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. Nowy sposob przytwierdzania wypadtej lub w tyt
pochylonej macicy za pomocag przeszczepienia wiezow
obtych.

Podat
Dr. WL Matlakowski w Warszawie.

Dotychczasowe sposoby umocowywania macicy do $ciany
brzucha, czy to przez przyszycie powstatej szypuly po od-
cietym jajniku lub jego guzie, czy tez przez przyszycie sa-
mej macicy (sposoby Olshausena, Sengera, Czernego) przed-
stawiajg te stabg strone, iz nie wzbudzajg zupetnego zaufania
w trwatos$¢ zamierzonych skutkéw operacyi. Proponowany prze-
zemnie spos6b, przez zastapienie sztucznych $rodkéw przytwier-
dzenia naturalnemi, ma na oku zapewnienie wiekszej trwatosci
nowemu potozeniu macicy, ktéra przy umocowaniu wedtug do-
tychczasowych sposob6éw w wielu razach oswobodziwszy sie od
wywotanych zrostow wracata do dawnego wadliwego potozenia.

Przypuszczajagc, ze mamy do czynienia z macicg w tyt
pochylong, zgieta, tub wypadtg, przecinamy $ciane brzuszng
w smudze biatej i otwieramy jame otrzewnej cieciem jak naj-
krotszem, przepuszczajacym zaledwie 3—4 patce, a nie do-
chodzacem na 1—2 ctin. do spojenia tonowego. Pecherz po-
winien by¢ oprézniony przed samg operacyja, aby nie zawadzat
przy manipulacyjach nastepnych. Ujawszy macice w palce
gteboko wpuszczone do jamy miednicy matéj, podnosimy ja
i wyciggamy az do rany w S$cianie brzuszndj, poczerin ba-
damy stan jajnikéw i jajowodéw, ktore w razie wskazania
(guzy, torbiele, gruzlica itd.) obcinamy, ze szyput jednak po-
obcieciu powstatych nie korzystamy. Od kazdego rogu ma-
cicy wida¢ odchodzacg fatdke otrzewnej, wzgl. wiezu szero-
kiego z zawartym w niej wiezem obtym; podczas gdy pomocnik
utrzymuje macice w ranie, ujmujemy miedzy wskaziciel i pa-
luch wigz obty i cieciem dtugosci 1 ctm., poprowadzonem
w kierunku dlugosci wiezu, a odstgpiwszy na 1— 11t ctm.

od rogu macicy, przecinamy powitoke surowiczg wiezu (bou-
tonniere), i zaraz przez te szpare podiozywszy zgtebnik wy-
ciggamy palcami wigz, pociggajac koniec obwodowy i baczac
na to, aby przy ciggnieciu trzymac¢ w palcach caty peczek,
aby nie opuszczaé¢ jego wlokienek i przez to nie ostabiac
catosci peczka. To oddzielenie i wyciagniecie wiezu z pod
otrzewnej jest tak tatwe, Zze potrzebuje zaledwie kilku minut,
zatem rzecz sie ma tu zupetnie inaczej niz przy operacyi
Alexandra. Wyciggngwszy wiezu 6—8 ctm. przewigzujemy
go, i dosrodkowo od podwigzki przecinamy; wnet obwodowy
koniec z podwigzka natozong dla zapobiezenia saczeniu sie
krwi cofa sie i chowa pod otrzewna, centralny za$ koniec
ujmujemy tymczasowo w kleszczyki heinostatyczne, zeby nam
nie uciekt. To samo robimy z drugim wiezem obtym. Majac
je oba oswobodzone zamknietg pincetg przebijamy rozsciegno
brzuszne oraz miesien prosty brzucha i otrzewng w odlegto-
§ci 0 1—2 ctm. od brzegu rany, i tylez ponad gornym brze-
giem spojenia tonowego, ujmujemy miedzy otwarte ramiona
pincety odpowiedni koniec wiezu i przez $ciane brzuszng
(bez skoéry) przewléczymy, poczem aby sie ten koniec nie
wysliznat, chwytamy go kleszczykami hemostatycznemi. Tak
samo postepuje sie z drugiej strony. Teraz za przyktadem
Saengera zlekka zeskrobujemy otrzewng na przedniej po-
wierzchni macicy, azeby tatwiej przyszto do skutku sklejenie
z przednig $ciang brzucha, poczem przyszywamy macice
trzema szwami jedwabnemi (skora, rozsciegno, miesien, otrze-
wna z jednej strony + macica 4 otrzewna migsien, rozéciegno
i skéra z drugi¢j strony rany). Szwy te majg na celu naj-
przéd zapewni¢ potozenie nowe macicy na czas 7— 10 dni,
poki nie nastagpi mocne wrosniecie przeszczepionych wiezow,
powtdre zaniknal szpare miedzy macicg i $ciang brzuszng,
aby zapobiedz mozliwemu wejsciu jelit i uwieznieciu kiszki.
Najwyzszy szew przeprowadzam w linii macicznych koncow



5.58

wiezow oblych. Majac teraz wszystkie szwy przeprowadzone,
upewniamy sie poraZz ostatni, ze petlice jelit i sie¢ nie wsli-
znely sie przed macica, i zaraz zawigzniemy na supet
oba przewleczone przez $ciane brzuszng (skére wyjawszy)
wiezy obte, $ciggajac je jak najmocni¢j; zbywajace konce
po zawigzaniu supta zawigzujemy dla pewnosci jedwabiem
i sanie koniuszki nadmiazdzone od ujmowania kleszczykami
obcinamy. Teraz zawigzujemy trzy szwy przechodzgce przez
macicy i calg grubo$¢ Sciany brzuszndj, peinig one role za-
razem szwow gtebokich, zamykajacych jame brzuszna; po-
wierzchownemu szwami na rane brzuszng kofAczymy opera-
cyje. Na brzuch idzie lekki opatrunek i obcista, najlepiej
elastyczna opaska.

Chora powinna spokojnie leze¢ od 10—14 dni, poczem
zdejmuje sie szwy zaréwno powierzchowne jak i giebokie,
przechodzgce przez macice, poczem ta ostatnia pozostaje juz
nadal na tasce wywotanych sklejen i przesadzonych wiezéw
obtych.

Powyzszg operacyje wykonatem w trzech przypadkach
zupelnego wypadniecia macicy, opis szczegdtowy podam na
innem miejscu, tu tylko nadmienie, iz przebieg we wszyst-
kich tych byt idealny.

Operacyja sama jest nadzwyczaj prostg i tatwg, chyba
ze wypadnieta, lub tyto-pochylona macica umocowang jest
w dole Douglasa zrostami, gdy zmienione jajniki i jajowody
poprzyrastate sg do macicy i do wiez6w szerokich btonami
wackowemi, stowem gdy sam akt oswobodzenia macicy i zbli-
zenia do rany jest trudny. Nalezy tu sobie radzi¢ wedle pra-
widet powszechnie przyjetych w ginekologii, pokonywajac
trudnosci, ktore wybornie Hegar i Kaltenbach opisali w swoim
klasycznym podreczniku w rozdziale o kastracyi. Nie obe-
dzie sie tu bez uzycia znaczniejszej sity, bez pekniecia ma-
tych torbieli w jajniku, bez wynaczynien w macicy poteznie
trzymandj i pocigganej palcami; mimo to wszystko przebieg
byt w jednym podobnym przypadku najzupetniej pomysiny.
Jezeli macica jest swobodng, operacyja przebiega gtadko
i jak zegarek.

U pierwszej chorej wypuszczano moez cewnikiem w pier-
wszych dniach po operacyi; rychto sie przekonatem, ze to
zbyteczne, dwie inne chore od pierwszego dnia oddawaty
mocz same bez najmniejszej trudnosci, lub tujlegli. Z t6j
strony operaeyja, wbrew przewidywaniom teoretycznym, zu-
petnie wolng jest od niemitych nastepstw.

Zaledwie potrzebuje dodawae, ze przy zachowaniu zwy-
ktych ostroznosci aseptyki nie bywa ropienia i wychodzenia
podwiazek, ani tem mniej ropienia okolo supta wiezow,
znajdujacego sie pod skorag. Warunkiem pierwszej doniosto-
§ci jest zagojenie sie rany bez ropienia.

Za daleko zaprowadzitoby mnie roztrzasanie wskazan
do tej operacyi. Tu tylko napomkne, Zze przekonawszy sie,
iz u biednych kobiet leczenie wiankami jest niemozliwem dla
niedbalstwa i nieochedostwa, iz rozmaite rodzaje kolporafii
nie zawsze osiggajg zamierzony cel przy wypadnieciu, posta-
nowitem uciec sie i przy wypadnieciu catkowitem macicy do
t. z. ‘cmtrofwatio, v. hysteropexis. Za potrzebne warunki do
tej operacyi przy wypadnieciu uwazam: |i zeby kobieta byta
wogdle zdrowg (nerki, serce, pluen) ; 2) zeby byta albo bli-
skag, albo po dimaderium, ale wogdle peing jeszcze sil, a po-
trzebujgcg pracowaé. Wypadniecie macicy, przynajmniej u nas,
stanowi kalectwo nadzwyczaj rozpowszechnione u prostej klasy
kobiet, ktére dostarczajg niematy kontyngens szpitalom, two-
rzac w nich niemity i nieciekawy balast. Wstretne to cier-
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pienie, uwazane przez chore za nieuleczalne, stanowi ogro-
mng przeszkode w pracy i zarobkowaniu, pozostawione samo
sobie prowadzi do wyniszczenia i $mierci przez zmiany i za-
burzenia w czynnosci pecherza i nerek. Jezeli wyciecie ma-
cicy i pochwy znalazto swoje usprawiedliwienie w przypad-
kach zrozpaczonych, tem bardziej w przypadkach odpowiednich
wydaje mi sie wskazanem usitowanie, majgce na celu ule-
czenie na innej drodze.

IIl. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powr6t do
ciecia ptatowego. Wyniki wiasne.
Podat

Prof. Dr. Lucyjan Rydel.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45).

