rozdarta, a w glebi migzsz
moézgu zmiazdzony. Na oponach miekkich w okofffl powyz opi-
sanej rany wynaezynienie drobne krwi. Réwniez znajdujemy
wynaezynienie krwi pomiedzy mdézdzkiem a oponami. Reszta
migzszu moézgu niedokrowna, blada. 9) Kosci czaszki na pod-
stawie nie uszkodzone. 10) Ptuca oba wolne, wszedzie zawieraja
powietrze, migzsz przy ucisku wydziela ciecz ciemna, krwawg,
pienistag. 11) fjercfc prawidtowej wielkosci zawiera w komdrkach
sw3th matg ilos¢ napo6l ptynnej krwi, zastawki prawidtowe. L2*.
zotadek prozny przedstawia objawy przewiocznego niezytu. 13)
Watroba, $ledziona nie powiekszone. Raseta trzew brzusznych
prawidtowa.

Na podstawie tego wyniku selfeyi pp. obducetici wydali
nastepujace orzaczenie:

I. Najblizszg przyczyna $mierci w niniejszym przypadku
byto porazenie mozgu.

1. Jako p,zyczyne dalszg wykazata sekcyja zwiok uraz
gwattowny, kilkakrotny w gtowe w okolice czota narzedziem
tepem, ostiem zadany, kfé*ego nastepstwem byta rana tw
cizole pod 1 2 opisana,, zgruchotariie tcosci czotowej na zna.
eznej przestrzeni i uszkodzenie samego migzszu mozgu.

m . Uszkodzenie powyzsze b\to absolutnie $miertelne
a $mier¢ nastgpi¢ musiata* w krotkim bardzo czasie po uszko-
dzeniu.

IV. Uszkodzenie na szyi opisane pod 1 4, miato miejsce
za zycia, $mierci jednak nie wywotato ani tez do niej nie
przyczynito sie, gdyz ani tchawica ani tez wieksze naczynia
krwionosne na szyi nie zostaty uszkodzone. Uszkodzenie to
zadane zostato narzedziem ostrem.

V. Rany skérne na tutowiu
narzedziem ostrém, stanowig tylko lekkie obrazenia ciala.

VI. Uwzgledniajgc wielko$¢ i jako$¢” rany na czota,
ktora w dalszym ciggu $mien denatki spowodowatly, abso-
lutnie wykluczamy mozno$¢ samobojstwa.

zadane zostaty réwniez

W tydzieA potem pp. obducenci uzupetnili protokoét
sekcyjny w dwdch punktach: a) Rana opisana pod 1 2)
znajdowata sie na czole i przebiegata w kierunku pionowym
z gory ku nasadzie, nosa. h) Rana opisana pod 1 4 miala
kierunek poprzeczny, zupeinie poziomy.

Na szczegGtowe za$ pytania Sedziego
nastepujace wyjasnienia:

aj Ksztatt rany pod t. 2) opisanej, jej wielko$¢ i gle-
bokos$¢, dalej ilos¢ wielka odszczep6w kostnych a wreszcie
rownos¢ brzegow przy ksztatcie czworobocznym rany, sta
nowczo dowodzg, ze rana ta powstata skutkiem Kkilkakro-
tnego urazu narzedziem ciezkiem, ostrem w czoto. Siekiera
okazana nam jest zupetnie odpowiednient ku temn narzedziem.

?)) Samobdjstwo wykluczamy z wszelkg stanowczoscig
w obec tego, iz rana na czole, ktéra $mieré spowodowata,
wywotang byta kilkakrotnym urazem w gtowe z wielka
prowadzonym gwattownos$cia, a przy znacznej bardzo giebo-
kosci rany, ktéra az w sam migzsz mozgu siegata, musiata
denatka po pierwszem zaraz uderzeniu straci¢ przytomnos$é
i nie mogta sobie dalszych zadaé¢ urazéw.

c) Rana na szyi pod I|. 4 opisana mogta by¢ zadang
przez samg denatke, ale przed uszkodzeniem czota. Prawdo-
podobniejsze jednak wydaje sie przypuszczenie, Ze rana ta
zadang zostata przez osobe trzecig po uszkodzeniu czota.
Rana ta stanowi uszkodzenie ciata lekkie, gdyz jest powie-
rzchowng i zaden wazniejszy organ w tem miejscu uszko
dzony nie zostat, a zadang byta narzedziem ostrem, by¢
moze ze sierpem nam okazanym. Skutkiem rany tej denatka
mowy ani przytomnos$ci utraci¢ nie mogta.

$ledczego dali
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¢? W obec podanego nam faktu, ze na powale komory,
w ktorej czyn dokonany zostat, znaleziono krew w ksztatcie
drobnych, ‘zaschtych kropli, a wysoko$¢ komory wynosi
205em., powiedzie¢ musimy, ze pierwszy przynajmniej cios
w gltowe musiat b~¢é zadany, kiedy denatka znajdowata sie
w pozytwi stojacej, a nie lezac.ej, gdyz z naczyn stosunkowo
nie wielkich, jakie znajdujg sie w okolicy rany, krew na
2 metry w gore wytryskiwa¢ nie mogta. Krew z takich na-
czyn wytryskiwgc mozS do wysokosci najwiecej —1 metra

(Cigg”™'dalszy nastapi).

V. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija.

Christmas -Dirckinck -Holmfeld: Poszukiwania nad
wartoscig terpentyny jako S$rodka odrazajgcego.
Kontrolujgc podania Grawitza i du Barego o wartosci

terpentyny jako”~$rodka odrazajgcego, doszedt autor do wprost

przeciwnych wynikéw. Polewatl on hodowle grzybkéw Sta-
phylococms pyogenes attreus, micrococcus’p>odigiosus i hodo-
wle blizej nieoznaczonego biatego grzybka okragtego ter-
pentyng i po rozmaitym przeciggu czasu (*%E— 5 godz.) prze-
szczepiat czastki tejze na pozywki Swieze, przyezem przekonat
sie, ze dopiero 5cio god/inny pobyt grzybka Staph. pyogenes
aureus pod powtoka terpentynowg zywotno$¢ tegoz znosi,
dwa za$ inne bynajmnidj dotknietemu nie byly. Mieszajac
pozywkf zelatynowg, rozpuszczong przez wzrost grzybka 6ta-
phybcoccus pyogmes z terpentyng*przekonat sie, ze zawarte
w pozywce grzybki zabitemi nawet po -muu godzinach nie

zostajg. (Fortschritte d. Med. V, J887. Nr. 191
Dr. J. Karlinski.
Patologija.
Prof.tSahli (Berno): 0 odpornosci w obec poje¢ nowo-
czesnych.

Przez odporno$¢ rozumie¢ nalezy ten stan, w ktorym
ustréj staje sie zdolnym do nieprzyjmdwania jadu pewndj
istoty zakazn¢j, bedacej przyczyng choroby tej samej natury.
Odporno$¢ pfzeciw niektorym chorobom moze by¢ pierwotng
albo nastepowa, mozl*by¢ witasciwoscia kilku oséb, rodow
albo nawet catych ras. Caly Swiat zwierzecy jest odpornym
na kite. Owce w Berberyi sg w przeciwienstwie do innych
gatunkéw owiec odporne na jad waglika. Lekarze stajg sie
z czasem odporni na wszystkie prawie choroby zakaZne. Sg

choroby, w obec ktérych pierwotna odporno$¢ nie istnigje,
w obec ktérych jednak po jednorazowem przebyciu ich zy-
skuje sie t. zw. nabyta odporno$¢ czyli jak ja S. nazywa

nastepowga. S. rozbiera dalej pytanie,“co to jest nabyta od-
porno$¢? Dwa r6zne zapatrywania, jedno jakoby chorobo-
tworcze ustroje odciggnety raz na zawsze nstrojowi soki dla
nich potrzebne, drugie jakoby oue wytwarzaty w ustroju jakas$
istote dla ich rozwoju diugo jeszcize po przebyciu choroby
szkodliwg, nie wydajg mu sie prawdopodobnemu Ciato ludz-
kie nie daje sie bowiem pod tym wzgledem poréwnaé z istota
martwg. Za to podoba sie bardzo S. teoryja witatisty-
czna Miecznikowa, na podstawie ktérej ustrdj ludzki,
a wzglednie jego ciatka biate wystepujg czynnie do walki
z jadem, ktéry do ustroju wtargnat, a pokonawszy go raz,
zyskujag niejako na przewadze fizycznej nad nim i nie po-
zwalajg mu nigdy na nowo do ustroju wkroczyé, na teren,
na ktérym raz pobitym zostat. Taka przewage fizyczng maja
biatka biate (fagocyty) u niektérych zwierzat, ztad fagocy-
tyzm u nich, tj. walka przeciw jadom, toczy sie z nierownemi

sitami. Przewaga jest zawsze dlatego po stronie ich ciatek
cialycb. (Deutsche med. Woch. 1888. Nr. 35|? 1. K.
Mose (Montpellier): Cukromocz i poliuryja w przebiegu

zimnicy.

W nastepstwie napadu zimniczego moze sie pojawic
cukier w moczu, lecz zdarza sie to rzadko i tylko przejsciowo.
Cukromocz w tych przypadkach polega, jak sie zdajel na
istnieniu warunkéw osobistych i zawist od pewnego stanu
statego tub chwilowego, w jakim sie ustréj znajduje (gosciec,
laktacyja itd.). Zakazenie zimnicze odgrywa tu role wtéro-

rzedna, gdyz w eiezkich przypadkach zimnicy obecnos$¢ cukru
w moczu nie zdarak sie czesciej, niz w przypadkach tago-
dnie przebiegajacych. Drugim objawem towarzyszadym zi-
arnicy jest poliuryja. Po kazdym napadzie ziinniczyin, bzasein.
nawet przez kilka dni, ilo§¢ moczu, ktérg chory oddaje,
bywa zwiekszong (do 5— 8 litréw dzienuie). Mocz ten nic
jest zbyt YYodnistym i zawiera chlorki w ilosci powiekszotiej.
(Le Progres medical, 1888, Nr. 40;. A. B.

Choroby wewnetrzne.

Ziemssen: 0 Srodkach przeciwgorgczkowych.