Pragnac unikna¢ niebezpieczenstwa grozacego od rogo6-
wki, prowadzit A. Pagenstecher ciecie ptatowe jeszcze bar-
dziej obwodowo niz Jaeobsohn, tak, iz ono w caléj swoj¢j
rozciggtosci w twardéwce, okoto 1 milim od przezroczystej
rogéwki przebiegato, ijclem za$ usuniecia zarazem niebezpie-
czenstw, pochodzacych od pozostatych w oku strzepkéw roz-
ciet¢j torebki przodkowej i szczatkdw samej zaémy, uciekt
sie on rownoczesnie do wydobywania zaémy razem z calg
nienadwerezong torebka, ktére juz przed mm Janin, Henkel,
Richter (1773), a po6zniej Mohrenbeim i Beer (1799) wyko-
nywali, cho¢ je dopiero Chnstiaen (1845) jako zwykly spo-
séb operowania wprowadzi¢ usitowat. Postepowanie Pagen-
steckera nie zdotalo sie rozpowszech n¢, a autor sam widziat
sie pozniej zniewolonym ograniczy¢ jego wskazania do szcze-
gétowych, niezbyt licznych przypadkéw. tatwo to sie ttoma-
ezy, uwzgledniajac, ze najczesciej wycigga¢ trzeba zaéme za
pomocag tyzeczki, ze w wiecej niz w potowie wszystkich
przypadkéw wydarza sie uptyw ciatka szkitanego, nie mé-
wigc juz i tem, ze torebka, zwitaszcza jezeli nie jest zacmiona,
peka przy tym zabiegu do$¢ czesto, poczem oczyszczenie Zzre-
nicy staje sie niemozliwem. Przyznajgc, ze wydobycie so-
czewki razem 1z calg nienadwerezong torebka jest niejako
ideatem operacyi zaémy, zgodzi¢ sie przeciez potrzeba, ze
w obecnej swojej postaci, zastosowane do zwyklych przypa-
dkéw, potaczone ono jest z bardzo ciezkim urazem i naraza
oko na zbyt wielkie niebezpieczenstwa Steffan (Archiv fur
Ophth. XXIX, 2i nie waha sie nazwa¢ go ,ein jedetr Kunst
entbehrendes rohes Yerfahren, auf welchcs mit einer reinen
Heilung su anhportcn, die gutiye Muttcr Natur recht hmifig
mcht in der Lage, ist'lu Obecnie znajduje ono umys$lne lub
niezamierzone zastosowanie tylko w przypadkach zaémy przej-
rzatej, juz zmniejszonej z zaémieniem i zgrubieniem torebki,
w zaémach Morgagniego i za¢mach nastepowych po przeby-
tem zapaleniu teczéwki i naczynidwki.

Angielscy okulisci Bownian i Critchett robili tymczasem
dalsze doswiadczenia ze sposobem zaleconym przez Schufta.
Critchett mianowicie udoskonalit go bardzo znacznie powiegk-
szajagc mecie, zadawane nozykiem grotowym, az do 79 ob-
wodu rogéwkowego i przenoszac je na gorny brzeg rogowki,
wprowadzajac ustalanie powiek za pomocg rozworki Kelley-
Snowdena, ktérg zaopatrzyt w szrubke zastawng i podajac
ulepszong tyzeczke. Tak zmieniong operacyje przedstawit
Critchett na zjezdzie w Heidelbergu w roku 1864 razem
z wynikami przewyzszajacemi tak wyniki dawnego wydoby-
cia ptatowego, jako tez sposobu Schufta.

Te usitowania okulistow angielskich zachecity Graefego
do nowych do$wiadczen z cigciem linijowem. Upatrujagc w pta-
tow¢j postaci ranki przeszkode w jej gojemu sie doraznem,
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powzigt on przekonanie, ze im tatwiej rana rogéwkowa sie
rozwiera, tem fatwiejszego i dokladniejszego wystgpienia so-
czewki oczekiwa¢ mozemy, ale tem wiekszem jest przy ztym
popedzie do gojenia niebezpieczenstwo ropienia rogdéwki.
tem przekonaniu utwierdzity go tak witasne pomys$ine do-
Swiadczenia z wydobywaniem zaém miekkich za pomocg cie-
cia linijowego, jak wyniki okulistow angielskich i skionity
go do ponownych studyjéw nad cieciem linijowem. Wyni-
kiem ich byto wystgpienie juz w r. 1865 na zjezdzie w Hei-
delbergu z nowym sposobem operowania, ktéry on pézZniej
zmodyfikowanem wydobyciem linijowem obwodowem nazwat
(Die modifinrte periphere Linecireziraction), a ktéry powszedh-
nie znany jest pod krotkg nazwg ,sposobu Graefego.”
Graefe okredlit przedewszystkiem ,ciecie linijowe jako
.takie, ktérego brzegi pozostawione samym sobie, stulajg sie
.,Z soba wzglednie jak najscislej. Jezeli rogéwke wyobrazimy
»Sobie jako odcinek kuli, to warunkowi temu staje sie wtedy
»,zado$¢, gdy przewdd rany przebiega w plaszczyznie naj-
miekszego kota, gdy zatem kierunek ciecia zgadza sie zu
.petnie z tem liaj wiekszem kotem, ktore taczy oba katy
»rany.“ Aie tak pojete ciecie linijowe’, dostatecznie dtugie,
zeby przez nie i twarda zaéma schytkowa ftatwo wystgpic
mogta, nie da sie poprowadzi¢ w rogowce, Graefe widziat sie
wiec przedewszystkiem zmuszonym przenie$é je w brzeg twar-
dowkowy. Zarazem poznat on, ze takiego cigcia niepodobna
uskuteczni¢ ani nozykiem Beera (z powodu jego szerokosci
i postaci klinowej), ani nozykiem grotowym, ktérego az do
owego czasu w pudobnym celu uzywano. Chcac bowiem takg
ranke zadaé, potrzeba, zeby ptaszczyzna noza wpadata pod-
czas ciecia w ptaszczyzne najwiekszego kota, przyczem ko-
niec noza grotowego skierowanyby byé musiat koniecznie ku
srodkowi ‘dealnej kuli, czyli krzywizny rogéwkowej. Gdy
idzie o utworzenie tylko matej ranki w $rodkowej czesci ro-
gowki, da sie to jeszcze nozykiem grotowym uskuteczni¢,
ale jezeli ciecie ma by¢ diuzsze, a do tego jeszcze na brzegu
rogowki lub zgota juz w twardéwce poprowadzone, to nie-
podobna wykona¢ go nozykiem grotowym, bo jego koniec
spotkacby sie musiat koniecznie z soczewka. To tez t. zw.
ciecie linijowe, ktére az do owego czasu celem wykonania
irydektomii dobrzeznej lub wydobycia zaémy miekkiej usku-
teczniano, nie sag cieciami linijowemi, lecz lukowatemi, a wy-
sokos$¢ pilata, ktéry tworza, t. j. odlegtos¢ Srodka ciecia od
srodka najwiekszego kota, tgczacego oba katy ranki, rosnie
z jej dtugoscig. Im za$§ mniejsza wysoko$¢ ptata-
tem lepiej zamyka sie ranka, tem mniejszg ma
sktonno$¢ do rozdziawiania sie. Pragnac wykonac
ciecie ile moznosci Scisle linijowe, a dostatecznie diugie, zeby
przez nie i najwieksza za¢ma z twardem jadrem swobodnie,
bez ugniecenia brzegéw ranki i bez oderwania sie okruchéw,
Wystapi¢ mogta, zarzucit Graefe nozyk grotowy, a uciekt sie
Yo nozyka pod jego nazwiskiem, dzi§ powszechnie znanego
luzywanego, 2 mm. szerokiego, a okoto 35 mm. diugiego,
-Maki nozyk, trzymany ostrzem do go6ry, wbija sie wedtug
Pierwotnego przepisu Graefego w twardéwke, w odlegtosci
1 mm. od skroniowego brzegu rogéwki, a |15 mm. ponizej
linii stycznéj do najwyzszego punktu obwodu rogéwkowego,
a Przeprowadziwszy go przez komorke przodkowa i wykiow-
Szy koniec jego po drugiej stronie rogéwki symetrycznie do
"blécia, zwraca sie ostrze mocno ku przodowi (o 45°) tak,
zeby ptaszczyzna brzeszczota wpadia w ptaszczyzne najwiek-
8z®go kota rogowki, poczem konhczy sie ciecie parg pocia-
gnie¢ pitowych. W ten sposob postepujac otrzymuje sie ranke
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potozong w brzegu twardéwkowym z otworem zewnetrznym
na y-8 do 10-35 mm. diuga, przy tem wycina sie ptat spo-
jowkowy 3 do 4 mm. szeroki. Ranka taka przenika S$ciane
gatki ocznej niemal prostopadle, a jezeli nie jest Scisle lini-
jowa, to przeciez wysoko$¢ ptata wynosi zaledwie 0'5 ram.
Ranka zadana nozykiem grotowym przenika $ciane gatki ocz-
nej mniej lub wiecej skosnie, a wysokos$¢ ptata wynosi, np.
przy diugosci ranki réwnej /3 obwodu rogoéwkowego (jak
w powyzej wspomnianej metodzie angielski¢j) juz przeszto
2 mm, podczas gdy w dawnem cieciu ptatowem wynosita
4-5 do 5 mm. Po wycieciu teczéwki i rozdarciu toiebki Graefe
wyciggal pierwotnie w pewnych przypadkach zaéme ha-
czykiem tepym, w innych wypierat ja z oka uciskajgc twar-
dowkowy brzeg ranki tyzeczka i $lizgajac sie nig wzdtuz
niego (ScMittmmandver).

Nowy spos6b operowania, poparty powaga mistrza i po-
myS$luemi wynikami, jakie Graefe juz na zjezdzie okulistéw
w Heidelbergu w roku 1865 i w Arch. f. Ophthahn. 3 w tym
samym, a nastepnie w r. 1866 (Arch. f. Ophimim. XII, 1)
ogtosit, zjednatl sobie od razu licznych zwolennikéw i nasla-
dowcéw. Zawdzieczat on to powodzenie niezaprzeczonym
swoim zaletom w porédwnaniu z dawniejsze mi sposobami ope-
rowania. Jedna z nich polegata na ulatwieniu wystgpienia
zaémy w porownaniu z metodg angielska, a to skutkiem teg*o,
iz przenoszac ranke w brzeg twardéowkowy, mozng ja byto
przedtuzyé. Z drugiej strony posta¢ linijowa ranki zapew-
niata Scislejsze stykanie sie jej brzegéw, a tem samem za-
pobiegata niebezpieczenstwom, wynikajacym ze zbyt tatwego
rozdziawiania sie dawnej ranki platowej. Ale z ostatnig za-
leta taczyta sie znow ta niekorzysé, ze ucisk $rédoczny, dzia-
tajacy jako naturalna sita popedowa, przyczyniat sie zbyt
mato do wyparcia zaémy z oka. W nastepstwie tego uda-
wato sie tylko w jednej trzeci¢j czesci wszystkich przypad-
kéw wyprze¢ zatme z oka przez ucisk zewnetrzny i to tak
silny, ze narazal na zbytnie ugniecenie brzegow ranki, tu-
dziez .. niebezpieczenstwo uptywu ciatka szklanego. Gorzej,
ze w dwédch trzecich czesciach wszystkich operacyj ucisk
zewnetrzny wcale nie wystarczat, a zaéme wyciggac trzeba
byto haczykiem tepym lub tyzeczka, do czego tylko w osta
tecznosci ucieka¢ sie nalezy ze wzgledu na powiekszenie
urazu oj eracyjuego, uznane powszechnie za bardzo niebez-
pieczne. To tez juz w roku 1867 (Archiv f. Ophth, XIII, 2.)
widziat sie Graefe zniewolonym przyzna¢ potrzebe powiek-
szenia ciecia, przynajmniej w przypadkach duzej, twardej za-
¢my, na'll mm. i prowadzenia go mniej prostopadle przez
Sciane gatki oczni tak, izby ono z ptaszczyzng najwiekszego
kota kat okoto 20° wynoszacy, a tem samem ptat 07 do 1
mm. wysoki tworzyto. Do tej zmiany w prowadzeniu ciecia
przyczynit sie znacznie Adolf Weber, udowodniwszy (ibid.
X1, 1), ze ciecie obwodowe tej samej dtugosci, przenika-
jace Sciane gatki ocznéj nieco skosnie, czyni wystgpienie so-
czewki tatwiejszem i swobodniejszem, a to mimo, Ze ma
mniejsza sktonno$¢ do rozdziawiania sig, anizeli cigcie w mysl
pierwotnego przepisu Graefego Scisle linijowe, S$ciane gatki
ocznej prostopadle przenikajace. Razem z ta zmiang cigcia
zarzucit Graefe Slizganie sie tyzeczka wzdtuz ranki i uzywa-
nie narzedzi wyciggajagcych (do ktérych sie tylko w ostate-
cznosci uciekat), a zalecit wypieranie zaémy w ten sposoéb,
ze wywierajgc szczypczykami ustalajgcemi pewien ucisk na
oko, ugniata sie rownoczes$nie dolny brzeg rogéwki tyzeczka
kauczukowg celem nastawienia sie gornego brzegu soczewki
w ranke, a nastepnie sunie sie nig z pewnym uciskiem po
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rogébwce w gore,
(Sturzmanover).

by zaétne do wystgpienia z oka zmusi¢
(C. d. n)

Ill. Z oddzialu prymaryjusza Dra Stanistawa Paszkowskiego
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

O podskérnem uzyciu antipyriny.
Podat
Dr. Jan Bednarski,
s¢kundaryjnsz teglz oddziatu.

Dazenie terapii szczegdtowej, aby przedewszystkiem za-
dosy¢ uczyni¢ wskazaniom przeciw istocie choroby samej
(indicatio morbi), w ostatnich dziesigtkach lat mimo ogromngj

pracy na tern polu i mimo zalecanych licznych lekéw niby
swoistych przeciw rdznym tym chorobom, nie osiggneto
niestety dotychczas upragnionego rezultatu. Dlatego tez le-

czenie t. z. symptomatyczne jak poprzod, tak obecnie, a sgdze
i w przysztosci jeszcze przez dbugi czas bedzie wazng odgrywac
role. Mato bowiem posiadamy $rodkéw swoistych, ktére usu-
wajac z ustroju przyczyne wywotujacg chorobe, uwalniajg go
takze od przykrych dolegliwosci jej towarzyszacych. Jednym
z najprzykrzejszych i najdolegliwszych symptomatéw choro-
bowych jest bez zaprzeczenia bdl, przeciw ktéremu nieraz
skierowang jest najpierw nasze dziatanie. Ku temu celowi
posiadamy wielka ilosc $rodkéw r6znej wartosci, z ktérych
na samem czele postawi¢ musimy morfing, dziatajacg najpe-
wniej i najszybci6j. Najlepszym dowodem (jej wartosci jest
nadzwyczajna popularnos¢, jaka sie cieszy. Jednakowoz obok
stron dodatnich ma ona takze wiele stron ujemnych.

Szkodliwy wplyw, jaki wywiera na ustroj przy diuz-
szem uzyciu, uboczne, nieprzyjemne, a nawet grozne nieraz
przypady przez nig wywotywane, liczne przeciwwskazania
do jej uzycia sg powodem, iz ten zresztg tak dzielny lek sto
uje sie i stosowa¢ powinno tylko w ostatecznosci i zawsze
z ostroznoscia, szczeg6lniej w formie wstrzykiwali. Obok mor-
finy mamy szereg innych $rodkoéw, ktore jednak pod wzgle-
dem pewnosci i szybkos$ci dziatania daleko po za nig pozo-
stajg. Z nowszych zastuguje jeden szczegdlniej na baczniejszg
uwage, ktory w krdétkim czasie uzygkat powszechne uznanie.
Srodkiem tym jest antipyryna. Jak nazwa sama wskazuje,
nalezy antipyryna do grupy S$rodkéw przeciwgoraczkowych;
posiada ona jednak jeszcze inne, daleko wazniejsze witasno-
§ci, a mianowicie u$mierzania boléw, z powodu ktérej to
wiasnosci proponowano, aby jg przezwaé ,analgesing'). An-
tipyryna podana wewnetrznie w pewnych cierpieniach usuwa
bole; daleko jednak wybitniej wystepuje ta jej wiasnos¢, gdy
jest uzytg podskdrnie, jak na to pierwszy zwrdcit uwage
Germain See.

Robigc wstrzykiwania blisko od 2 lat na oddziale prym.
Dra Paszkowskiego, chciatbym w kilku stowach nadmieni¢
o wynikach, jakie otrzymatem i o sposobie, jakim sie postu-
giwatem.

Ciekawsze przypadki podaje w krotkosci.

I.  Antipyryne podskérnie stosowatem najpierw u S. K.
1 43 liczacego murarza z Krzeszowic. Chory ten przebywat
na oddziale od 13 pazdziernika 1887 do 7 marca 1888, a za-
tem blisko przez 5 miesiecy z rozpoznaniem Stenosis pylori
post ulcus roUmdum. Nadto stwierdzono u niego rozedme ptuc,
kontraktury odnég gérnych z zanikiem mieéni. To ostatnie cier-
pienie odnosi do przypadku, jaki miat go spotka¢ przed 20 laty.
Kiedy byt zajety przy robocie, spadt kamieA okoto 6 cetn. wa-

1) Sarda: J)e Tantipyrine et de Tantanilide comme nléw nerwowych byta uposledzong.

dicaments nervins (Buli. gen. de Tlier. LVt >20, 1888).
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zacy z rusztowania kilka metrow wysokiego tak blisko niego,
iz mu fajke z ust wytracit, jego jednak nie nadwerezywszy.
Skornczyto sie tylko na tem, iz na 2 godziny stracit przytom-
no$¢, poczem oddawat sie zwyktym zajeciom. Po dwéch tygo-
dniach jednak zauwazyt, iz nie moze ragk w stawach tokciowych
wyprostowaé, przyczem zadnych béléw nie mial doznawaé. Chory
opowiada nadto, iz dwa razy spadt na gtowe z rusztowania do-
sy¢ wysokiego do piwnicy i doznat silnego skaleczenia, po kto6-
rem pozostaty blizny i zagtebienie w kosci ciemieniowej prawej.
Po trzykro¢ takze doznat ztamania podudzia lewego, zawsze
w tem samem miejscu. U chorego tego stwierdzono w narzadzie
krazenia nadto ogdlna miazdzyce tetnic obwodowych i tetno,
wynoszace zaledwie 32 uderzen na minute. Do szpitala zgtosit
sie jedynie z powodu przypadéw zotagdkowych, a mianowicie wy-
miotéw, a w szczeg6lnosci dla bolow w okolicy zotgdka, kto-
rych juz od siedmiu lat miat doznawaé¢. Boéle te wystepowaty
u chorego z poczatku nieregularnie, czes$ci6j po jedzeniu, niz na
czczo,»trwaty od kilku minut do kilku godzin. Po wymiotach
zwykle wystepowata ulga, dlatego tez nieraz sam sobie takowe
wywotywat, draznigc potyk palcami. W czasie pobytu chorego
w szpitalu obok leczenia gtéwnego stosowano S$rodki odurzajace
dla ztagodzenia mu cierpieA. Po niejakim czasie ustgpity zupet-
nie wymioty, wzmogty sie jednak bdle, ktére przybraty chara-
kter typowy, gdyz wystepowaty zawsze o t¢j samej porze, t. j.
w trzy godziny po obiedzie, utrzymujac sie przez 6—8 godzin.
Chory skulony w potozeniu bocznem, okryty potem kroplistym,
staral sie ztagodzi¢ swe cierpienie przez wywieranie ucisku na
okolice zotadka, do czego uzywal poduszki lub kotdry ztozongj
w kilkoro. Chcac ulzyé choremu, przychodzitem o tej samej po-
rze w celu zastrzykniecia morfiny. Taki stan trwat blisko trzy
miesigce. Dawka morfiny z poczatku 001 grm. wynoszgca mu-
siata by¢ zwiekszong do (>03 gram. Roéwnocze$nie prdbowano
takze rozlicznych $rodkéw podawanych wewnetrznie, lecz bez sku-
tku. Wtenczas postanowitem zastosowa¢ podskérnie antipyryne,
nie poktadajgc wielkicti nadzieji w tym $rodku. Wynik jednak
byt nadspodziewany, jak to nastepujgca notatka uwidocznia:

Dnia 30 stycznia 1888 o godz. 3'/, po potudniu wstrzy-
knieto *2 grm. antipyryny. Bot ustgpit w trzy kwadranse
po zastrzykijjeciu, poczem wystgpity poty i uczucie goragca w ca-
lem ciele.

31 stycznia béle pojawity sie o tym samym czasie, jedna-
kowoz daleko stabsze. IlI. Jnjekcyja V2 grm- antipyryny.

1-go lutego. Chory nie ma bdléw, czuje sie zupeinie swe
bodnym.

2/2. Bole wystapity o godzine pézniej niz zwykle, jednak
bardzo mate, trwajgce niespetna 4 godziny.

3/2. Béle nieznaczne.

4/2. Boéle sie wzmogty. Ill. Injekeyja.
godziny aby juz wcale nie wréci¢.