W ostatnim czasie czyniono liczne zarzuty skutecznosci
Srodkéw przeciwgorgczkowych i kwestyja ta byla waY¥et.
przedmiotem obrad nie jednego juz zjazdu lekarskiego, jednak
nigdy jej stanow¢zo nie rozvvigzano. Godzi sie wifc zazna-
jomi¢ czytelnikéw z zapatrywaniami jednego”; Yvybitniejszyci
klinicystow niemieckich, ktéry na podstawie licznego mate
ryjatu kliniki monachijskiej w tym przedmiocie glos zabiera.
Nowe odkrycia na polu bakteryjologii musialty wptynaé na
zasade leczenia choréb zakaznych, jakkolwiek nie w tyru
stopniu, jak na etyjologije i profilakse tych chorob. Przeci-
whnicy leczenia przeciwgorgczkowego skorzystali o tyle z od-
kry¢ bakteryjologicznych, ze mogli dowodzi¢, jakoby gorg-
czka sama przez sie byta juz czynnikiem leczniczym, regu-
lujacym zboczenia yv ustroju a nawet niszczacym szkodliwi,
mikroorganizmy. Ci wiec stanowczo odrzucali wszelkie sta-
rania obnizenia goraczki i naturalnie nic chorym nie podawali,
leczgc ich tylko dyjetetycznie (G§lj8r)MUmiark|wansi z nich
podawali $rodki przeciwgorgczkowe, ale dopiere wtedy, gdy"
wystepowaty powiktania lub grozito niebezpieczenstwo (Heu-
bner, Curschmann). Maty tylko zastep przeczyt zupetinie
i dowodzit, ze zadne S$rodki nie wptywajg na odsetek $mier-
telnosci (Port),

Z drugiej z@$ strony o wiele wiecej byto zwolennikow
leczenia chor6b ostrych zakaznych i $rodkami przeciwgoracz-
kowemu tylko nie wszyscy, zgadzali sie w wyborze takowych.
Z tych Brand, Vogl, Winternitz i inni byli tylko za kapie
lami cbiodnemi, odrzucajac podawanie wewnetrzne .$yodkOYY
przeciYvgoraczkovY-ych, Nauuyn i inni stosowali kapiele letnie
bez $rodkéw przeciYVgorgczkowych, wreszcie -Liebermeister,
Jiirgensen, Riess i inni tylko przy S$cistych wskazaniach uzy-"
wajg kapieli letnich, a przytem pomagajg sobie Srodkami
przeciwgorgczkowemu Co do pytania, czy leczenie przeciw-
gorgczkowe ywchorobach zakaznych, a przedewszystkiem w du-
rze brzusznym, YwYYiera wptyw korzystny na przebieg cho-
roby i na.zmniejszenie sie $miertelnosci, odpowiedz musi
brzmie¢ potwierdzajaco. Nietylko, ze stosowne leczenie prze-
ciwgorgczkowe zmniejsza $miertelno$¢ o potowe, ale i prze-
bieg choroby bywa fagodniejszy i mniej niebezpieczny, jak
tego dowodzi zgodna statybtyka klinicystéw. Srrzeejw temu
podniosty sie rozmaite zarzuty. | tak Fiedler dowodzi, U
zmniejszenie sie S$miertelnosci i w ogodle choréb zakaznych
ma przyczyne w ulepszeniu stosunkéw sanitarnych, a nie
zalezy od sposobu leczenia-, a przyzna¢ nalezy, ze co do
pierwszego ma F. stuszno$¢. Port- przypisuje to Yvodzie zaskoér-
nej,lod stanu ktdrej ma zaleze¢ wieksza lub mniejsza $mier-
telno$¢ duru. Na podstawie statystyki z lat 10 garnizonu
w Monacbhijum broni Port tej zaleznosci, a poniewaz odsetek
Smiertelnosci spadt z 20 na 2 bez odkrycia jakiego$ S$rodka
przeciwdurowego wiec eo ipso cate leczenie przeciwgoragc®
koYve nie ma racyi bytu. Na podstawie tegoz sam eg0
mate ryjatu udowodnit Yogl bezzasadno$¢ teoryi Porta
i podaje daty, odnoszace sie do lat 1875— 1882 w szpitala
garnizonowym w Monachijum, gdzie, bedac lekarzem naczel-
nym, czynit te spostrzezenia. Ot6z na jednym oddziale stoso-
Yvano wytgcznie zimne kapiele o cieptocie 14°R. przez kwa-
drans co 8 godziny regularnie, skoro tylko cieptota dochodzita
yv odbytnicy do 39,5°, w drugim za$ oddziale tegoz sameg'0
szpitala wojskowego stosowano w tagodniejszy spos6b lecze-
nie zimng woda i podawano S$rodki przeciwgorgczkowy
IV Iszym oddziale z 520 chorych umarto 28, w 2gim z
umarto 52 czyli w odsetkach wypada 5(4°0 i 8,5°/0 WSréa
tych samych Yvarunkéw zewnetrznych i tym samym matery-
jale chorobowym. W obec tego postepowanie lecznicze we-
dtug metody Branda mozna uznawac¢ za najodpowiedniejsil
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dla szpitali wojskowych. Inaczej rzecz ma sie w praktyce
prywatnej, gdzie musimy walczy¢ z brakiem odpowiedniej
stuzby, nieufnoscig chorych, oporem, wreszcie i inne warunki
indywidualne chorego musza tutaj i$¢ w rachube. Jezeli wiec
odsetek $miertelnosci w szpitalach wojskowych jest nizszy
niz w cywilnych, to nie nalezy zapomina¢, ze chorzy woj-
skowi sg miodzi, silnie zbudowani i dobrze nieraz odzywieni,
caly wiec przebieg- duru moga znie$¢ tatwiej. (Dok. nast.j.
Choroby dzieci.

0 Wivier: 0 zarazliwo$ci zapalenia sromu i pochwy u ma-
tych dziewczat.

Ogélnie uwaza sie chorobe te jako wynik mechani-
cznego "draznienia albo jako miejscowy objaw choroby ogd6l-
nej. O. spostrzegat epidemije w szpitalu dla dzieci w Paryzu
i przyszedt do przekonania, ze zapalenie sromu i pochwy
posiada cechy choroby zakaznej. Epidemija ta byta wynikiem
nieostroznosci: rece poslugaezek i przedmioty stuzace do pie-
legnowania dzieci byly czynnikiem przenoszacym chorobe
z jednego dziecka na drugie. To tez po zarzadzeniu naj-
prostszych $rodkéw profilaktycznych, a gtdwnie mycia ragk
ptynem antiseplycznyin, epidemija wnet ustata. (Le Progres
medical 1888. Nr. 43). A. B.

Choroby nerwowe.
Knies (Fryburg): Jak wyglada oko ws$rod padaczki?

Wielu autoréw podaje, ze podczas napadu padaczki
siatkbwka, przedstawia obraz przekrwienia biernego, ktory to
obraz zastoju ma by¢ tern wiekszy, im silniejszy jest napad
i im wczesniej sie oko bada wziernikiem. Ws$réd samego
napadu bada¢ dno oka jest, bardzo trudno; na zjezdzi¢ oku-
listbw w r. 1877 podat K. wyniki badafA u jednego 14 le-
tniego chiopca padaczkg dotknietego; na 10—20 sekund
przed napadem zwezaly sie nagle tetnice siatkéwki, zwezenie
to utrzymywato sie az do ukoniczenia sie napadu. Zdaniem
K. nalezy sobie ten objaw tak samo tlumaczy¢ jak niektdrzy
tlumacza przyjscie do skutku napadu padaczki, t. j. skurczem
naczyn tetniczych kory moézgowej. Obecnie opisuje K wy-
niki, otrzymane u chorego tego samego rodzaju, 35 lat liczg-
cego, cierpigcego padaczke na tle kity. W ostatnich czasach
ma tylko napady zupetnej S$lepoty, jednakowoz po kilku mi-
nutach ustepujacej, odnoszacej sie gtéwnie do oka prawego.
K. przypuszcza, ze ma w'tym przypadku do czynienia ze
skurczem naczyn tetniczych oka prawego, podobnym, jaki sie
znajduje u chorych z padaczka, ze zatem S$lepota u niego
chwilowa jest poronnym napadem padaczki. (Miinch. ined.
M'och. 1888. Nr. 26). H-K-

Choroby krtani.

(/1. K.) Docent Gras er (Erlanga) nawiezujgc do 7 przy-
padkéw, w ktérych zamiast tracheotomii wykonat t. z. intubacyje
wedtug 0’'Dwyera , zastanawia sie nad dodatniemi i ujomnemi
stronami tego od niedawna uzywanego sposobu. Wediug staty-
styki Browna przypada na SOG przypadkéw intubaeyi 27-4%
wyleczonych, z innych statystyk wypada na 19:26 tracheolmnij
2S°/0 (Berlin), na 697 tracheotomij 24-.°/0 (Lipsk) wyleczonych.
Ro6znica zatem nie duza a ita jeszcze wzgledna, bo od ciezkosci
przypadkéw zalezna. Do zalet intubaeyi nalezy zaliczy¢ to, ze
nie trzeba usypia¢ dziecka, ze sie daje bardzo tatwo wykonac,
ze odpadajg trudnosci obejmowane nazwg decanulement, ze
skutek po niej taki sam jak po tracheotomii; do ujemnych za$:
utrudnia niekiedy potykanie, rurka niekiedy sie zatyka, a wtedy
tylko lekarz moze ja wyja¢ i oczysci¢, dzieci moga rurki nie-
kiedy wsrdd kaszlu wyksztusi¢, a wtedy niebezpieczenstwo az
do sprowadzenia lekarza moze zyciu dziecka koniec potozyc.
{Miinch. ined. Woch., 1888, Nr. 38).

Chirurgjja.
Nowy spos6b leczenia bocznych skrzywien
kregostupa.

Leczenie skrzywien kregostupa tak réznorodne a jednak
dotad niezbyt Swietnemi cieszace sie wynikami, wzbogaca
autor nowym sposobem, ktéry tgczy w sobie zasadniczo orto-
pedyje z miesieniem i gimnastyka, opiera sie za$ autor przy-
tern na badaniach teoretycznych i anatomicznych skrzywien
kregostupa (ogtoszonych w Beri. Iclin. Woch. 86 r.).

E. Fischer:

PRZEGLAD LEKARSKI.

Spos6b ieczeuia F. polega na przywieszaniu ciezarow,
nieraz bardzo znacznych wua tutowiu, poziomo utozonym,
ktore kregostup odpowiednio prostujg i skrecaja, tak ze bez-
posredni* skutek ich dziatania mozna natychmiast ocenié;
chory staje zwykle przed krzestem, zgina sie tak, aby kre-
gostup utozyt sie poziomo i opiera sie tokciami o poduszke
krzesta; wowczas okreca sie go pasem elastycznym 8 cm.
szerokim, w miejscu najwiekszej wypuktosci skrzywienia stosu
i przyczepia sie do tegoz pasa za pomocag kiszkowatej petli
odpowiedni ciezar tod 10—80 kg.) odpowiednio do wieku,
sity i wprawienia sie chorego. Co do miejsca przyczepienia
i kierunku dziatania ciezaru postepuje Fischer rozmaicie, ale
w pewnym porzadku. Wezmy za przykiad wraz z autorem
najczestsze skrzywienie w prawo.

1. Pierwszy spos6b polega na tern, ze z prawej strony
grzbietu umocowuje sie do pasa ciezar, ktdry chory winien
dzwiga¢ $rednio przez kwadrans.

2. Jezeli ruchomos$¢ kregostupa jest bardzo uposledzona,
zamiast na krzesle opiera sie chory rekami na dwéch rucho-
mych podporach i przechadza sie po pokoju wraz z cieza-
rem okoto 15 minut.

3. Nastepnie wykonywa chory dla wzmocnienia mies$ni
grzbietu, odndg i karku r6znorodne ¢wiczenia gimnastyczne,
podobne do tych, jakie sie zwykle robi cigzkami.

4. Dalej nastepuje znowu dZzwiganie ciezaru, kidry sie
jednak przyczepia z lew6j strony blizej brzucha, a sznur
przechodzi ponad umyS$inie na ten cel zrobiong porecz, okoto
1 metra wysoka, zaopatrzong poduszkami, ktére przylegaja
do barku i biodra chorego. Pozycyja jest ta sama co w 1,
tylko chory stoi obok opisanej poreczy. Tutéw bedzie tutaj
wykrecony w tym samym kierunku co przy ¢wiczeniu pier-
wszem, a nadto ciezar, dziatajagc w kierunku poziomym, pro-
stuje w prawo wypukty kregostup.

5. Potém znowu ¢wiczenia gimnastyczne, ruchy okrezne
tutowiu, podnoszenie topatek do goéry i t, d.

6. Trzecim wreszcie rodzajem dziatania ciezaru, w kto-
rym sznur przyczepiony z lewej strony tutowia przechodzi
przez krazek ponad chorym, konczy Fischer swoje zabieg
z chorym. W ostatnim przypadku ciezar dziata wprost do
goéry i ma na celu procz zwyklego prostowania i szarpania

tutowiu, uniesienie ku tytowi, a witasciwie ku gorze, Zeber
sptaszczonych po lewoj stronie klatki piersiowej. Zwykle
przy tem <¢wiczeniu trzyma sie chory lewg reka jakiego$

ciezkiego przedmiotu na ziemi.