Chory pozostawat jeszcze przeszto miesigc na oddziale dla
obserwacyi. WS$rdd tego czasu czut sie zupetnie swobodnym, od-
zyskat apetyt i sity, a odzywienie znacznie si¢ poprawito. Na-
reszcie 7 marca 1888 opuscit szpital wyleczony. Obory ten do-
stat zaledwie 3 injekcyje antipyryny = 1'/2 grama. Jakkolwiek
uzywat soli karlsbadzkiej i stan zotagdka zwolna si¢ poprawiat
(wymioty przed uzyciem antipyryny ustaty byly), to przeciez
niepodobna przypusci¢, zeby leczenie gtdwne wplyneto na usta-
nie tych béléw w okolicy zotadka, co jedynie dziataniu anti-
pyryny przypisaé trzeba.

1. W nastepujagcym przypadku u Apoi. W. wdowy
liczac¢j, bedacej na oddziale z rozpoznaniem Irritatio spinalis,
skuteczno$¢ antipyryny jako antinervinum, jako tez wptyw jej
na samg sprawe chorobowg okazal sie w catej petni. U chordj
tej wystepowaly béle w zakresie wszystkicli nerwéw, wychodza-
cych z rdzenia pacierzowego, wskutek czego chora lezata bezwta-
dna, doznajac wiekicli cierpien i spedzajac mcy bezsenne. Caly
szereg S$rodk6w znanych stosowano juz to miejscowo, juz tez per
05 z ujemnym skutkiem. Jedynie prad staly sprawial ulge. An-

Bole ustgpity w 192

tipyryny podawanej wewnetrznie chora nie znosita. Po injekcy-
jach morfiny doznawata jeszcze wiekszego rozdraznienia. Anti-
pyryna stosowana podskdérnie usuneta zwolna bole i wrocita

choréj sen i witadze w nogach i rekach, o ile takowa z powodu

Wstrzykiwan chora w ré-

znych odstepach czasu w rdzne okolice ciata dostata przeszio
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15. Chora tak wielka przywigzywata wage do tego $rodka, iz
W razie wystepujagcego pogorszenia choroby, sama prosita o za-
strzykniecie. Ubocznych przypadtosci po antipyrynie nie dozna-
wata. Raz tylko pojawity sie wymioty bezposrednio po injekcyi,
chora jednak przedtem juz miata nudnos$ci, prawdopodobnie po
zazyciu leku przeczyszczajgcego tak, ze takowych na karb an-
tipyryny ktasé¢ nie mozna, wobec tego zwitaszcza, iz wymioty ni-
gdy wiecej po injekcyi sie nie powt6rzyty. Chora opuscita szpi-
tal zupetnie wyleczona ze swej choroby. Nawiasem wspomnieé
wypada, iz obok injekcyi zazywata takze w matych iloSciach chi-
nine i zelazo, a to z powodu obrzeku chronicznego $ledziony
i niedokrwistosci.

Il. Nerwobdél kulszowy. a) U Jana K. zastosowano
tylko raz injekcyje, po ktorej na 13 dni bol ustgpit; po 13 dniach
odnowit sie, lecz bardzo nieznaczny; injekcyi dalej nie stoso-

wano, lecz $rodki odciggajgce, mianowicie gorczyczniki i nalewke
jodowa, po ktérych nastgpito zupetne wyleczenie chorego.

b) U Edwarda 8., ekonoma, w nerwob6lu kulszowym po
stronie lewej przyrody urazowej stosowano 5 razy injekcyje dla
usuniecia bélu. W tym przypadku zauwazano poty i chrypke po
kazdorazowem zastrzyknigeciu, z tego powodu ii.jekcyj nie ro-
biono wiecej; zresztg bél byt juz tak staby, ze nie byto potrzeba
przeciwko niemu dziata¢é. Po 2-miesiecznym pobycie w szpitalu
wyszedt zdrow.

Najwiekszg ilos¢ wstrzykiwaé¢ otrzymata Franciszka H., 1
20 liczaca, szwaczka z Krakowa. Chora ta przybyta na oddziat
19 pazdziernika 1888 z bélem w krzyzach i wzdtuz nerwu kul-
szowego lewego, ktéry mimo leczenia trwat juz od 3 tygodni
z jedriakowem nasileniem. Cierpienie to dokuczato bardzo ehorcj,
nie mogta ani spaé, ani jes¢. Po trzech injekcyjaoh antipyryny
doznata tak znacznej ulgi, iz mimo odradzania wypisata sie ze
szpitala dnia 30 pazdziernika 1888. Nadmieni¢ tu musze, iz z po-
czatku zazywata chora jodek potasu wewnetrznie, a zewnetrznie
stosowano gorczyczniki i banki suche wzdtuz nerwu. Nadto pod
wieczér dostawata z poczatku proszek morfinowy, a gdy ten nie
sprawial pozadanego skutku, injekcyje morfiny. Antipyryne za-
stosowano dopiero 23, 26 i 29 pazdziernika, zatem w ostatnich
dniach pobytu chorej w szpitalu. Po dwodch tygodniach wraca
chora do szpitala z tern samem cierpieniem, proszac o ten sam
lek, gdyz jej zdaniem najlepiej jej robit, a przeciwnie inne $rodki,
ktore jej ordynowano po za szpitalem, byty zupetnie nie skute-
czne. Drugim razem pobyt chorej na oddziale byt dtuzszg m, gdyz
od 14 listopada 1888 do 1 stycznia 1889, w ktérym to dniu
opuscita szpital wyleczona. W tym czasie chora dostata 32 in-
jekeyje antipyryny, po ktérych ulga wystepowata w kilka minut
i trwata blisko catg dobe. B6l zmniejszat sie z czasem, az
w koricu zupetnie ustapit. Obok tego Kkilka razy zastrzyknigeto
chorej morfine bez j6j wiedzy dla poréwnania obu tych $rodkéw.
Skutek byt prawie jednakowy, a nawet po antipyrynie, zdaniem
chorej, lepszy, gdyz bél wracat pézniej i mniej nasilony, a sen
w obu przypadkach byt jednakowym. Ws$rdd injekcyj w tym
przypadku wystapit b6l w uchu prawem’ utrzymujacy sie przez
tydzien blisko, a rozpromieniajacy sie na calg prawag potowe
twarzy. Badanie wykazato lekkie zaczerwienienie matzowiny usz-
nej i dwa mate ropnie: jeden na matzowinie usznej po stronie
wewnetrznej, drugi w kanale stuchowym zewnetrznym.

Jakkolwiek podobny przypadek opisuje Brandetiberge r1l),
w ktérym po zazyciu 1 grm. w5 minut wystgpit b6l potowiczy
w twarzy (b6l zebdw, uclia i zwiekszenie wydzielin z oczu i nosa),
to mimo to mojern zdaniem komplikacyje te w naszym przypadku
uwazaé¢ nalezy jako rzecz przypadku, niezalezng od uzycia anti-
pyryny, gdyz po zagojeniu sie ropnidw wspomnianych, mimo stoso-
wania dalszego antipyryny, wiecej sie juz to powiktanie nie wracato.

Obok tych stosowano jeszcze w 3 innych przypadkach rwy
kulszowdj injekcyje antipyryny z pomys$inym wynikiem.

IV. Roéwniez skuteczng okazata sie autipyryna, uzyta pod-
skornie w 3 przypadkach w zapaleniu rdzenia pacierz o-
wego przeciw bdlom, ktére wystepowaty w krzyzach i w kon-
czynach dolnych. W tych trzech przypadkach naprzemian robiono
wstrzykiwania morfiny, z czego okazato sie, iz podczas gdy in-
jekcyje morfiny trzeba bylo codziennie powtarzaé, to natomiast
jednorazowe zastrzykniecie antipyryny usuwato bdéle na 2— 4 dni.

) Corr. BIl. f. schweiz. Aerzte 1888.

(Dokoniczenie nastagpi.)
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IV. Orzeczenia sadowo-lekarskie Wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego,

Seryja druga.

XVII.

Smieré z powieszenia. Morderstwo czy samobdjstwo.
Podat

Prof. Dr. Blumenstok.

Dnia 25 kwietnia o godzinie 5 rano znaleziono Fedie
Dr. bez zycia powieszong, a oglagdacz zwiok podat, ze na
ciele znalazt liczne since. Zmarta wisiata w ciemnym przed
sionku chaty swo6j na drabinie, prowadzacej z podtogi sieni
do strycha; powr6z byt zaciggniety ponad gardto tkwiacy
w powale, petla znajdowata sie z tytu, twarz zwrécona byta
ku S$cianie; powr6z przylegat do szyi pod chustka, ktdrg
zmarta miata na gtowie; na podiodze chaty porozrzucane byty
rozsypane paciorki; w piecu popiét byt rozrzucony, a glina
od pieca w jednem miejscu odbita, Zandarmeryja podaje, ze
nieboszczka zyta w niezgodzie z mezem swoim Iwanem Dr.,
ze tenze jeszcze dnia 24 kwietnia pobit jg, tak, ze przed
Swiadkiem, Zzebrakiem Sk. wieczorem tego dnia zalita sie
i prosita go, aby u niej zostal, bo sie boi meza, ktéry ja
bije i odgrazat sie, przed odejsciem za$ dusit jg silnie za
gardto, lecz ona sie wyprosita i dlatego jej nie zadusit; wskutek
tego dtawienia cierpiata bol i rzepy jes¢ nie mogta. Spra-
wdzono, ze lwan Dr. noc z d. 24 na 25 kwietnia przepedzit
u sasiada, podajac, ze zona zamkneta sie i nie puszcza go
do mieszkania; nie spat jednak, tlumaczac niepokdj swoj
przeczuciem, ze w domu co$ niedobrego sie stanie. Nad ra-
nem dopiero powrécit do domu, wlazt przez okno i zastat
zone powieszong. lIwan Dr. liczy lat 28, ozenit sie przed 8
laty, przez 3 lata zyt szcze$liwie z zona, pOzniej ostatnia,
jak "podaje, oddawata sie pijanstwu, ztad wszczety sie mie-
dzy matzonkami kiotnie i bitki; przez caly dzien 24 kwie-
tnia ndata pic w karczmie, wieczorem wrécita do domu i jego
wypedzita. Powréciwszy nad ranem do domu zastat w izbie
nieporzadek, popidt z pieca wygarniety, gline odbitg. Spra-
wdzono nastepnie, ze Ilwan Dr. miat stosunek mitosny z Ma-
ryja M., oraz ze prosit kilku sigsiadéw o rade i pomoc, wy-
razajac obawe, ze lekarze oS$wiadcza, iz zona jego wprzod
zostata pobitg, a potem powieszong; bat sie za$, jak sie tto-
maczyt, dlatego, ze jg rzeczywiscie pobit w wilije Smierci.