Nie koniec jednak na tern, w obce faktu ze przy takiem
postepowaniu, zboczenie kompcnzacyjne kregéw wyzej lub
nizej od witasciwej okolicy potozonych, musi sie powiekszaég,
co szczegdblnie przy konhcu leczenia staje sie widocznem, za-
wiesza Fischer w odpowiedni spos6b drugie ciezary (zwykle
0 potowe lzejsze) i rozmaicie kombinuje ich dziatanie.

Oczywista w obce skrzywienia w lewo wszystko czyni
sie odwrotnie, przy wygieciach za$ kregostupa kregow pier-
siowych gérnych zaktada sie pas wysoko a reka od strony
ciezaru nie stuzy do oparcia, ale zwisa na dot.

Ciezary te dzwiga leczacy sie dopoty, dopdki moze
1 chce wytrzymac, a ¢wiczenia powtarzajg sie 3 do 4 razy
na dzien, leczenie za$ trwa od kilku tygodni do kilku miesiecy.

Tak przedstawia sie do$¢ szczegétowo jak na sprawo-
zdanie skre$lona metoda Fischera; nie ma celu blizej roz-
trzgsa¢, w jaki sposéb stara sie autor ugruntowaé naukowo
swoje postepowanie. Jasng rzeczg jest zreszta, ze bezposre-
dnim skutkiem dziatania jego ciezarow jest przyptaszczenie
zeber strony wypuktej, wysklepienie strony przyplaszczongj,
wyprostowanie i odkrecenie kregostupa.

Wyniki ostateczne sg istotnie Swietne, zalezg za$ od
podatnos$ci koscca i wytrwatoéci chorych. Na rycinach, przed-
stawiajgcych chorych przed i ws$rdd leczenia, wida¢ juz po
kilku tygodniach znakomitag poprawe, tem oczywista wybi-
tniejsza po ukonczeniu leczenia, tak, ze przy mniejszych sto-
pniach zpewnoscigmoznaliczy¢, po kilku tygodniach energiczne-
go postepowania, na zupetne wyleczenie; cho¢ z drugiej strony
przyznaje sam autor, ze przy wysokich stopniach skoliozy
restitutio ad integrum i po najdluzszém leczeniu musi pozo-
sta¢ pium desiderium.



PRZEGLAD LEKARSKI.

Fischer zbudowat précz tego przyrzad, ztozouy z dwoch
wag dziesietnych, z ktérych na kazdej staje badany jedng
n6”g, starajac sie rozdzieli¢ ciezar ciata na obie nogi réwno.
U os6b ze skrzywieniami stosu keegpwego zachodzg znaczne
réznice w rozdzieleniu ciezaru ciata, tak ze chory nieraz dwa

razy tyle wazy po .stronie nogi jednej ile po drugiej. Wow-
czas poleca autor na nodze wiecej dzwigajacej odpowiednie
podwyzszeni® podeszwy i twierdzi ze w ten sposob leczy¢

mozna na pewno rozpoczynajace sie skrzywienie t. z. sta-
tyczne.. JB/te)? klin. Whbchr 88, Nr. 40).
Dr. Gabrysseicski.

Potoznictwo.

0 cuceniu noworodkéw pozornie nie-
zywych.

Zaraz'jpo catkowitem wydobyciu sie noworodka ze szpary
sromowej, wyciera sie mu ustanie pgldami, lecz czystg gazg
Po odcjeciu pepowiny daje sie go do cieptej wody tak gte-
boko, aby tylkh gtéwka nad powierzchnig wystawata. Miek-
kiem p-orkiem wyciera A. przewody nosowe, ktére moga by¢
zatkane, bo noworodki tak jak i jtdzniej jeszcze mate dzieci
nie sg przyzwyczajone do oddychania ustami. Jezeli serce
noworodka bije, mozna go spokojnie na reJSSh pare minut
trzyma®* w kapieli; wyczekiwanie spokojne mniéd szkodzi,
niz jakiekolwiek sposoby cucenia, jezeli po dziesieciu mi-
nutach trzymania w takiej do$¢ goracej kapieli noworodek
nic zaczyna oddecttaf, obwija sie guriciepty flanelg i katete-
ryzuje ste tchawice, ktéra moze by¢ $luzem zatkana. Nie-
rzadko po wydaleniu $luzu zaczyna zaraz oddycha¢. R@
wnocze$nie z kateteryzowaniem dobrze jest naciera¢ go.
Z sposobeii) Schultzego cucenia noworodkéw nie trza sie
zdaniem A. spieszni/sposdb sam przez sig dobry, ale tylko
wtedy, kiedy juz wszystko inne zawiodto; przypadki uszko-
dzen i $mierci noworodkéw z powodu wahan Sjhultzego nie
sq 'fzadkoscfg, Winter opisuje pare przypadk6w oderwania
sie watroby, ztaman zetjer, krwolokévV wewnetrznych. Zresztg
iuz samo ochtadzanie sie noworodka wyjetego z kapieli dla
wykonania wahan Schultzego nie jest obojetnem. owsztem dziata
szkodliwie. W jednym przypadku naslgpily wylewy krwawe
do jam surowiczych po wahaniach. Miedzy wahania Schult-
zego a inne sposoby kiadzie A. wdmuchiwanie powietrza do
ptuc, jednak dopierD po poprzeduiem wydaleniu $luzu z tcha
wicy réwniez za pomocg kateferu. (DeutschSmed. Woch. 1888,
Nr.*28). ‘ FI. K.

Choroby oczne.

I. Falser (w KazanyjJ! 0 mikroorganizmach spojoéwki oka
i aseptyce takowej.

Jezeli rozpalong platynowg iglg dos¢ zlekka pociggniemy
po powierzchni spojoéwki, chociazby najzdrowszej, i zrobimy
posiew na oe/.ygzczonej pozywce, juz po 1—2 dniach w ter-
mostacie, przy 37—38°, otrzymamy catg kolonije mikroor-
ganizméw. Zbadawszy takim sposobem 104 eczy (90 zdro-
wych) dr Fr. tylko w 6 oczach otrzymaj wynik ujemny (po-
dobnie jak i prof. Fick). U choi;ych, cierpigcych na zapalenie
spojowki, gtdwnie znajdowano Staphylicoccus pyogenes aureus,
et gitreus, rzadzic¢), Staph. albos, znajdowany zwykle w wy-
dzielinach spojowki prawidtowej. W razie ropnego zapalenia
worka tzowego w spojowce znajdowano diplococci. Autor wspo-
mina, o znanych przypadkach zfego zejScia operacyj zaém
w razie chronicznego cierpienia spojowki i worka tzowego,
przyczyng czego zwykle bywajg Staphylococcus pyogenes au-
rfius, diplococci i streptaeocai, ktére wywotujg Kerutitis sup-
pnrativa et panophthgEmitis.

Rozebrawszy krytycznie wszystkie znane dotgd asepty-
czn.e S$rodki, zalecone w praktyce choréb ocznych (woda
chlorowa, kw. karbolowy., borowy, rezorcyna, jodol, kreo-
liug, jodoform, subiimat i t. d.). Fr. oddaje pierwszeAstwo
zalecanemu przez 0,,Riedla trzechclilorowemu jodowi (IC13):
lozczyn jego 0,023% zabija rozpidd atafilo,kokéw w bnlionie po
70—3€”, rozczyn 1:iO0OO przeszkadza rozwojowi streptoko-
kéw a rozczyn 1:A(X)0 zatrzymuje rozwo6j Staph. pyogenes
auffiijg et tribus. Précz przeciwgnilnych IC13 odznacza sie
i innenn pozadanemi wiasnosciami, giejjzkodlnyoscia (szybkos$¢
wydzielania sie nerkami), i tern ze nie drazni tkanek. Sro-

Ahlfeld (Marburg):

Nr. 1

dek ten autor poréwnawczo z innemi wyprébowat w oftalm.
klinice kazanskiego nniw. Do oczyszczenia spojowki uzywat
rozczynu 1:6000; z 50 oczu otrzymat potem mikroorganizmy
tylko ,9, razy, i to bardzo mato i stabo rozwiniete. Rozczyny
jednak IC13 dos¢ prSko sie rozkiadajg, najlepiej wiec mieé
pod reka ten Srodek w krysztatach i pozadany rozczyn
przygotowaé ex tempore. Wyniki tych doswiadczen Fr. tak
formutuje: rozczyn sublimatn 11:6000) jest dos¢ stabym prze-
ciwgndnym S$rodkiem w praktyce ocznej, a 3uU0 rozczyn kw.
borowego i proszek iodoformowy sg zupetnie hezsilnemi
dla zniszczenia lub zatrzymania rozrostu i rozwoju mikroor-
ganizméw spojowki oka. Pierwsze miejsce w aseptyce oftal-
micznej powitden zajgé IC13. (Wracz 1888 Nr. 43 i 45).
Dr. I. Tallio.

Choroby uszne.

(H. Kii Z pomiedzy 400 przypadkow zapalenia ucha ze-

wnetrznego udato sie Heslerowi (Hala) wykaza¢ w 8 jako
przyczyne zakazenie z zewnatrz najczesciej wywotane drapaniem
i dtubaniem palcami w uszach, z powodu swedzenia. Jako objawy
odrézniajace to zapalenie zakazne ucha [otitis externa ex in-
fectione) od czyraka podaje H. nastepujgce: Przy czyraku ucha
zewnetrznego mamy tylko objawy cierpienia miejscowego, w za-
kaznem zapaleniu objawy bywajg uietylko miejscowe ale i ogdlne,
niekiedy dos$¢ ciezkie, w pierwszym naciecie daje rope i czop
srodkowy dla czyraka charakterystyczny, w dragiem tylko
krew w nieznacznej ilosci, ropy nigdy nie bywa; w pierwszém
obrzmienie jest tylko miejscowe, w drugiem obrzmiewa muszla
1skéra gtowy, przy czyraku nie ma obrzmienia gruczotéw limfa-
tycznych (Politser), w zapaleniu za$ zakaznem jest. W czyraku
naciecie sprowadza natychmiastowg ulge, w zapaleniu zakaznem
j©ha nie. {Deutsche med. Woch. 1888, Nr. 17).

Choroby skorne i weneryczne.

(H.K.) WMonatsch.f.prak. Dermat. podaje Bockhardt
(Wiesbaden), ze bardzo dobre miat wyniki w leczeniu kiykcin
kenczystycH s$rodkiem, poleconym najpierw przez Gerbardta, tj.
(Plumbum causticum) otow'em gryzacym. Lek przyrzadza sie
w ten sposéb , ze sie 0 25 tlenku otowiu rozpuszcza w8 — 10 cm.sz.
tugu potasowego. Za pomoca precika drewnianego przenosi sie
tak diugo mieszanine te kroplami, az twoOr nie zczernieje zu-
petnie i nie zmieni sie w miazge. Energiczniej ale i bole$niej
dziata precik, zrobiony w ten sam spos6b ze 20 czesci tlenku
otowiu a 100 czesci tugu zracego. Wrzody pozostajace po tern
leczeniu gojg s.ie szybko, a nawroty nie zdarzajg sie nigdy. Jezeli
twory kiykcinowe sg liczne i duze, powtarza sie to samo poste-
powanie w kilku posiedzeniach.

Medycyna sgdowa.

Roth: Samobdjstwo przez powieszenie i zdu-
szenie w potozeniu lezgcem.

Jednoczes$nie autorowie ogtaszajg az 5 przypadkéw sa-
mobdjstwa w sposéb wyzej podany. Przypactld takie dla
lekarza sadowego nie przedstawiajg wprawdzie nic nowego,
jednak liczba tych przypadkéow dowodzi, ze one wecale nie
rzadko sie zdarzajg. Sg to wprawdzie przypadki trzymajgce
$Srodek pomiedzy powieszeniem a zduszeniem, o ile zamie-
rzone pierwotne powieszenie sie mimo woli samobdjcéw za-
mienia siew strangulacyje; moznaje wigec uwaza¢ za Smierc
z powieszenia sig, w ktdrem zamiast cechujacej powieszenie
brézdy na szyi wznoszacej sie ku uszom znajdujemy brézde
cata szyje okalajagcg a prostopadig do osi ciata. Pierwszy
taki przypadek opisat Tardieu w dziele swojeni: sur D
pendaison itd., tyczacy sie mezczyzny, ktoéry kleczac na tozku
powiesit, sie na rurze gazowej, a po zdjeciu ktérego znale-
ziono brozde calg szyje okalajgcg. Dwaj samobojcy Bollin-
gera, oblakani, powiesili sie na t6zku,

Bollinger,
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z przypadkow za-S«

trzech Rotha kobieta powiesita sie takze na t6zkn, 2 mezczyznl |

za$ w 16zkn zdusiwszy sie przy pomocy krepnlca. Ostatnie
2 sg to przypadki prostej autostrangulacyi. (Friedreichs
f. ger. Med., 1889, I). L. B.

Dr. Kuniyosi Katayama (z Japonii): Nowy spos6b
wykrycia otrucia tlenkoweglowego.
Do préb Hoppe-Seylera, Sulkowskie go i
lleskiego przybywa nowa, podana przez Dra K. z pracowbl
chemiezuej zaktadu patolog, w Berlinie. Wedtug niego kre v
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tlenkoweglowa po dodaniu siarczku amonu i kw. octowego
barwi sie jasno-czerwono, podczas gdy krew zwykia okazuje
barwe czerwonawo-zielong. Probe uskutecznia sie w naste-
pujacy sposéb: Do prébierki zawierajagcej 10— 15sz.cn). wody
dodaje sie 5 kropli krwi bada¢ sie majgcej, a po ostrézucm
~ktéceniu dolewa sie 5 kropli siarczku amonu i 7 10
kropli lub wiecej A., az wystepuje oddziatywanie stabo kwasne
t zndw kidéci sie powoli. Albo rozciencza sie Isz.cm. krwi
ada¢ sie majacej z 50sz.cm. wody dest., z tego rozczynu
naje sie 10sz.cm. do epruwetki, ,poczém dodaje sie naprzéd
JAz.cm. siarczku amonu a potem 0-2— 0 3 rozcienczonego
~ 1kifoci sie ostroznie. Siarczek amonu musi mie¢ bai we
%,(,)Z‘rﬁ’r’a rﬂzowq; taki siarczek amonu otrzymuje sie albo
czf/‘e..muisze odstawienie, albo jezeli sie dodaje 2’5gr. siarki
siifii J ' sproszkowanej do 100gr. Swiezego bezbarwnego

amonu, albo 2gr. siarki do 100gr. zétego siarczku
d '"Kwas octowy powinien by¢ rozcienczony (30°/0 wo-

lia A). (Yirchows Archiv, 1888, t. 114). L. B.

Toksykologija,
Jer'nann (Wroctaw): 0 krzepnieniu krwi za zycia,
sprowadzonem przez wstrzykniecie niektorych lekéw.

ach w'adomo, mozna wywotac¢ zakrzepice nietylko $po-
(wen\ czysto mechanicznym, ktory jako jedyny Virchow
(Jz sH'nghausen, Ebertli i Scliimmelbusch) dla swoich 5 ro-
obal > zakrzepu przypuszcza, lecz takze za pomocg krwi
* Wstrzyknietej do zyty, (Panum, Laudois), za pomoca

bi jlsil (Kohler), za pomocg ciata skladajgcego sie z eialek
n i lecytyny (Woolbridge'. Dziatanie réznych tych ciat
nip ’llllaGzyta szkota dorpacka jako zatrucie zaldsowe (Fer-
pé* intoxic"ti°n), w ktérem przychodzi do rozlegtych zakrze-
|z~ w ustroju. Do podobnych objawoéw przychodzi u zwie-
gaj ' wstrzyknieciu niektérych lekow, jak np. kw. pyro-
vowego, gliceryny, arsenku wodu, chloranu sodowego,

i mP- Dotychczas sadzono, ze przyczyng tych objawéw jest
jf. p strony hemoglobinemija, z drugiej zatkanie naczyn
Ty 'bach krysztatkami hemoglobiny, z nastepowa mocznica.
wykazat S. w innej swoj¢j pracy, ze objawy

ly,. t-1lljace po wstrzyknieciu wymienionych lekéw nie moga
sé¢M/"PStwem dwoch wyzej wymienionycli przyczyn (Ze-it-

Jo Min. Mecl. tom XI. 1886), gdyz objawy te wy-
M(fi  du® wtedy, gdy wydzielanie moczu jeszcze jest pra-
przv°.We' Rozchodzito sie zatem S. o wykazanie wlasciwej

Pocj €yny objawow wystepujacych po wstrzyknieciu kilku
*WMe wzgledem szkodliwych lekéw. Krew otrzymana ze
Nt (psy lub kréliki), ktére po wstrzyknieciu kw. pyro-
KQ@S°WeS°! chloranu sodu i t. p. dostaly objawéw za-
sPi'ow Wstrzykuieta innym zupetnie zdrowym zwierzetom,
tuiG/ ay*ata zawsze rozlegle zakrzepy w sercu prawem i te
Ptucnej, nawet gdy ja odwtokniono, ogrzano i tylko
c*esu (“trie do zyt wstrzyknieto. Przez wstrzyknigcie réwno-
"Uiu * *®& doSwiadczeniem barwika np. indyehtu tub kar-
bie \wwhzyniywat S. samo nastrzykanie, niejako autoinjek-
(nei-ni narzagdach, w ktérych zakrzepy sie wytworzyly
iniglica, serce prawe, naczynia jelit). Zdaniem S. nalezy
przy.pii(( po zatruciu fosforem, arsenem, chloranem sodu it.p.
$mier¢ z powodu wilosowatych zakrzepdw w naj-

jego j '"/Och dla ustroju narzgdach, czemuby uawet zdaniem
brak dawy za zycia spostrzegane (dusznos$¢, mate tetno,
cZescj Utomnosci, obrzeki, porazenia i gangrena réznych
schrin ¢la’a) odpowiada¢ miaty. (Breslauer arstliche Zeit-

1888 Nr. 18). H. K.

Vi. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 17 z dnia 21 listopada 1888 r.
Przewodniczacy kol. Pienigzek. Cztonkéw obecnych 32.

dZe m1' Pamie¢ zmartego kol. Warschauera uczcili zgroma-
1 Przez powstanie po otlpowieduiem przeméwieniu kol. Prezesa.
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2. Prof. Rydygier okazat cewnik elastyczny Nelatona,
ktéory wydobyt z pecherza moczowego pewnego chorego. Cewnik
ten pozostawat w pecherzu przez 14 drn", chory sam go sobie
byt wprowadzit. Wsréd badania oddal prof R. najwieksze ustugi
cystoskop, okazany w Tow. lek. na jednem z pierwszych po-
siedzen r. z.

3. Tenze okazat ciato obce, wzglednie kamien pecherzowy,
wydobyty u kobiety droga operacyjng. Kamienn ten utworzyt sie
na szpilce podwojnej, ktérg sobie kobieta sama wprowadzita
do pecherza moczowego przez cewke.

4. Prof. Obalinski przedstawit chorego, ktérego opero-
wat wedtug metody Brunsa z powodu nowotworu, ktéry zajmo-
wat wszystkie 3 muszle nosowe po jednej stronie. Tym razem
operowano z powodu recydywy po pierwszej operacyi przebytej
we Lwowie.

5. Tenze przedstawit chorego, u ktérego dokonat z po-
wodu nekrozy fosforow¢j wytuszczenia catej szczeki. W dyskusyi
nad przypadkiem przedstawionym zabierali gtos koli. Rosner
i Szymkiewicz.

6. Tenze przedstawit operowanego wediug metody Mac
Ewena, u ktérego za pomoca radykalnej operacyi usunieto prze-
pukline pachwinowsg. W zwigzku z tym przypadkiem opisat prof.
Obalinski, na czem polega ten spos6b postepowania i zau-
wazyt, ze w pieciu przez siebie operowanych przypadkach uzy-
skat rezultat pomysiny.

7. W koncu posiedzenia obradowano nad zmianami, maja-
ceiiii nastapi¢ w statucie Tow. lek. w mysl wnioskéw komisyi
statutowej*! komitetu Towarzystwa. Sekretarz Br. Schaitter.

VIl. 0 dziedzicznosci obtakania.
Przez
Era Jozefa Rollego.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 52).

Dziedziczno$¢ zboczen umystowych, ktorg dla skrocenia
dziedziczno$cig psychiatryczng nazywa¢ bedziemy, ulega
tymze prawom, co i powyzsza, z tg tylko smutng rdznica, ze
kapitat patologiczny, do danego gniazda wniesiony, nie tak
sie tatwo trwoni, stalszy jest, donioSlejszg oporno$¢ posiada.
Przelewanie to choréb nie wedle pewnej odbywa sie normy,
przeciwnie, wielka tu rozmaito$¢ panuje. ,,Tylko w wyjatko-
wych przypadkach, powiada Krafft Ebing, rozwija sie droga
spadkobierstwa u potomka, forma zboczenia umystowego, jakga
dotkniety byt protoplasta. Zwykle za$ postrzega sie niesta-
tos¢ form, tak ciggle, tak wytrwale, ze nieledwie ja za prawo
uwazaé¢ przychodzi (polimorfizm, transmutacyja) ). Wyjat-
kowe atoli przypadki, o ktdrych autor wspomina, wystepuja
§r6d pewnych warunkéw, przewaznie przy podwojnej dzie-
dzicznoSci; tutaj to czesto nie tylko powtarza sie taz sama
posta¢ chorobowa, nie tylko nacechowana tym samym prze-
biegiem, ale nawet z temi samerni ubocznemi przypadto$ciami,
jak poped do samoboéjstwa, sktonno$¢ do opilstwa i t. d.

Za wzor klasyfikacyi spadkobierstwa psychiatrycznego
stuzy nam podziat przyjety przez Eibota w dziedzicznosci
psychologicznej, o ile ten w danym potrafimy zastosowac
przypadku.

Moze sie komu wyda zbyt jednostronnym nasz poglad,
moze zarzuci¢ nam zechca, ze za wielkg przyczynowa do-
niosto$¢ przypisujemy prawu dziedziczno$ci, pomijajac inne
niemniej wazne czynniki. Odpowiednie na to sg cyfry. Wspo-
mnieliSmy juz, ze spadkobierstwo w naszych genealogijach
patologicznych wynosi 75°/0, w stosunku do innych etymolo-
gicznych momentéw, wywotujacych zboczenia umystowe,
liczbaza nadto imponujaca, aby jej nie oddac¢ pierwszenstwa. Co
wiecej, jestem przekonany, Zze w 25 przypadkach nie odna-
laztem $ladéw przelewania w mowie’ bedacej choroby dlatego
tylko, ze mi zbywato na odpowiednim materyjale, a gdybym
go miat, odsetek dziedzicznosSci podniéstby sie niechybnie
jeszcze wyzej.

Y L. c. 1. 181 (przektad rosyjski).
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Spadkobierstwo psychijutryczne przedstawia formy
z kilku grup ztozone, te znowu zawierajg 106 odmian w 75
genealogijach, a to z tej prostej przyczyny, ze niektére rody
bujnie rozrodzeni, o czterech albo sze$ciu konarach, wielka
sie odznapzajag w zstepujacych pokoleniach rozmaitoscig. Tak
np. wezmy pierwsza lepszg tablice odpowiadajgca powyzszym
warunkom; skiada sie ona z pieciu latorosli: w najstarsza)
przemaga opilstwo, ktére dopiero w czwartem pokoleniu
przeradza sie w obtgkaniej; druga usyclia na wstepie; trzecia
wychodzi zwyciezko, sktadajg jg osoby zdrowe i pod wzgle-
dem fizycznym i pod wzgledeiri umystowym (szczes$liwa po-
prawa rasy); w czwartej latoro$li dziedziczno$¢ zwrotna wy-
stepuje wybitnie, w ostatniej nareszcie pojedyncze a potem
podwdjne. Ot6z w 106 przypadkach udowodnionej dziedzi-
czno”ii nastepujace odrézniamy postacie: 1) pojedynczg albo
bezposrednig 45 razy, 2) uboczng 21, 3) zwrotng albo po-
$rednig (atawizm) 24, 4) podwdjna.