Gdy wiec zachodzito podejrzenie, ze Fedia umarta
Smierciag gwaltowng, wytoczono S$ledztwo przeciw Iwanowi
Dr. i polecenie wykonanie sekcyi sadowej na zwiokach
Fedi. Sekcyja uskuteczniona dnia 3 maja przez Dra A
i chirurga B. wykazata co nastepuje:

A Ogledziny zewnetrzne. 1) Zwioki kobiety mio-
dej miernie odzywionej, na brzuchu i po obu stronach tufo-
wia zielouemi, na plecach brunatnemi plamami pokryte. 2) Wiosy
na gtowie diugie, geste i czarne, oczy przymkniete, Zrenice
ich zamglone, koniec jezyka miedzy zebami S$ci$niety, barwy
ciemn¢j. 3) Na prawej skroni jedno, na czole po prawej stro-
nie dwa, na prawej potowie twarzy dwa i przed prawem
uchem jedno zdarcie naskdrka mniej lub wiecej wielkoSci
duzego ziarna bobu, pergaminowo zaschie, pod nacieciem
suche; précz tego jeszcze cokolwiek wieksze starcie skory
brunatnego zabarwienia powyzej prawej topatki. 4) Szyja pra-
widtowej grubosci i diugosci, gietka, na jej skdérze pod krta-
nig, a wihasciwie pod grdycg bruzda poprzeczna brunatnego
zabarwienia do 6" szeroka, pergaminowo przyschta, do 3"
gteboka, ktora przebiega po obu stronach szyi coraz wiecej
ku gorze idaca i ginie prawie raptem poza muszlami usznemi,
bruzda ta miejscami jest starta ze skory, pod nacieciem w ca-
tej swoj diugosci jest sucha i nie okazuje nigdzie* krwi. In-
nych oznak gwattu na skérze nie spostrzega sie.

B. Ogledziny wewnetrzne. 5) Ogtowie na swej
wewnetrzndj powierzchni, mianowicie na wierzchotku gtowy,
znacznie przekrwione. Czaszka gruba, zbita nigdzie nie prze-
Zroczysta, zatoka sierpowata obfita w krew ptynng czarna.
Opony mézgowe przekrwione, istota moézgu szara i rdzenna
surowicag przesigknieta i miekka, w obu komérkach bocznych
cokolwiek cieczy brunatnej, na podstawie moézgu ze dwie



562

tyzek krwi czarnej ptynnej. 6) Blona $luzowa krtani i tcha-
wicy $luzem szuinowatym pokryta, oba ptuca obfitujgce w krew,
w dolnych ptatach obrzekie, mianowice prawe, lewe pluco
wolne, prawe ku tytlowi przyro$niete; serce S$ciggniete, ko-
mory jego proézne, w naczyniach wielkich krwionosnych zna-
cbodzi sie obficie krew piynna czarna, takze na podstawie
klatki piersiowej znachodzi sie obficie ciecz krwista. 7) W3-
troba prawidtowej wielko$ci jasno-brunatno-zabarwiona, miej-
scami cokolwiek sttuszczona, jej pecherz zawiera cokolwiek
ptynnej zékci; $ledziona ciemno-hrunatnozabarwiona prawi-
dtowej wielkosci, trzustka przekrwiona, zotadek zawiera z pare
tyzek niespozytych Kkartofli, jelita cienkie zawierajg nieco
z6ttego grubo-ciemnego katu, nerki przekrwione, macica wiel-
kosci piesci, pecherz zawiera cokolwiek moczu.

Orzeczenie. Z powyzszego wywodu wynika, ze przy-
czyng $mierci obdukowanej byto zbrzeknienie ptuc (oedema),
za czem przemawiajg oznaki opisane w ustepie 5 i 6 wy-
wodu. Poniewaz jak ustep 4 wywodu opiewa znaleziono bru-
zde poprzeczng na szyi, pochodzgcg od zalozenia powrdzka,
nalezatoby przyzna¢, ze zbrzekniecie ptuc byto skutkiem za-
tozenia na szyi rzeczonego narzedzia duszacego. Wobec tego,
ze nie znaleziono na catem ciele zadnych oznak zdziatanych
w wiasnej obronie, ze przy nacieciu skoéry wzdtuz catej bru-
zdy nie znaleziono zadnych zaKegnie¢ krwi lub jakie$ inne
oznaki oddziatywania, orzekamy, zc przyczyna zbrzeknienia
pilic byta inna, a poniewaz wiadomo, ze obdukowana nie
byta ztozona zadng ciezkg chorobg, ani tez przewlekig n. p.
rozedmg ptuc, ze tego dnia chodzita, ze krétko przed $mier-
cig co$ spozywata, przypuszczamy, ze zbrzeknienie piuc mo-
gto byto byé spowodowane przez zaduszenie; w jaki sposob,
tego bliz6j poda¢ nie umiemy wobec nie znalezienia zadnych
oznak obrony, i w obec tego, ze powrdz ten, na ktérym ob-
dukowang znaleziono wiszaca, zatozony byt obca reka na
niezyjacej juz. Zatem przemawia umiejscowienie brézdy na
szyi ponizej krtani, jakotez i brak oznak, ktoreby sie zna-
chodzity na skorze bruzdy powieszonej za zycia.

Starcia skory wyliczone w protokole pod Nr. 3 sg uszko-
dzeniami zadanemi po $mierci.

Wskazane nam dwa postronki dtugosci 1 meter 32 centm.,
drugi 22 centim., grubosci 1 centm. i 4 milm. sg splecione
z nici konopnych, tworzyly prawdopodobnie jeden kawatek,
gdyz obydwa majg w kohcach guzy i zostaly" przeciete przy
zdejmowaniu z szyi powieszonej. Grubo$¢ tego powrozu od-
powiada doktadnie szerokosci i gteboko$ci bruzdy znalezio-
néj na szyi obdukowanj.

Po przestuchaniu $wiadkéw Prokuratoryja panstwa wnio-
sta, aby jeszcze raz przestuchano pp. obducentéw. Wskutek
tego wezwania podyktowali oni do protokétu co nastepuje:

Pozostaiemy przy tern, ze $mieré u denatki nastapita
wskutek obrzekniecia phuc, lecz w jaki sposob to obrzeknie-
cie spowodowane zostato, po doktaduiejszem zbadaniu na
dniu dzisiejszym nie mozemy blizej podaé. Odnoszac sie do
poprzedniego naszego wywodu ogledzin z dnia 3-go maja
b. r. oSwiadczamy ponownie, ze denatka przed swojg $mier-
cig byta zdrowa, nie cierpiata na Zzadng chorobe ani ptuc
ani tez serca i ze to obrzekniecie ptuc nastgpito gwattownie,
czy przez S$mieré przez powieszenie, zadane przez siebie
samg, czy tez przez posredniczenie osoby drugioj.

W poprzednim wywodzie podnie$liSmy jako najwazniej-
sza okoliczno$¢ przemawiajgca za posrednictwem w tym przy-
padku osoby drugiej znalezienie brézdy pochodzac6j od narze-
dzia zatozonego pouizéj krtani, ktérato okoliczno$é nalezy do
bardzo rzadkich wypadkéw u os6b takich, ktére 8'e same
powiesity. Potozenie zatem tej brozdy, jej przebieg, brak od-
dziatywania wszelkiego, przemawiatyby za powieszeniem obcg
reka i to po S$mierci. Zbadawszy jednakowoz wszelkie oko-
licznosci, miejsce powieszenia, stan w jakim zwioki wiszace
zastano, wszelkie rozmiary wiszgcego ciata w stosunku do
przestrzeni, przychodzimy do tego przekonania, Ze z pewno-
§cig orzec nie mozemy, czy cialo za zycia lub po $mierci
zostatlo powieszone, za$ z wiekszg prawdupodobnoscig podaé
mozemy, ze ciatlo zawieszone zostato przez obcag reke,, ani-
zeli zeby sie denatka sama byta powiesita; za tem przema-
wiaja okoliczno$ci, ze powieszenie nastgpito w nocy w przed-
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sionku ciemnym i ze denatka musiataby byta w celu zatozenia
sobie petli na szyje wytazi¢ po drabinie, zaktadaé sobie pe-
tle i takowg tak mocno zaci$ng¢, zeby sie nie zsuneta i na-
stepnie zwiesi¢ sie catym ciezarem ciata; za pierwszem zas,
to jest, ze prawdopodobnie obca reka byta tu czynng, prze-
mawia znalezienie br6zdj" ponizej krtani, a nastepnie zwro-
cone zwiloki przednig strong do S$ciany komory w ten spo-
séb, ze gtowa nie byta pochylong ku $cianie komérki. Otaczajace
za$ czyn ten okolicznosci, juk ciemnota w przedsionku, dra-
bina i inne utrudniaty wtasnie czyn samobdjstwa. Co za$ do
znalezionych oznak pos$miertnych, ogledziny odnoszace, sie do
naszego poprzod ztozonego protokétu, zeSmy précz wymie-
nionych w nim oznak zewnetrznych w N. 2, 3, 4 naszego
wywodu nie znalezli zadnych innych, nie wykluczajg jednak,
ze takie mogly byly istnie¢, jakie ogladacz byt spostrzegt
i ze one pbzniej z powodu osadu krwi po$miertnego usunety
sie byty.

Uzupetniamy dodatkowo nasze orzeczenie, ze denatka
mogta byta pod temi okolicznosciami sie obwiesi¢, jednako
woz wieksze prawdopodobienstwo przemawia za tem, jakie-
Smy to powyzOj wyjasnili, ze przy tem obwieszeniu byta
czynna obca reka

Z powodu, ze orzeczenie byto chwiejnem, Sad przestat
akta Wydziatowi Lek. i zazgdat orzeczenia. Takowe opie-
wato jak nastepuje:

1) PP. obdueenci wychodzgc z btednego zapatrywania,
ze brézda wisielcowa, powstata za zycia, r6zni sie od brdézdy
po $mierci wywotanej, popadli w sprzeczno$¢ w dwoch swych
orzeczeniach, przypuszczajac raz $mieré Dr. z innej przyczyny
a powieszenie po $mierci dopiero, a po6zniéj nie wykluczajac
$mierci z powieszenia.

2) Faktem aton jest, ze brézda przedstawia zawsze je-
dne i te same cechy, bez wzgledu czy powstata za zycia lub
po $mierci dopiero, a tem samem nie podobna rozpozna¢, czy
brozda w danym razie powstata za zycia lub po S$mierci.

3) Wobec tego faktu nic me stoi na przeszkodzie przy-
puszczeniu, ze brozda na szyi Dr. powstata za zycia, ze wiec
Dr. umarta z powieszenia.