1) Prawo pojedynczej dziedziczno$oi, jest odmiang
poczatkowa, pierwotng, najSfsciej sie tez spotyka; przele-
wanie tu bywa albo proste (z ojca na syna, z matki na corke)/
albo krzyzowePfz ojca na corke, z matki na syna). Aby sie
nierazprasza¢ w drobnostkach, dodamy, ze pierwsze postrze-
galisSmy 72, drugie 33 razy; co do tamtej w 50 przypadkach
ojciec udzielat choroby synowi, w 22 matka cérce. 0 wpty
wach pici jednéimiemiej na rozwdj zboczeA umystowych nic
powiedzie¢ nie mozemy, tem mniej, ze kobiety rzadziej u nas
obtakaniu ulegajg. Co zan do wptywow spadkobierstwa krzy-
zowego, zaznaczamy, zeSmy niepostrzegali tych groznych
nastepstw, jakie mu przypisujg niektérzy badacze/ (t. j. ze
obiakanie wniesione do malzenstwa przez matke niebezpie-
czniejszém jest dla syna i viceverm)-, wreszcie nasze bardzo
nieliczne obscrwacyje na tem polu dokonane zupeinie sie
zgadzajg z praytoczonemi u Baillargera, a ten ostatni popiera
je ogromng liczbg podanych przypadkdw.

Ot6z dziedziczno$é bezposrednia albo pojedyfoza, bedzie
li ona prostg czy krzyzowga, powtarza sie w naszych geue-
alogijach patologicznych dasé czesto, i albo jest przedwste-
pem grozniejszej formy, ktéra sie w przysztych dopiero roz-
winie pokoleniach, albo jest epizodem, w skutek pomysinych
okolicznosci, wstrzymanym w zgubnym rozwoju. Uwydatnijmy
to przyktadami: Prababka dotknieta melancbolijg, dziadek
szalenstwo z otepieniem nmystowem, ojcu i synom nic zarzu-
ci¢c me mozua, tak pod wzgledem fizycznym, jak i pod
wzgledem intelektualnym. Albo: dziadek ograniczonych bar-
dzo zdolno$oi, rodzaj niezupeinego ogtupienia, ojciec i brat
ojca koncza zycie w zaktadach dla obtgkanych (jeden w Wie-
dniu, drugi w Warszawie), potomstwo, z czterech os6b zto-
zone, reprezentuje ostatnie pokolenie: najstarsza umiera w 14
roku zycia, w skutek zapalenia opon mézgowych, drugi zrzedu
synek epileptyk, inni dwaj zupetnie zdrowi. Albo, ojciec
fftepienie umystowe, corka melancholija przerywana okresami
podniecenia. Albo-: dziadek opilca, ojciec obtgkanie peryjo-
dyczne, syn idyjota. Ostatni przypadek, przedstawia jakby
cechy klasyczne dziedzicznosci bezpos$redniej, prostej, to
jest, poczynajacej sie od protoplasty i kroclacej z pokolenia
w pokolenie po mieczu, kobiety bowiem wszystkie z tego
gniazda odznaczaly sie prawidtowym stanem umystu. A wia-
$nie zdarza sie to rzadko, zwykle bowiem w jednym rodzie
wszelkie odmiany spadkobierstwa wystepujg jetlnoczesme.
Przyktadem to lepiej udowodni¢ mozna. Przedstawiciel rodu
w poznym wieku umiera w skutek bezwiadu potowiczego,
bedgcego nastepstwem po kilkakro¢ powtarzajgcego sie udaru
moézgowego, zona jego, jako corka opilcy, wnosi w posagu
upodobanie do trunkow; przelewa je na jednego z dwdch
,Synow (dziedziczno$¢ poslednia, albo zwrotna z dziadka ma-
cierzystego na wnuczka), na tem sie rzecz atoli niekonczy:
jedna z corek gjarszago, zdrowego syna, hysteroepileptyczka
(dziedzipzno$¢ zwrotna i krzyzowa zarazem), jedna z corek
drugiego syna opilcy, idyjotka (dziedziczno$¢ jpojedyncza
krzyzowa).

2) Przelewanie uboczne choréb umystowych
(tj. ze stryja albo ciotki) juz jest wynikiem gitebszego, powaz-
niejszego zwyrodnienia, tak przynajmni¢j mielibySmy prawo
wnioskowa¢ na zasadzie tych 21 przypadkéw postrzeganych
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| przez nas, w ktérych dziedziczno$¢ owa odbija sie jaskrawo

na spadkobiercach, obejmujgc niekiedy wszystkich reprezen-
tantow zstepujacego pokolenia; obok obtgkania grupujg sie
tli najprzerézniejsze cierpienia nerwowe i zwyrodnienia! limy-
stowjg padaczka, plgsawica, macienuictwg,, hypocliondryja,
skazenia pociagéw piciowych, ztudzenia zmystow przy zupet-
nie prawidtowym stanie, bredzenia niezwykie przy lada po-
dniesionej cieptocie organizmu, towarzyszgce najpowszedniej-
szym sprawom goraczkowym, pewne dziwactwa, roztargnienie
i t. d., cho¢ z drugiej strony w szeregu spadkobiercéw osoby
wolne od zboczen poszczeg6lnionych odznaczajg sie zdolno

Sciami niepospolitemi, najwiecej tu spotykamy ludzi z wyz-
szem wyksztatceniem, zapowiadajacych sie Swietnie pisarzy,
w najprzerozniejszych gateziach wiedzy, utalentowanych mu-
zykéw, malarzy. W formie tej ngjdosadni¢j "sie uwydatnia
prawo, ze protoplasta udziela spadkobiercy nie chorobe, ale
usposobienie do ni¢j, jakby kapital nieprocentujacy, ktéry
wielkg dywidende da¢ moze przy nieszcze$liwym zhiegu oko-
licznoseijiale tez moze jej diugo nie dawa¢, mozlJw konca
nie da¢ jej wcale. Chorzy z takim smutnym posagiem przy-
chodzacy na S$wiat, ulegajg zboczeniom umystowym dosé
pézno, miedzy 30 s%>0 rokiem zycia, prawie zawsze po od-
bytych szczesdliwie studyjach, po skonczonej karyjerze woj-
skowej, w peini pieknie i bezinteresownie sprawowanej stuzby
obywatelskiej... dtugoafeg to dziwacy, znani dobrze ogétowi:
jeden naprzykta® zamitowanie porzadku posuwar do tego
stopnia, ze przyszediszy w odwiedziny do zuajom&go, zaczy-
nat od zbierania papierkdw na podlodze, sprzatania popiotu
cygarowego w miseczkach, na ten cel przeznaczonych, Scie-
rania pytéow ito., bardzo przytem wesoty, a pouczajacg prol
wadzac rozmowe. Inny znowu, zbieracz, aneheolog, autor,
nagradzany za swoje prace naukowe przez najwyzsze insty-
tucyje, tak w kraju jak za granicg, nie opuszczat nigdy mie-
szkania, istnego muzeum pod wzgledem sztuki i zabytkow,'
dla tego ze sie bat, aby mu sie obtoki nie zwality na gtowe
i ilieprzygniotly go swoim ciezarem. Alboz 6w hypochon-
dryk, wrazliwy na wzmianke najpowszedmejszg o chorobie,
zaraz juz j¢j niby dostawal, zliczy¢ niepodobna wiele prze-
byt tyfuséw, zapalen piuc, otr*ewny, raz nawet, odwiedzi-
wszy sasiada/dotknietego zatrzymaniem moczu, sam na nie
zapadt i dopiero sprowadzony lekarz, w ktorym poktadat
zaufanie, potrafit mu wytlumaczy¢, ze jest w bledzie; a jednak,
byt to jednoczesnie cztowiek bardzo $wiat!}, nawet uczony,
posSwiecajacy sie z zapatem badaniom historycznym. Osoba
wyzszego towarzystwa, majetna, uczynna, nie mogta sie oprzec
popedowi kradziezy, czynigc zakupy w sklepach, tak u nas
zwanych ,blatnyclill, zawsze wracata z \yycieczki z kawatem
materyi pod mantylg ukrytej, nie umiata sobie zda¢ sprawy
z czynu dokonanego, pamietata tylko, ze widok przedmiotu,
ktéry sie jej podobat, obudzat natychmiastowa cheé posiada-
nia, zados$¢ czynita tej checi, korzystajagc z chwili stosownej,
a potem zadowolona, juz zapominata o spetnionym fakcie,
dalszy proces kupna odbywat sie zwykiym, dogodnym dla
handlarza porzadkiem; ci ostatni tak o tem dobrze wiedzieli,
ze korzystali z owej chorobliwej przypadtosci, pewni, ze p°
j¢j zados$Cuczynieniu, roztargnienie i rozdraznienie, napastu-
jace konsumentke, przeminie, a reszta ,interesu” odbedzie sie
pomyslnie. Dodamy, ze pani ta miata ciotke, dotknieta obia-
kaniem.”~Stowem rozmaito$¢ tu wielka przypadtosci, nalezga-
cych do gromady zwyrodnien umystowych, ale tez i formy
chorobowe niemniej roznoliczne. Kilka przyktadow dziedzi-
cznosci ubocznej przytoczymy z kolei: 1) Ciotka ulegta obta-
kaniu, siostrzeniec jej z zdrowych rodzicéw grodzony, szalen-j
stwo gwaltowne jako jego nastepstwo, mania gene>alisM
trwajaca przeszto pot wieku. Chory ukonczyt wyzszy zaktad

naukowy, oddawat sie badaniom historycznym i muzyce;

rodzina (pokolenie zstepujgcej liczy utalentowanego poete
i zrecznego gjploinatfe! 2) Wuj, pciralysis progrediens, zg°°

w zaktadzie, wyksztatcenie wyzsze otrzymat: siostrzenica,

hysWmemkpsia, siostrzeniec dotkniety padaczka, pierwsza
w dobie piciowego rozkwitu, drugi w trzydziestym roku zy-
cia. 3) Ciotka bezdzietna, melancholia religijna, przed roz-
winieciem sie niemocy studyjowata teologije, traktujac J$
w spos6b wcale niedyletancki, synowiec ulegt obtakaniu cze-
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sciowernu. 4) Stryj, /.niedoteznienie umystowe, trwajgce diugie
lata, oficer kwatermistrzowstwa w b. wojsku polskiem, ulegt
chorobie w 1826 r., synowiec zrodzony z rodzicow zupetnie
zdrowych, zdolnosci niepowszednich, ukonczyt wydziat lekai-
z odznaczeniem, powodzenie w zyciu miat wielkie, styngt
Zdowcipu, uktadat wcale wdzieczne wierszyki, ogtaszat w ga-
zetach artykuty, dotyczace biezacych kwestyj, matzenstwo
z'jodtowang kobietg dato pozycie szczeSliwe, naraz, po zgonie
dziecka zaduma, potom krotki okres podniecenia, za tem
Szybko rozwijajace sie przypadtosci bezwtadu postepowego
Pfedki zgon wywotaty. 5) Protoplasta zdréw zupetnie, wpra-
wdzie w podesztym wieku ulegt udarowi moézgowemu z lek-
ktetni przejawami potowiczego porazenia; brat jego szalen-
"1, a jako jego nastepstwo /.niedoteznienie umystu, umart
Wkawalerskim stanie; z potomstwa protoplasty jeden syn,
|'e"rastenik, drugi szalenstwo peryjodyczne; wnukowie, jeden
yjota, drugi bardzo ograniczonych umystowych zdolnosci.
Rodzice zdrowi zupetnie w sedziwym pomarli wieku, brat
?7ki dewentia, przeszto pdét wieku, do zgonu trwajaca.
Zeci owych rodzicéw: cdrka samobdjczyni, cérka zdrowa,
'Na cierpienie umystowe, wszystkie otrzymaty wykszatcenie
B’rosze. Synowie: najstarszy umart w domu obtgkanych pod
(skonczyt akademije wojskowa), S$redni neurastenik,