4) Smieré z powieszenia w zasadzie przemawia za sa-
mobojstwem, chyba, jezeli wazne przemawiajg szczego6ly za
dziataniem osoby drugiej. Takich szczegétéw w danym przy-
padku dopatrzyé sie nie mozna; przeciwnie, brak $ladow
walki i obrony, potozenie, w ktérern Swiadkowie zwioki wi-
szgce zastali oraz $lady chodakow na S$cianie, raczej za po
wieszeniem sie przemawiaja.

5) Z tych powod6éw na zapytanie $wietnego Sadu Wy-
dziat Lekarski odpowiada, ze nic nie przemawia przeciw temu,
iz Fedia Dr. umarta wskutek powieszenia sie.

Przypadek catkiem prosty zamgcony zostat przez chwiejne
i sprzeczne dwukrotne orzeczenie obducentow. Jestto btedem,
bardzo jeszcze rozpowszechnionym, ze brézda z powieszenia
za zycia przedstawia po nacieciu podbiegniecie krwi, a wiec
rézni sie znacznie od brézdy wywotanej na trupie, podczas
gdy oddawna juz nieulega watpliwosci, ze brézda nie oka-
zuje podbiegniecia bez wzgledu na to, czy powstata za zy-
cia lub po $mierci dopiero. Nastepstwem nieznajomosci tego
faktu byta nieporadno$¢ pp. obducentéw, ktérzy niepotrze-
bnie uciekli sie do przypuszczenia $mierci z innej przyczyny
i powieszenia zmartej. Wprawdzie w danym przypadku nie
mozna byto stanowczo wykluczyé $mierci z powieszenia reka
cudza, ale z uwagi, ze $mier¢ z powieszenia najczesciej prze-
mawia za samobojstwem i ze w danym razie przeciw samo-
béjstwu nic nie przemawiato, nalezato tak orzeka¢, jak to
uczynit Wydziat.
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V. Oceny i sprawozdania.

Farmakologija.

K. Eschricht (Cosliu): G narkozie brometylowej.

Dla chirurgii matej, zwtaszcza dla dentystow uspienie
chloroformowe jest zbyt mozolne. Z poczatku zdawato sig,
ze w tlenku dwuazotu, poleconym jeszcze przed wprowadze-
niem uspienia eterem, znaleziono odpowiedni S$rodek, ale
w ostatnich czasach uwazajg dentySci uspienie gazem rozwe-
selajgcym za niebezpieczng zabawke. Przesztego roku polecit
Asch bromek etylu, a dobre wyniki nim osiggniete utatwity
mu wnet rozpowszechnienie. Jest on znakomitym S$rodkiem
znieczulajacym, odpowiednim wr/ wszystkich przypadkach,
w ktérych pozadane jest dogodne, szybko wystepujace i kro-
tkotrwate u$pienie; nadaje sie wiec przedewszystkiem do ma
tych operacyj, do nacie¢, wytuszczen palcéw u ragk i ndg,
wyjmowania zeboéw, jednent stowem do wszystkich tych za-
biegéw chirurgicznych, ktére nie wymagaja dlugiego u$pienia.
Brometyl (aether bromatus) jest ptynem jasnym, bezbarwnym,
0 woni dos$¢ przyjemne). Chory siedzi po usunieciu obciska-
jacych sukien i wdycha za pomocg zwykiej maski chloro-
formowej. Z poczatku oddychanie jest spokojne, pozniej wy-
stepuje niepokdj, oddech z poczatku powierzchowny staje sie
gtebszym i powolniejszym, skora sie zaczerwienia i bez po-
budzenia, jak po chloroformie, przechodzi ten stan w okres
nieoddziatywania i wnet z wygasnieciem odruchu rogéwko-
wego u$pienie jest zupetlne Tetno z poczatku wskutek nie-
spokoju przyspieszonej staje sie poOzniej spokojnent ' rno-
cnem. US$pienie wystepuje predzej niz po chloroformie. Wszy-
scy chorzy potwierdzajg, ze znieczulenie byto zupeine. Zalety
tego uSpienia sg nastepujace: 1) nie wystepuje okres pobu-
dzenia; 2} u$pienie nastepuje bardzo szybko; 8j brak nie-
przyjemnych objawow nastepowych, jak nudnosci i t. d. Na
uwage zastuguje twierdzenie Lewina, ze brometyl nie dzieli
z chloroformem dziatania ostabiajgcego miesien sercowy i dla
tego jest mniejsze niebezpieczenstwo zapadu i nieznaczne
zboczenia krazenia nie przedstawiajg tak surowego przeciw-
wskazania, jak przy chloroformie. Nalezy uzywagjtylko prze-
tworu Merka, przechowywac¢ go w ciemnej flaszce i pokrycie
maski doktadnie oczyszcza¢. (D. med. Woch. 1889, Nr. 80).

F. Tripold (Graz): O leczniczem dziataniu fenacetyny
i taliny.

W Kklinice prof Jakscha uzywat T. fenacetyny i taliny
u 13 goraczkujgcych dzieci w wieku 1—13 lat i doszedt do
nastepujacych wynikéw: FenSetyna obniza w dawkach od
01—04 u dzieci cieptote o 1'2—3 0° C. Dziata przeciw ner-
wobélowi w uporczywym kaszlu (mianowicie gdy rownocze-
$nie istnieje gorgczka), w bélu gtowy i boélach oplucnowych.
Jako nieprzyjemne dziatanie uboozne nalezy przytoczy¢ si-
nice, silne poty i tatwo wystepujagce objawy zapadu. Talina
(diniza w dawkach od 0035—0 3 cieptote.,”) M —35° Cels.,
trwanie jednak tego dziatania jest wobec stosowania fenacetyny
ograniczone. Sprébowa¢ mozna taliny jako Srodka u$mierza
jacego kaszel. Objawy uboczne fenacetyny wystepujg niekiedy
takze przy talinie. (Wien. Min. Woch.).

Patologija.
Hoffa (Wiirzburg): O zakazeniu gnilnem.

Przez zakazenie gnilne rozumie H. przypadki, rozwija-
jace sie w ostry spos6éb po nieznacznych zranieniach, ktore
laik nazywa zatruciem krwi. Brakuje wszelkiego znaczniej-
szego zapalenia miejscowego, szybko rozwija sie choroba
ogdlna i nalezy przypusci¢, ze drobnoustroje przez rane do-
stajg sie do krwi, w niej sie rozmnazajag i tym sposobem
Smier¢ sprowadzajg. U zwierzat znamy od czaséow Kocha ta-
kie drobnoustroje dokladnidj, mianowicie posocznice myszy
1 krolikéw. Co do pytania, wt jaki sposob te drobnoustroje
Smier¢ sprowadzajg, to moze sie tu rozchodzi¢ o zatrucie za-
kisowe, zdarzajg sie jednak jeszcze przypadki, w ktorych
ono nie odgrywa gtéwnej roli, mianowicie te, w ktérych we
krwi tylko mato znajdujemy drobnoustrojow i takze przy
ogledzinach nie napotykamy zmian, a przedewszystkiem oznak
zatoru lub krzepniecia $roduaczyniowego. W takich przy-
padkach przypuszcza H. dziatanie toksyny. H. robit do-

PRZEGLAD LEKARSKI.

ous

Swiadczenia wedtug metody Briegera, celem uzyskania swo-
istego jadu z krolikéw, ktérym zaszczepiono hodowle czysta
pratkéw posocznicy krolikéw, ktore wskutek tego zginety.
Udato mu sie jad ten otrzymaé w postaci zasady chemicznie
czystej, o formutce C2H7N3,ciata chemicznie juz znanego, me-
tylgwanidyny. Ciato to,, *wstrzykniete krélikom podskérnie
w dawce 02, zabija je wsrdod objawdw zupetnie podobnych
do objawoéw posocznicy krolikéw i H. czyni wniosek, Ze po-
dobne choroby powstawa¢ moga u cztowieka wskutek podo-
bnych trucizn i nazywa dla tego te choroby grzybicami to-
ksycznemi. ({D. m. Woch., 1889, Nr. 30).

Choroby wewnetrzne.

0 leczeniu duru brzusznego wlewaniem do je-
lit luzczynu garbnika.

W kI nice prof. Moslera leczag od diuzszego czasu roz-
maite choroby przewodu pokarmowego wlewaniem do jelit
wiekszych ilosci wody, w ktorej rozpuszczony jest S$rodek
przeciwguilny. Zaleta tego postepowania jest tatwo widoczna
gdyz obok dziatania $rodka odrazajacego przychodzi jeszcze
w rachube mechaniczne dziatanie wody, za pomocg ktoroj
w rozktadzie znajdujgca sie tres¢ jelit, draznigca btone $lu-
zowg przy diuzszem pozostaniu w jelicie, zostaje wydalona.
Takze w durze brzusznym starano sie odrazac jelita i to albo
przez wewnetrzne podawanie $rodkoéw przeciwgniluych, n. p.
naftaliny albo, jak w Kklinice Moslera, przez zastosowanie
tychze przez odbytnice. Obok wielu innych $rodkéw sprébo-
wano takze kwasu garbnikowego, a bezposredniag pobudka
do tego byty dobre wyniki, jakie osiggngt Cantaui przez
wlewanie rozczynu taniny w cholerze azyjatyckiej. Z trzech
wskazan, ktore podaje Cantaui jako czynniki, sktaniajgce do
uzywania rozczynu taniny w cholerze azyjatyckiej, mianowi-
cie: 1) ograniczanie mnozenia sie pratkbw w przewodzie po-
karmowym; 2) uczyni¢ nieszkodliwym chemiczny jad cholery
(ptoimainy); 3) usuniecie zageszczenia krwi przez Swiezy do-
wo6z wody, dwa pierwsze wskazania w rownej mierze odgry-
wajg role takze w durze brzusznym, podczas gdy w miejsce
trzeciego wstepuje mechaniczne oczyszczenie jelit przez wy-
ptukanie. Podawano najpierw dawke 2 grm. na 2 litry wody,
péznjej do 10 gramdéw na te samg ilos¢ wody ite wlewano
2 razy dziennie, a wode pierwej ogrzewano do cieptoty ciala.
Lecznicze dziatanie wlewania zalezy od tego, aby wlewany
ptyn dostat sie jak najwyzej w przewodzie pokarmowym, gdyz
gtowng siedzibg cholery jest dolny odcinek jelita biodrowego.
Co sie tyczy pytania, czy w ogdle jest mozebnem, aby wpe-
dzi¢ ptyn ponad zastawke Bauhiniego, to Cantani dos$wiad-
czalnie wykazat, ze ptyn w nierzadkich przypadkach dostaje
sie az do zoladka, a przez wymioty moze by¢ ustami wyda-
lony. Najodpowiedniejszem utozeniem do wlewania jest grzbie-
towe, gdyz przy tem woda tatwiej i w wiekszej ilosci wcho-
dzi. Dalej waznem jest, aby wlewanie odbywato sie nie pod
wielkiem parciem, lecz powoli i w przerwach, przez co unika
sie zbyt predkiego i nagtego rozdecia jelit, spi “wadzajgcego
na drodze odruchowej tatwo wymioty, ptyn dalej sie dostaje,
wiekszg jego ilo$¢ przyjmuje jelito i tem dtuz¢j jg zatrzy-
muje, im powolnidj wptywa. Wyniki Backhausa sg zacheca-
jace. (Deut. m. Woch. _889, Nr. 29).

A. Vogi (Mnichéw): W sprawie leczenia duru w mnichow-
skim szpitalu wojskowym.

V. stara sie¢ udowodni¢ na podstawie liczb, ze zmniej-
szenie sie $miertelnosci duru w zalodze przypada na czas
systematycznego zaprowadzenie leczenia zimng wodg wedtug
Branda i ze z wszelka pewnos$cig nalezy je uwazac¢ tylko
jako nastepstwo tego sposobu leczenia. Przez wytrwate prze-
prowadzenie schematu: co 2 lub 3 godziny przez dzieA i noc
kagpiel o cieptocie 14° R. przez kwadrans, gdy cieptota mie-
rzona w odbytnicy wynosi 39°, osiggna¢ mozna znaczne zmniej-
szenie powiktan, zupeine usuniecie stanu durowego, a w na-
stepstwie tego zmniejszenie $miertelnosci. (Munch med W
1889, Nr. 11).

Backhaus:

Cliirurgija.
Przyczynek do rozpoznania i leczenia choréb pro-
stnicy i rzyci
Rozpoznanie rzezgczkowego zapalenia Kkiszki odchodo-
woj jest wogdle trudnem; B. kladzie najwiekszg wage na ro-

Bali:
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wnoczesne istnienie choroby cewk., na ropng ceche wydzieliny,
na miejscowe objawy zadraznienia wogéle, a przedewszyst-
kiem na wykazanie gonokokéw. Owrzodzenia mieszkowe Ki-
szki odchodowei sg w kolach utozone, a owrzodzenia z po-
wodu liszaja zrgcego pozbawione sg tla pratkowego. Przeciw
szczelinom rzyci poleca B. na pierwszem miejscu azotan sre-
browy in substantia. Odruchowe kurcze zwieraczéw leczy
czescig przez rozszerzenie palcem w narkozie, czeScig nacie-
ciami. Miedzy wrzodami weuerycznemi napotyka sie na tern
miejscu tylko wrz6d miekki u kobiet czesciej, natomiast bar-
dzo czesto kiykciny saczace, a tylko rzadko kilaki. B. wspo-
mina o kilaku Fourniera z rozlanym naciekiem S$ciany jelita,
sprowadzajacym owrzodzenia i zbliznowacenie btony $luzowej.
Kite odziedziczona cechujg zmiany btony $luzowdj, sprowadza-
jace owrzodzenia promieniste. (Viertelj. f. Derm. u. Syph.,
rocznik XX.).

Delaborde: O stwardnieniach ciat jamistych.

Przez mduratio corporis cwoernosi rozumiemy juzto ogra-
niczone bujanie tkanki tgcznej, n. p. wiokniaki, juz tez na-
ciek wiecej rozlany. Dawniej przypuszczano jako przyczyne
tych cierpieA kite, rzezgczke itd., podczas gdy obecine stwier-
dzono, ze iuduracyje te mogg by¢ takze miejscowym objawem
choréb ogélnych, jak moczéwki cukrowej, dny. D. opisuje
przypadki, w ktérych nie mégt wykaza¢ ani sprawy zapalnej
urazowej, ani Kkity i przychodzi do rezultatu, ze choroba jest
najczestszg miedzy 50-tym a 60-tym rokiem zycia, a ttdmaczy
to tak, ze u starcdw pochewki ciat jamistych juz same przez sie
maja sktonno$¢ do zwyrodnienia tgczno -tkankowego. Zbo
czenia, jakie te stwardnienia sprowadzajg, polegaja na utru-
dnianiu prawidtowego wzwodu i wytryskiwania, nasienia,
gdyz podczas wystepujgcego naprezenia czionka wytwarzac
sie moga najrozmaitsze skrzywienia pracia. Prognoza jest
dobra, a przynajmni¢j nie przybierajag nacieki te cechy nowo-
tworow ztoéliwych. Procz leczenia ogo6lnego nalezy zwrécié
uwage jeszcze na leczenie miejscowe; zabieg krwawy daje
mato widokdw wyleczenia, a u diabetykdw jest wprost przeciw-
wskazany. W jednym przypadku skrzywienia bocznego pracia
u zotnierza, ktéry zostal ugodzony kulg w ciata jamiste,
osiggnieto dobry wynik przez wykonanie nacie¢ po przeci-
wnej stronie, a nastcpowo wytworzone blizny wyrownaty
poprzednie skrzywienie. (These de Paris).

D'’Ambrosio: 0O przeszczepieniu aseptycznych gabek na
rany i wrzody skory.

1. W wiekszej liczbhie przypadkéw wrzodow atoniczuych,
wobec ktorych wszelkie inne leczenie jest bezskuteczne, mo-
zna z nadzieja powodzenia sprébiGga¢ przeszczepiania ase-
ptycznych kawatkéw gabki wielkosci 2—3 mm. 2. Powierzch-
nie wrzodu nalezy pierwej odraza¢ rozczynem sublimatu 1%.
3. Poszczeg6lne gabki nalezy umieszcza¢ w odlegtosci 2—3
mm. od siebie, poczem pokrywa sie wrzod lub rane za po
mocg Silk protedire lub waty; po ~—8 dniach mozna to po-
stepowanie powtdrzy¢. 4. Zastosowanie wiekszych kawatkow
gabki jest szkodliwem, gdyz one nasigkajg wydzieling ranng.
5. Gabki, ktére odpadty lub ktére zniszczaty, nim rana po-
kryta sie przyskorkiem, nalezy natychmiast innemi zastgpic.
6. Ten sposob leczenia, tak prosty, tatwo wykonalny i tani
zastuguje na pierwszeAstwo przed przeszczepianiem skéry.
7. Wobec rozlegtych spustoszen skéry, jezeli sprawa goje-
nia po zastosowaniu ggbek, doznawszy znacznej poprawy
dalej nie postepuje, nalezy gojeniu dopomo6dz innemi $rod-
kami, mianowicie takiemi, ktére przyblizajg brzegi ran do
siebie, czynigc je bardziej ruchomemi; wskazane jest miano-
wicie przyktadanie paskéw przylepca. (Yiertelj. f. Derm. u.
Syph. 1888, zeszyt 6jf- Dr. Baschkopf.

Dr. Haschimoto: Wydobycie z zotadka szczoteczki od ze-
béw, potknietej przed 15 laty.

Kobieta, 1 49 liczagca, przywykia byta szczoteczky ja-
ponska techta¢ z rana osade jezyka i tylng czes¢ potyku
Szczoteczka j.gponska sktada sie z precika grubosci pio6ra
z drzewa (Papulus trencula Linn), do ktérego przymocowano
z jednej strony pedzel. Szczoteczke takg potkneta w maju
1872. Po 10 miesigcach okazat sie znaczny ropied w okolicy
zotagdka, ktéry pekt dobrowolnie. W S$redniej czesci okazat
sie koniec szczoteczki na 1 ctm. wysterczajagcy. Lekarz we
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zwany odcigt cze$¢ wysteiczajgca, a rana zagoita sie wkrétce.
Chora miata odtad tylko poczucie ciata obcego w zotgdku.
W 13'/a lat po6zniej powstat obrzek i ropien w okolicy pepka
i wtedy mozna bylo cialo obce doktadnie namaca¢. H. roz-
szerzyt przetoke dostatecznie i wydobyt szczoteczke doraznie.
Przy tym rekoczynie okazata sie btona $luzowa zotgdka nie-
przekrwiong, gazy nie cuchnagce, a ciecz ropiasta z rany od-
dziatywatas kwasno. Powstata mata przetoka zotgdkowa, ktéra
sie zagoita w 5 tygodniach po operacyi. H. zgadza sie co do
wydobycia ciat obcych z zotgdka z Kouigiein, aby operacyje
wtedy tylko przedsiewzig¢, gdy ciato obce jest ostrokonczy-
ste, ktére wywota¢ mogloby zranienie Scian zotadka. Konig
operowat réwniez fryzyjera, 36 lat liczacego w 6-tym dniu
po potknideiu szczoteczki od zebow, lecz chory umart w 3
dniu z powodu zapalenia otrzewny. (Arch f. klin. Chirurg.
XXXVII, 1889). Dr. Karol Reiss w Dukli.

Potoznictwo.