Y n' °dszy amaurosis, paragglegia fobydwa studyja uniwer-

ja ¢ ’e °dbyli). Zdaje sie, ze przyktadéw dos¢, powieksza-
‘ch liczbe, zanadto bym znuzyt uwage czytelnika.
(C. d. n)
Jubileusz Pettenkofera.
Qa An'u N grudnia r. z. obchodzit $wiat naukowy mo
kof 70cio letnig rocznice urodzin Maksymilijana Petten-

teite"a, profesora i dyrektora zakiadu Kkygienicznego w tu-
10 ™~D Uu'wersytecie; liczne holdy i dowody wdzigcznosci
jubiil°W Je&*? ktdrych powazny zastep sedziwego otoczyt

w fd byt dowodem uznania pdtwiekowej blisko, bogatej
Ucjjp, ?ee dziatalnosci. Maksymilijan Petfi nkofer stusznie
ktora mus' za twoérce hygieny doswiadczalnej — nauki,

P>zez stawnego Piotra Franka w ubiegt¢m stuleciu do
alf & nauki lekarskiej podniesiona, ukryta pod skromng
tekai-» nP°tbyi zdrowiall wkrétce po skonie genijalnego tego
a bOca' Mysliciela w zapomnienie poszta. Wszechstronna
cyc]lhUta w plon dziatalno$¢ Pettenkofera, wsréd sprzyjaja-
Pesta "Maiu"kéw wywalczyta wskrzeszonej tej nauce uznanie,
Szty w*a jg na dominujaceni niejako stanowisku ws$réd re-
| zko}a™ ' w'edzy lekarskiej. Pracami swemi, stworzeniem
03 z.* ticznych dzi$ .juz posiadajacej zwoleulLikéw, potrafit
|tr0Q Intei'esowaé ogo6t i rzady, zwréci¢ uwage na praktycznag
I® e“.~°ktryny Ze zapobieganie powstaniu a nie samo tylko
ealJP.cbornb winno by¢ zadaniem lekarza. 'Malo zaiste
m iSSSs> .na ktorych nie spotyka jsie nazwiska genijal-
W tnhol.l ?ta! W chemii zaznaczyt sie odkryciem kreatyniny
w HienZJ 1 podaniem proby na kwasy zdiciowe i cukier, —
lazt bv?'CtB e>8dz'e jako aprobowany chemik na razie zna-
stebr y ~trudnienie, metodami oddzielania drobnych czgstek

‘enia Patyny — i odnalezieniem zagrzebanego w zapo-
(PUfPon 0le8'd.yS tak cenionego czerwonego szkta lanego
Swietle0); .jemu zawdziecza sie metode do destylacyi gazu
In;ertii(.Zg” z drzewa opatowego i wynalezienie zegaru gazo-
PraktyCz ktory nastepnie przy mierzeniu pragdu powietrza

Qletor)6 Zualazt zastosowanie. Budownictwo zawdziecza
818 i'odz| *Przyrzadzania wapna hydraulicznego, réwnajacego
°zne Qllj ,60L1 angielskiemu cementowi — malarstwo wdzie-
AWV zeze, "T' za spos6b odnawiania i oczyszczania obra-
dy Pismlnin~ch starych, a przed niedawnym czasem donio-
sP°Sobeil* za8aniczne o radosnej dla znawcow nowinie, ze
dawnf, ty® udato sie w galeryi berlinskiej przywrocic
H°I°Sii bad61'-0 barw Madonnie Audrea del Sarto. W fizy-
1J2eniem an'a #&° dokonane wspolnie z Yoitem nad wy
qileryi wv U Z ustro.n 1 oddechaniem oraz przemiang
Pietom U ,i,.!v\niu 8%)sne imie. Rok 1855 stanowi niejako
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gegenwdrtigen Stand der Cholerafrageopuscit byt prase
a w licznych pismach i sprawozdaniach gtoszone zapatrywat
nia jego na istote i sposob rozszerzania sie choréb tych
nadaty kierunkowi badan epidemicznych przgzen zainau

gurowanych miano szkoty lokalistow w odréznieniu od ber-
linskiej szkoty kontagionistow. Nie w samym tylko kierunku
bakteryjnlogicznym lezy zdaniem Pettenkofera rozwigzanie.za-
gadkowych niejako drég, jakiemi choroby te rozszerzac¢ sie
zwykty: on wyt"orzyt metode badania ep;demi,jolgficznego,
pouczyt, jak nalezy uzyska¢ daty i zapiski i jakie z nich
czyni¢ wnioski. Rozwdj nauki o grzybkach chorobotwérczych,

jaki w biezgcym lat dziesigtku rozliczne galezie wiedzy le

karski¢.j owtadnat, spopularyzowanie wynikéw odnos$nych ba-
dan, tatwiejsze dla pojecia, chociaz niezawsze z faktami
zgodne, zapatrywania o bezposredniem przenoszeniu sie za-
razkdw, tendencyjne przekrecanie lub niezrozumienie wywo-
déw ze strony przeciwnego obozu, sg przyczyng, dlaezego

zapatrywania Pettenkofera i jfego szkoty mniej niz na to za-
stugujg dostaty sie do znajomosci og6tu. Dla lokalistyczuego

kierunku w ocenianiu przebiegu i przenoszenia sie choréb
zakaznych dla Jkazdej epidemii potrzeba 4 warunkdéw: za-
razka, mie.jscow¢j, czasowej i indywidualnej dyspozycyi. Dla
Pettenkofera zarazek cholery $ci$le zwigzany .jest z podtozem

tak samo, jak to ma miejsce w zimnicy, wptywy atmosfery-
czne sa w stanie uwolni¢ go, a usposobienie indywidualne
ustroju przyja¢ i do rozwoju doprowadzi¢. Liczne miejsco-
wosci, ktére mimo srozacych sie w poblizu epidemij, przez
cholere nawiedzone ni®jzostajg, jak Lyon, Wersal, Stuttgart,

Salzburg, Innsbruk etc., do ktérych w poptochu, wybuchowi

epidemii towarzyszacemu, setki o'séb chroniesie zwykty, owe
ogniska febry zoéhej nad zatokg karaibska obok nietknietych

od zarazy miejscowosci na wyzynie meksykanskiej, do kto-
rej dotknieci chorobg chronigc sie mimo to wybuchu zal-.azy
wywota¢ nie moga, owo znikniecie lub ostabienie sie na-
gminnej niegdy$ malaryi w okolicy Poli lub Kampanii po
przeprowadzeniu urzadzen do odwodnienia i osuszenia stuzg-
cych, podniesienie sie zdrowotno$ci w miastach angielskich

po przeprowadzeniu kanalizacyi, a osobliwie znikniecie na-
gminnego niegdy$ duru brzusznego w Monachijum od czasu

przeprowadzenia doktadnej kanalizacyi,. oto dowody stuszno-
Sci zapatrywan szkoty lokalistycznej.

Obéz przeciwny owe omijania poszczegblnych miejsco-
wosci w pochodzie cholery woale nie naukowo ttumaczy nie-
obliczonemi skokami i kaprysami cholery, positkujgc sie obok
przenoszenia zarazka z osoby do osoby przypuszczeniem mo-
zno$ci przenoszenia go drogg wody studziennej. Badania
krytyczne i roztrzgsania faktow przez berlinskg komisyje
z Indyj przywiezionych, ktére w swoim czasie na konferen-
cyi ad hoc w Berlinie (IBSo) wiele wrzawy narobity, wielo-
letnie badanie Ounnighama w Indy.jaoh nad cholerg a Bubla
i Rattenkofera nad durem w Monachijum, zestawione w Swiezo
wydanem dziele, zupetnie inne rzucajg $wiatlo. Wykazanie
zwigzku miedzy wahaniem sie stanu wody gruntowej a wy-
stepowaniem chorob zakaznych, jak cholery, duru i waglika,
na wielkg skale w Monachijum, wyzynach bawarskich i An-
glii przedsiewziete, kazg sie domys$la¢, ze wahania te posre-
dniczg uwalnianiu sie preegzystujgcego w ziemi zarazka ua
miejscu, bez zawleczenia go z Indyj lub Egiptu. Uzdrowo-
tuienie miast przez kanalizacy.je, osuszenie i zaopatrzenie
w wode”zrodlang z wolnych od epidemij sprowadzong oko-
lic, obok podniesienia indywidualnej odpornosci przez stoso-
wne odzywienie, odziez i czysto$¢ mieszkancéw, oto Srodki
zdaniem szkoty lokalistycznej skuteczniejsze od kosztownych
a bezskutecznych kwarantan.

Badania epidemiologiczne nad cholerg i durem obok
licznych prac z dziedziny bygijeny praktycznej, jak nad spo-
sobem oznaczania kwasu weglowego w powietrzu, nad R u -
szaniem mieszkali, nad urzadzeniami odwietrzajgeenii, nad
powietrzem w ziemi sie znaehodzacém, stwoi’enie zaktadu
hygijenicznego, ktéry wielu podobnym za wzér stuzyt, wyje-
dnanie pierwszej wjNiemczech katedry bygijeny, oto zastugi
jubilata.

Kto miat sposobno$¢ raz jeden zetkna¢ sie z krzepkim,
petnym humoru i nowych pogladéw, mimo sedziwego wieku
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Petteukoferem, nie moze nadziwi¢ sie serdecznosci w obejsciu,
owej skromnosci, z jaka wszelkie nalezne sobie hotdy zwykt
od siebie usuwaC i owej bezstronnosci w ocenianiu prac
obcych. Z uczniami swymi zaiste po ojcowsku sie obchodzi,
nie skapi rady i pomecS na jakjgj; tylko bogaty w dosSwiad-
czenie umyst jego zdoby¢ sie mozeMa barwnym wyktadem po-
rywa stuchaczéw. Pracownia jego to istna wieza Babel —
Japon i Ameryka, obok wszystkich prawie europejskich na
rodowosci majag tu swoich reprezentantéw. Dla kazdego
z pracownikéw znachodzi sedziwy profesor czas i 8 godzin
dziennie im poswioca.

Wsrdd liczagych dowod6w czci i wdziecznosci ze wszel-
kich sfer spoteczefnstwa, najmilszym byt jubilatowi ofiarowany
w dniu urodzin podarek miast Lipska i Monacliijum w kwo
cie 15.000 marek na stypendyjum jego imienia dia pracuja-
cych w praktycznej hygijeniSj podarek w ktérym mimo we-
zwania miasta pdlnocnoniemieckie udzialu nie wziety a Ber-
lin nawet ostentacyjnie odmowit. Dr. Karlinski.

Listy z zachodniego kraju.

BRSSY

Jeze'i nie ogot, jakby to nalezalo, to przynajmniej naj-
starsza w kraju naszym naukowa instytucyja, Cesarsko medy-
czne towarzystwo Wilenskie, Swiecito w dniu 29 kwietnia
r. z. Swietniejsze dni swej przesztosci: 50 letnia rocznice
Smierci swego zalozyciela i pierwszego prezesa Jedrzeja
Sniadeckiego. Uroczysto$¢ ta nie wychodzaca po za $ciany
towarzystwa odbyta sie w szczuptem jego gronie, to jest miej-
scowych lekarzy, przeszta niepostrzezenie ws$réd ospatego
i zobojetniatego w pogoni za chiebem powszednim zubozatego

i moralnie upadtego spoteczenstwa naszych prowincyj.
Szanowny pr&zes towarzystwa jDr. Majewski zagait
mowg otwarcie posiedzenia nadzwyczajnego, méwigc o0 zna-
czeniu i zastugach Sniadeckiego, ktérego popiersie uwien-
czone laurowym wieficem ws$iéd kwiatow dokota zdobito sale,
f od dawna juz niepamietajagca -wiekszych uroczystosci i takiego
ozywienia. Po prezesie zajgt miejsce Dr. Sawicki, zegnajac
poraz ostatni moze chorobe kottunowa na Litwie, ktérej stara
medycyna WileAska poswiecita tyle studyjow, zgromadziwszy
bogata kolekcyje, ktora dzi§ zdobi gabinet anatomiczny Kki-

jowski. Po nim jeden z pozostatych w Wilnie bytych profe-
soré6w akademii Dr. Rejkowski dzielit sie ze swemi wspo-
mnieniami mitodosci z dzi$ ij jaceni pokoleniem po tacinie,

mowiagc o swym ukochanym nauczycielu. Uroczysto$¢ zakon-
czyt biblijotekarz towarzystwa Dr. Bielinski i w obszernym
odczycie strescit zycie i zaslugiwSfiiadeckiego godnie, jak na
to ten wielki filozof, uczony lekarzy- wreszcie publicysta za-
stuzyt. Czerpat on w poczatkach wiedze w Waszej prastarej
Wszechnicy JagielloAskim, a jako maz juz dojrzaty tchnat
ozywczego ducha w akademije Batorego, podniostjg nietylko,
, leez i starat sie uszlachetni¢ i odrodzi¢ spoteczenstwo, wsréd
ktérego pracowat, a okruchami z tej wspaniatej uczty zyto
duchowo spoteczefAstwo nasze na Litwie i Rusi wiek blisko.
Zbyt juz sg znaucgiwazniejsze chwile z zyeid wielkiego wi-
leAskiego mistrza, z ktorym sie SoisSle tgczy historyja medy-
cyny w Polsce, aby je znowu powtarzaé. Lecz tre$¢ odczytu
0 Sniadeckim Dra Bielifiskiego jest wyciggiem b,ogatym
w szczeglly z wiekszej catosci a mianowicie z dzieta jego
znakomitego, uwieniczonego pierwsza nagrodg na konkursie
w roku przesztym przez towarzystwo lekarskie Warszawskie
1 wydanem kosztem tegoz towarzystwa. Druk jego zawieraé

bedzie do 60 arkuszy; godto pracy' konkursowej ,Dec locws®

ubi Troia fuitT Nie sposéb w kilku stowach da¢ czytelni-
kom sprawozdanie z tego obszernego dzieta, na ktére Sie
ztozyta przeszto pot wiekowa dziatalno$é szkoty lekarskiej
Wilenskiej a pj/jej upadku j¢j uczniéw rozproszonych po ca-
Atym prawie Swieeie. Obok zyciorysow lekarzy znajdujemy
tu doktadng biblijografije lekarska litewska, uzupetniajgcg
znane prace tej treSci Gasiorowskiego i Kosmiiiskiego.
Dzieto skilada sie z przedmowy i 5 czeSci. Pierwrsza
z nich zawiera urzedowg historyje akademii medyko chirur-
gicznej, to jest ukazy odnoszace sie do j¢j otwarcia, ustawe,

dokumenty dotyczace jej rozwoju i nauczania, wreszcie roz-
kaz z motywami,o jej zamknieciu. W drugiej cze$a przed-
stawione sa zyciorysy zastuzonych naturalistow, lekarzy
i weterynarzy, przyczem miesci sie biblijagrafija przyrodniczo-
lekarska, wedtug przedmiotéw, wyktadanych w akademii, jak
rowniez i uczniow, ktérzy po, otwarciu akademii zaznaczyli
swa naukowg dziatalno$¢ w pisSmiennictwie. Cze$¢ trzecia
obejmuje historyje zaktaddéw pomocniczych akademii, jak
klinik, gabinetow, instytutu weterynaryjnego, ogrodu botani-
cznego i t. d. W czwartej czeSci sg pomieszczone obszer-
niejsze bijografije niektérych znakomitosci Wilenskich jak
Niszkowskiego, Jedrzeja Sniadeckiego, Mikotaja Mianow-
skiego, Adamowicza. Za niemi nastepuja wiadomosci o zy-
ciu bardziej znanych wychowancow szkoty Wilenskiej, wy-
jawszy farmaceutéw, ktorych autor opuscit dla braku o mch
dostatecznych wiadomosci. Ze szkota Wilenska lekarska
zyta i szeroko swo6j wplyw rozciggata daleko po za krance
Litwy, niech stuzy za clowdd, ze przez czas krotkiego swego
istnienia po cztery raiy reorganizowana, naprzod istniejgca
jako komisyja egzaminacyjna, tak zwane Collegium medicum,
nastepnie jako zaktad naukowy — szkota gtdwna Litewska,
zreformowana w Uniwersytet, a w koncu w Akademije MN
dyko®hirurgiczng, wydata do 20QQ lekarzy.

W koncu dzieta autor pomiescit historyje Towarzystwa
lekarskiego Wilgpskiego, zatozonego przez Jbézefa Franka
i Jedrzeja Sniadeckiego w r. 1805 i za ich to staraniem
przez Cesarza Aleksandra | otrzymato ono tytut cesarskiego.
Zastuzone dzieje tego towarzystwa dla kraju i spoteczedstwa
SciSle sa potgczone z dziejami stawnej litewskiej wszechnicy
i dla tego bardzo autor zrobit dobrze, Ze nrepomingt go
milczeniem.

Sumienne i pracowite dzieto Dra Bielinskiego powinno
niejednemu z nas lekarzy htewsko-ruskich prowincyj stuzy¢
za przykiad, ile moze zrobi¢ praca pojedynczego cztowieka,
jezeli kieruje nim poczucie nie osobistych widokéw, lecz bar-
dziej wzniostych celéw. Stworzyt on nam dzieto, ktére be-
dzie pomnikowem w ubogiej u nas dotgd literaturze historyi
medycyny, a odstonieta, w znacznej czeSci przeszto$¢ przez
autora przedstawita nam wspaniaty obraz z niedawno ubie-
gtej chwili historyi cywilizacyi w kraju naszym.

Jan ltgowsh.

VIIl. Higijena, Epidemijologija, Poiicyja lekarska.

L. 64.849 Okdlnik c. k. Namiestnictwa
w sprawie wspotdziatania wiadz politycznych z wiadzami
wojskowemi nad usunieciem brakéw sanitarnych.

Do wszystkich pp. c. k. Starostéw i pp. Prezy-
dentéw miajt Lwowa i Krakowa. Reskryptem z dnia
26 pazdziernika 1888 1 18.008 zarzadzit JE. Pan Minister

spraw wewnetrznych, aby wszelkie wiadze polityczne w porozu-
mieniu z wiadzami wojskowemi pracowaty nad usunieciem brakow
sanitarnych majacych dla obu stron wigksze znaczenie.

Rowniez i wys. c. k. Ministertwo wojny wydato odpowie-1
dnie rozporzadzenie do komendy korpusu I i XI.

W obec tego, ze tak stan zdrowia og6tu ludnosci bardzo
wptywa na stan zdrowia armii w kraju konsystujacej i na od-
wrét , nie potrzeba szeroko rozwodzi¢ sie¢ nad tern , ze powyzsze
zarzadzenia obu wiadz centralnych tylko korzystny dla kraju
skutek wywrze¢ moga, jezeli Panowie w porozumieniu z miej'
scowemi wadzami wojskowemi pracowa¢ bedg nad sanacyjg
naszych miast i miasteczek, stosujgc sie w tym razie $cisle do
licznych tut. zarzadzen, majacych sanacyje gmin na celu.

O osiggnietych na tej drodze rezultatach zechce Pan w naj-
krotszym czasie Namiestnictwo uwiadomié.

Lwow, 20 listopada 1888.

L. 62.620 Okélnik c. k. Namiestnictwa
w sprawie sprzedazy lekow tajnych.

Do wszystkich pp. ¢ k Starostow i pp. Prezy-
dentéw miast Lwowa i Krakowa. Reskryptem z 13 pa-
Zzdziernika 1.f688 1. 12.965 zawiadamia wys. c¢. k. Ministerstwo
spraw wewnetrznych, ze w TryjeScie zamieszkaly agent hau'

dlowy Pawet Romera sporzadzit z rosliny Poliponum a,vicular$
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(Vogeldendterich) zidtka lekarskie i puscit je w handel pod do-
wolnie przybrang nazwg ,Romeriaiia“ wychwalajgc je w sposéb
szalbierczy w osobnej broszurce.
Gdy wys. Ministerstwo przy sposobnosci toczacej sie roz-
piawy rekursowej w tym przedmiocie dowiedziato sie, ze nie-
oizy aptekarze z roznych krajow koronnych przyjeli ten lek
ajemny na sktad, zawiadamia wys. Ministerstwo, ze sprzedaz
a meriana“ ta® w aptekach jakotez i w innych sklepach za-
reiiioiig jest w my$l § 1. ust. 2 rozporzadzenia Ministerstwa
sPraw wewnetrznych i handlu z dnia 17 wrze$nia 1883 (Dz.
FR 152).
Wys. c. k. Ministerstwo polecajac w powyzszym reskrypcie
Kloszenie tego zakazu polecito oraz z cala energijag wystapic
zeciw nieuprawnionej sprzedazy lekdw takze i w naszym kraju
az bardziej sie rozszerzajacej.
W skutek tego poleca sig, aby lekarze urzedowi usuwali
A sposobnosci wizytacji aptek wszelkie pod tym wzgledem
strzezone naduzycia, i aby baczng zwracali uwage na ogtoszenia
.wyrobach leczniczych umieszczane w publicznych dziennikach,
~endarzach i osobnych broszurkach. Aptekarzy za$, ktorzy sie
" Wstydza swa firme umieszcza¢ na szalbierczych czesto uwita-
alacych wszelkim zasadom wiedzy lekarskiej ogtoszeniach
wyrobach leczniczych, nalezy, przypominajgc im postanowienia
awy aptekarskiej, zawezwaé, aby swe niewtasciwe postepo-
zk~16 zru*end'; a w raz> powtdrnego zaniedbania ich obowig-
ka°W zawodowycll na*”y przeciw nim wystgpi¢, nakladajac
ry przepisane ustawg aptekarska.
Z c¢. k. Namiestnictwa.
Lwéw 21 listopada 1888.

* 0Od kilku tygodni pojawiajg sie we Wiedniu liczniej-

HZe Przypadki duru brzusznego. Poniewaz od czasu zaprowa-
Nenia wodociggébw dur brzuszny prawie nie pojawiat sie we
“Aniu, wiec mieszkancy zaniepokojeni przypuszczajg zwigzek
cu!-dzy wystapieniem obecnem duru a zanieczyszczeniem wodo-
ptzez doprowadzanie wody ze studni w Pottschacli i z rzeczki
twarzy, ktore okazato sie potrzebnem z powodu niedostate-
osci pierwotnych Zzrodet gorskich. Nierownie gorzej masie rzecz

¢? ’udapeszcie, gdzie wodociggi dostarczaja wody przesa-
z Dunaju; w'oda ta, dziwnym sposobem po filtrowaniu
czysta anizeli w Dunaju, jest bardzo z6ttg i metng. To
DO-Wst°licy wegierskiej dur brzuszny srozy sie o wiele mocniej,
poéwiczenia robione w tych stolicach powiuny przecie by¢
SpreStre«™ d'a ojcdw naszego miasta, abjT juz raz zatatwili
jesfa've Wodociagow, ktéra od lat wielu sie agituje i niestety
** zMHajduje oponentéw, pomimo, ze wystepujace od czasu do
strO LtepidemiJe domowe powinny byé az nadto powazng prze-

IX. Wiadomos$ci biezace.

Krakéw d. 3 stycznia. Zanim przystagpimy do kampanii
WPCMEJ wypada pozegna¢ pracownikéw na polu nauk lekar-
ZalySze Pomocniczych, ktérzy w roku ubiegtym opuscili nas na
fos Za*. Lok przeszty dla nas szczeg6lnie byt bolesnym, gdyz
pierWszli*ny zadat nam cios niepowetowany przez wczesng $mierc
chlubg °lzednego uczonego, $p. Wréblewskiego, ktory byt
cM zI<dd™aS?:a” uznan4 Przez zagranice. Dowi6dt on, czego wsrod
i (W Waruukéw dokaza¢ mozna silng wolg i gorliwg praca
poko[B mP~yktadem swoim przy$wieca¢ powinien pézniejszym

tom wA.crififlriip.  strat.v  noninsin

Haas, Langer, Laszkie 'CZ>MﬁC|iﬁf’¥?nSlJ30%t,'
zer, Poirier, Pramberger, ' idzie chirurgiia:
Pott, Tom masi, Wagner. Po - Rudanow-

Adelman, Mazzarun, Monastyis) - new, Fabn-
8 Di Schildbach, Vanzetti, i okulistjka AJ,

B o ser,

®Gis, Patnieres, Fieuzal, Haiberg, v. =« ha g moO-
Samelson. Psychijatryja stracita: FoJ /1 0 Hae cker-
lera i Tukego; medycyna sgdowa: Dlauheg , TOr.

manna, Sonnenkalba; z potoznikéw ubyli: r a
res, z dermatologéw: Wertheim, z pedyjatrow Bo 1 °
schner, Politzer i Torday, z anatoméw Lenlio ,
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z fizjTologdbw Zago6rski, z higijenistow Cliau mon t, z bakte-
ryjologow de Bary, z fizygkow Clausius i Edlund, z che-
mikow Czyrniauskii Ossikovsky, z patologow Kilcher,
Langerhans, Maier, Salyioli, z farmakologow Balogh,

Pal mer. Z lekarzy rodakéw umarli: Bierkowski, Bugaj-
ski, Dagbrowski, Garbinski, Grekowicz, Geistlener,
Jakubowicz, Karczewski, Lougchamps, Latner,
Marcinowski, Mroczkowski, Perlmutter, Pietrze-

kiewicz, Riedmiiller, Strawiniski, bracia Swierzowie,
Studzifiski, Seeman, Waryriski, Warschauer, Zmin-
kowski. Cze$¢ ich pamieci!

* Na wezorajszem posiedzeniu Tow. lek.
urzednicy Towarzystwa zdali sprawe z czynnosci
stwa, jakotez poszczeg6lnych komisyj.

* W ciggu roku uptynionego ofiarowali na fundusz Prze-
gladu Lekarskiego proff. Madurowicz i Pienigzek, kazdy
po 100 zir. w. a.

* Poniewaz rozprawa Dra Roilego niemogla by¢ ukon-
czong w r. 1888, wiec komisyja redakcyjna uchwalita, ze nowo
wstepujacy prenumeratorowie na zgdanie swe otrzymajg bezpta-
tnie te numery rocznika przesztego, w ktdrych rzeczona rozprawa
sie miesci.

* Docent hydroterapii Dr. Smolenski, dotychczas w Ja-
worzu, przenosi sie z wiosng do Szczawnicy jako kierownik za-
ktadu wodoleczniczego na Miodziusiu. Dr. Kotaczkowski
wzigt w dzierzawe caty Miodziu$, wielkim naktadem wyrestauro-
wat tazienki mineralne i mieszkania, oraz urzadzit wspaniaty
zaktad hydroterapeutyczny.

* Wydawnictwo dziet lek. polskich w Krakowie uchwalito
przystagpi¢ do naktadu 2go wydania hydroterapii Dra Smolen-
skiego.

(J. T.) Rosyja. Prof. Razcwietow ofiarowat uniwersyte-
towi w Moskwie sume 20,000 rs. na 2 nagrody, jedne dla wy-
dziatu lek. a druga na inne wydziaty po kolei.

Dr. Lewoniewski, b. lekarz korpusu w Kijowie, mia
nowauy zostat wojenno lek. inspektorem Syberyi zachodniej w Om
sku. Dotad zaden Polak nie dostepowat tak wysokiego urzedu
w hierarchii wojskowo-lekarskiej.

Zjazd 3ci lekarzéw rosyjskich im. Pirogowa ma sie odby¢
w Petersburgu miedzy 2 — 10 stycznia b. r.

* Nekrologija. W tekawie gub. piotrowskiej umart w 56
roku zycia Dr. Wincenty Brodowski, brat profesora Witodz.
Brodowskiego, autor licznych rozpraw, umieszczonych w pismach
lekarskich warszawskich.

* Na fundusz wdéw i sier6t po lekarzach przystat Dr. Gold-
liaber w Norymbergii 1 zIr. a.,a Dr. X. z Krakowa 2 ztr. a.
Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 51: Szumlanskiego: Kreolina
w cierpieniach gardzieli, krtanii uszéw. — W Przewodniku
gimnast. Nr. 12: Kréwczyéskiego: Kapiele parowe. —WPa-
mietniku Tow. Lek. warsz- z. 4: Kosifiskiego: O roznicy
w barwieniu sie chromatyny jader w stanie spokoju i karyjoki-
uezy w rakach itd.; Biernackiego: Wptyw na krew i wy-
dziel. moczu roztw. solnych; Zawadzkiego: Wptyw wstrzyk.
podskaérn. soli kuchennej na krew i mocz; 8ergiejewski: Dzia-
tanie adonidyny na ustr6j cziow. i zwierzat; Bielinskiego:
Akad. w Wilnie (e. d.). — W Gazecie Lek. Nr. 52: Ortow-
skiego: Niezwykta ilos¢ kamieni w pech. moczowym; Zawa-
dzkiego: Dziatanie siarczanu na krew i mocz (dok.); Przed-
borskiego: Przyczynek do nauki o powstaw. i lecz. wypadn.
bt. $luz. zatoki Morgagniego (dok.).

krakowskiego
tak Towarzy-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
dnia 9 bm. o godz. 6ej wiecz6r w sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie nadzwyczajne jako dalszy ciag' posiedzenia aami-
stracyjnego.

Ekspedycyja miejscowa ,,Przegladu Lekarskiego™
pozostaje nadal w ksiegarni p. S. Krzyzanowskiego.
Aboneuci miejscowi na zyczenie swoje, objawione
w ksiegarni, otrzymywaé moga numery przysytane
do pomieszkania regularnie co sobota bez dalszej
doptaty.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna
.SZCZAWA.
SzczegOlnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotadka i pMberzai$rodek swoisty w chorobach ' dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlshadzie.

MATTONIEGO

's61 borowinowa
UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania
k| plELI BOttUWINOWYCII i ZELAZiagTACH w DOMU
-Oel dawna wyprébowani

w Metritis, OophoriHs, Pentonitis, Blednieje Zotzach, Krzywicy,
Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-

kowitych i polowicztSi, Niedokrewnosci, Gos¢cu, Dnie, lIschias
i krwawnicach.
MATTONIEGO
- . 4l
— - wyborny $rodek

mriizl 1Z1'SZCZAJACY"

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktow zrodlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCEN38/0, — W 1IkREN. ~ KARLSBAD.
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—1
Roit XXIV.

GAZETA LEFARSKA

Pismo tygodniowe posSwiecone wszystkim gateziom me-
dycyny naukowej i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w r. 1888
a 2%5iff od zatozenia Gazety, wedlug tego samego pro-
gramu, jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej
1200 stron druku, wiele drzewolytéw i tablic littM-afowanyck.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli,
poétrocznie 2 rs. 50 kop., ua prowincyi, w Cesarstwie i za
granicg rocznie 6 rubl , p6trocznie 3 ruble.

zawiera przeszto

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wi Gajkiewicz.
(Warszawg, Marszatkowska TT5.)

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar-
szatkowska 119.) n—-4—1

Krajowa fabryka opatrunkodow 'ec/Jiiuzyth

i $rodkéw desiufekcyjisyeli w Krakowie poleca:
Opatrunki antyseptyczne, $rodki desinfekcyjne, artykuty
gumowe i leczniczo chirurgiczne pa umiarkowanych cenach.
Kazdy opatrunek tej fabryki opatrzony jest powyzszg firma
oraz nazwiskiem fabrykanta Ilub literami M. L. D. w czer-
wonym Kkrzyzu na co przy kupnie uwage zwracaé prosi.
M. L. Dobrowolski

4—12—1 Krakéw, Nowa wies.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu JagieU., pod zarzadem A. M !

Nr. 1

Dr. BULIKOWSKI

ordynuje podczas biezgcego sezonu zimowego

w C»O0OBfl C I i (€*©!-*).

Kurpension Hausner. - 12-1

B E BRUHL -

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzes$nia r. b. do
10 Maja p. r. w JV Ler*anie, Marktgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrze$nia w GSleiclient>ergr«, Villa Max.

WODA NATURALNA
ze ZDROJU GIZJEJLI

(z WORYGZOW A jj. 3-52-1
Najodpowiedniejszy orzezwiajacy nap6j tak sam jak z winem lub so-
kami owocowemu Uzywany réwniez jako woda lecznicza w cierpieniach

zotgdka, krtani, phuc, i pecherza.
Cena 2 Iitrowéj DULETKI e 13ct.

» 1,
Nabywac mozna w skfadach, wod mineralnych i aptekach

Sktad gtowny iczesSciowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

TABLETKI zZz WYCIAGIEM

KAS KARY 7—52—i
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposdb uzycia: Doroste osoby potrzebuja uzy¢ od dwoch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ woda —

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna.

Toab Y.

ES5KEMBCHUHL11J tKyPHAJL

XMPYEJEMECKIM B$CTHMYV

éijtu bhxo4Htl bu 1889 roAy bu Tororae Oéuejnt h NO
roir.Kc nporpaMwh.
1) OpanIHanIItIH CTaTbii no bcLmu BonpocaMU anypriH.
2) KoppecriOHjeHgiu.
3) jKpHTiiila u 6ii6jiorpa<i>iH.
4) Pe<j>eparbi u utuaifi ii3B]3CTia
5) 06 HB.Teiiia
CTaTbii npocHiu HnKOiaa

ajpacoBaTh na ima pejamopa

AieKcaiwpoBuaa BeataHiiHOBa ((lleTepoéypru, UBaaoBCKaa 13)
HoAniicKka npiuiuMaeTca bu aaHToph pejangin (lleTepdéypru,
HBaaoBCKaa 13, hb. 2)

40 5. H Bo

no4nncaiiK0OBu

pedaKgiH.
RliHa cu nephcwiKOH Ha ro4u 7 py6.: Ha noiu r04a 3.50 k.
PeaaKTopu 1l34aTejiu H. A. Beat asm no bu. I -1—1

ZI1STIZEETIE OBU.

Wydawnictwo dziet lekat skich polskich w Krakowie pragngc utatwié
nabywanie dtiel znajdujacych sie na skladzie nz w matéj tylko ilosci
egzemplarzy, ogtasza, ze kazdy z lekarzy, zgtaszajacy sie wprost do
Wydawnictwa (Krukéw, uiica Szpitalna, 40) nabywaé¢ moze

r,irr>Prof. DraJURASZA
po cenie znizunc¢j 1 zkr. 20 ct. w. a,’(Cena ksiegarska wynosi 2 zir. 25 ct.)
Choroby sercu e« tetnic Dra 0. MDh.ANNA
po cenie znizonej 1 zir. (Cena ksiegarska wynosi 1 zir. 85 ct.)

Koszta przesytki dziet ponosi¢ bedzie Wydawnictwo. —9

eajejaeBno otu 11 40
KIIWKIIHXU  Mara3HliaXU. rr.

npocaru

1 uac. u otu 4
HH|JOPO4HHXU

iicKk.uoaHTeabHO

BChxU

o6pacaaTbca bu aaHTopy

. i“ikiowicza.