R. Frommel (Erlanga): O catkowitem wytuszczeniu macicy.

Usuniecie chorej macicy przez pochwe jest wprawdzie
zabiegiem operacyjnie wykofAczonym i nie bardzo trudnym,
ale tylko wtedy, gdy nowotwor jeszcze bardzo sie nie roz-
szerzyt i macica jeszcze jest dobrze ruchomg; zdarzajg sie
jednak przypadki, w ktérych z powodu znacznego powiek-
szenia macicy, niespodziewanie znacznego rozszerzenia sie
raka, a powodu spraw zapalnych, szczeg6lnie w jamie Dou-
glasa, powstaja dla operatora niespodziewane trudnos$ci, gdyz
pole operacyjne, ktére moze obja¢ wzrokiem, jest bardzo
mate i wiekszg cze$¢ zabiegu musi wykona¢ jedynie pod
przewodnictwem palca, dalej z tkanki miedniczej, otaczajgcej
szyjke, tylko bardzo mato moze usungé. Wobec takich sto-
sunkéw usprawiedliwione sg nowe zabiegi operacyjne pod
warunkiem, ze =z jednej strony zapewniajg lepszy dostep
i przeglad pola operacyjnego, a z drugiej umozliwiajg w oto-
czeniu rakiem zajetej macicy usuniecie wiecej tkanki. Postepo-
wanie Hegara, do tego celu dazace, opiera sie o operacyje
Kraskego do wyluszczenia odbytnicy i polega gtéwnie na
tem, ze przez wyciecie kosci krzyzowej i usuniecie na bok
odbytnicy odstania i otwiera sie jame Douglasa, przez co od-
stania sie tak macice i jej czesSci dodatkowe, ze podwigzanie
i wytuszczenie jéj pod kontrolg wzroku jest mozebnem. Dal-
szg droge w tym kierunku podat Zuckerkandl, ktory szero-
kiem cieciem otwiera miedzykrocze, poczem przedostaje sie
na tepo miedzy pochwg i odbytnica, az jama Douglasa jest
widoczng, ktéra szeroko otwiera, macice przechyla ku tytowi,
zaktada podwigzki w prawo i lewo jak najdal¢j od macicy
przez wiezadto szerokie, ktére przecina; ciecie poprzeczne
nad przednig $ciang macicy oddziela najwyzszg granice po-
taczenia miedzy pecherzem a macicg i umozliwia odpreparo
wanie pierwszego od ostatnidj, poczem usuwa zewnatrz otrze-
wnowg cze$¢ macicy po poprzedniem podwigzaniu. Zucker-
kandl polecit swoj sposdb na zasadzie doswiadczen na zwtokach,
a 0 praktycznem jego zastosowaniu jeszcze Frommel nie sty-
szal, dla tego skorzystat z odpowiedniego przypadku, aby
doswiadczy¢ tego zabiegu, ktéry tez uwienczony zostat po-
mys$inym skutkiem. Wobec metody Hegara jest zabieg Z.
operacyja mniejsza, za pomocag ktorej bedzie mozna prawdo-
podobnie leczy¢ takze pozamaciczne ogniska ropne, ropiejace

krwiaki, wzglednie mniejsze pozamaciczne guzy. (Munch.
m. Woch. 1889, Nr. 31).
Doc. H. Lohlein: Wskazania do owaryjotornii i myo-

motomii.

Wedtug zapatrywania L. jest wyciecie jajnikow wsze-
dzie tam wskazane, gdzieSmy stwierdzili na pewne guz jaj-
nikowy nawet matych rozmiaréw. Przeciwwskazany jest za-
bieg tylko wobec nowotwordw ztosliwych, ktérych rozszerzenie
na inne narzady nie zezwala juz na doszczetne ich usuniecie.
Rownoczesnie istniejgca ucigza, ropienie w torbielu i wikta-
jace zapalenie otrzewny nie stanowig przeciwwskazania, ra-
dzi jednak, szczegélnie co do powiktania z ciazg, uwzgle-
dnia¢ zawsze osobiste stosunki. Myomotomija jest bezwarun-
kowo wskazana przy: 1) znacznem rozwinieciu mieéniaka
i powstatych stad zboczeniach w krgzeniu i oddychaniu, 2) wobec
uderzajaco szybkiego powiekszania sie mie$niaka, 3) wobec
groznych objawoéw uciskowych ze strony nowotwory 4) obja-
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wow goigczkowych wskutek zropienia lub sposoczeuia guza,
5) puchliny brzusznej. Wobec krwotokéw i bolow wskazane
jest usuniecie miesniaka bez lub z wytuszczeniem macicy,
jezeli wszystkie w takich przypadkach uzywane S$rodki za-

wiodty. (Beri. klin. Woch.).
Okulistyka.
Schoeler (Berlin): W sprawie operacyjnego leczenia cho-

rob siatkowki.

Dopiero na poczagtku tego wieku rozpoznat Ware oder-
wanie siatkdwki i podat chirurgiczne jego leczenie: punkcyje
twardéwki. Z czas6w przedwziernikowych przejelisSmy etyjo-
logije, wedtug ktérej oderwanie siatkowki nazywato sie Hy
drops chorioidme internus et externus (teoryja wypocinowa'.
P6zniej wykazat H. Muller, ze kurczacetsie postronki ciatka
szklanego pociagajg siatkowke ku przodowi i sprowadzajg
jej oderwanie. Pdzniej wykazat lwanow, ze oderwanie sia-
tkowki poprzedza oddzielenie ciatka szklanego, a to osta-
tnie samoistne zachorowanie tegoz. Jak diugo Srodkowe cze-
Sci ciatka szklanego oddzielajag sie od siatkdwki, nie musi
jeszcze powsta¢ oderwanie siatkowki, a dopiero gdy kurcze-
nie sie ciatka postepuje dalej az do réwnika, powstaje oder-
wanie, poniewaz przy réwniku jest ciatko z siatkowka S$ci-
Slej potaczone. Te przypadki stanowig 80—90% ; reszta ma
inne przyczyny: sprawy zatorowe w naczyniach siatkowych,

krwotoki pochewki wA/rokoweero, urazy, retinitis ne-
phritica i diabtu: a-; je: ue i chirurgiczne;
pierwsze jest od fza n upust :r Iki, wcieranie sza-
ruchy, jodek p mzniki, dalej uto-
Zzenie na grzbi dc  eat leczenie napotne.

Co do leczenia chirurgicznego, to v\ . \'ano punkcyje twar-
dowki, Graefe rozcinat z przodu pil.es, i..ardowke siatkowke
jedng igta, Bowmann dwiema. Wecker zaktadat t. z. sgczek
filtracyjny dla przeszkodzenia ponownemu nagromadzeniu sie
cieczy, Galezowski nitke katgutowg. W nowszych czasach
znalazly jeszcze zastosowanie naciecia, ophthalmotomia poste-
rior, akupunktura, trenanacyja twardowki i t. d. S. robit do-
Swiadczenia na zwierzetach za pomocg jodyny, ktora wstrzy-
kiwat przed siatkdwka, a dobre wyniki nig osiagniete skio-
nity go do zastésowania wstrzykiwania nastoju jodowego
takze w oderwaniach siatkdwki oka ludzkiego. Wstrzykiwat
strzykawkga Pravaza, zakonczong mala, skrzywiong i pozio-
cong rurkag z matym nozykiem na przodzie. Sposéb ten za-
stosowat autor w 5-ciu przypadkach oderwania siatkéwki,
ktéra wskutek tego leczenia przysuwata sie napowrot w pra-
widtowe miejsce. Doswiadczeniami temi udowodnit S., ze
rozne leki mozna wstrzykiwa¢ Wpluo do ciatka szklanego
w celach leczniczych. (Wiener klin. Woch., 1889, Nr. 29).

Choroby dzieci.
P Bongers (Jena): O letniej biegunce oseskéw.

Powszechnie przypuszcza sie jako gtdéwng przyczyne
choroby goraco letnie; Uffelmann wykazat, ze w latach chito-
dnych zmniejsza sie ilos¢ choréb biegunkowych dzieci, Vir
chow ktadzie gtéowny nacisk na stan wody gruntowej i rze-
czndj, wedtug Baginskiego wystarcza kilka dni trwajace
podwyzszenie cieptoty powietrza do Wywotania warunkdéw
potrzebnych do powstawania biegunki letni¢j. Wedtug szczet,
go6lnego jej zachowania nalezy chorobe te uwazaé¢ za zaka-
zng ; Baginsky znalazt pratki w jelicie czczem, w gruczotach
Peyera i w tkance pod$luzowej. Wiemy, ze wieksza czes¢
drobnoustrojow jelitowych ulega w zotadku zniszczeniu, gdyz
kwasna tres¢ nie stanowi odpowiedniego tta odzywczego,
a w kale dorostych znalazt Blenstoek tylko pratki, gdyz te
przez swoje zarodniki trwale moga sprzeciwic¢ sie strawieniu
przez zolgdek. Istota oiuawian$j choroby polega na tem, ze
dtugotrwajgce gorgco daje pobudke chorobotwdrczym grzyb-
kom do rozwoju, lub istniejgce nadzwyczajnie sie rozmna-
zajag. Pod wptywem gorgca lub przypadkowych czynrikéw
zmieniony chorobowo Zzotgdek nie sterylizuje wiecej swej tre-
§ci, a drobnoustroje przenikajg i niszcza teraz bezbronny
ustréj. W leczeniu nalezy przedewszystkiem zapobiedz wtar-
gnieciu grzybkéw. W tym celu nalezy brodawki piersiowe
karmigcych oczyszcza¢ srodkami przeciwgnilnemi, usta oseska
po ssaniu wymy¢ od resztek mleka. Kazdy napdj dziecku
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podany nalezy przegotowa¢ i ochtodzi¢ w naczyniu zamknie-
tein. Gdy za$ bodziec chorobowy juz dostat sie do ustroju,
nalezy go wydali¢ i to energiczuem przeptukaniem zotgdka
i .Jelit. Jako odpowiednie S$rodki przeciwguilne polefca sie:
naftalina, zaczynajac od 0 03—0 05 pro dosi co 2 godziny,
przez usta, jako proszek z cukrem, ol. Bergainot. i t. d., lub
jako mieszanke: lip. Naphtalin. pwiss. O I1—1-0, Muc. gum.
arab., Ag. chamom, aa 40'0 S. Po zakldceniu co 2 godziny
tyzeczke, tub przez odbytnice jako lewatywe, dla ktérej gotuje
sie 10 naftaliny z50 0 —100 0 aa. dest. az do powstania cie-
czy mlecznej. O kalomelu wykazat Baginsky, ze powstrzymuje
rozwdj bacterium lactis aerogenes. Dobry takze jest salicylan
bismutu i salol, ktére dopiero wRlicie rozktadajg sie na swe
sktadniki skuteczne. W leczeniu objawéw nastepowych na-
lezy usunagC niezyt jelit i zapad. Pierwsze leczymy $rodkami
$luz rozpuszczajgcemi i zwezajgcemi naczynia (woda wapienna
i azotan bismut.), ostatni mocng czarng kawg, kamforg przez
usta lub podskornie, kapielami gorczycznemi. (B. m. Woch
1889, Nr. 30).
Choroby nerwowe,

E. Heddoeus: O badaniu i znaczeniu objawéw Zrenicznych.

H. zebratl wszystkie objawy kliniczne ruchéw Zrenicy.
Co sie tyczy badania ruchomos$ci Zrenicy, nalezy pa-
mietac, ze jezeli znajdujemy prawidtowg wielko$¢ i ruchomosé
obu Zrenic, nie potrzebujemy dalej bada¢; badanie dziatania
akomodacyjnego nie jest potrzebnem. 2) Jezeli stwierdzimy
prawidtowg wielko$¢ i ruchomos$¢ jednej, a brak ruchliwosci
drugiej zrenicy, (co sprawia réznice w wielko$ci obu, aniso-
coriai), to badanie oddziatlywania przy zbieznosci wykaze, czy
rozchodzi sie a) o bezwzgledng nieruchomos$¢, przy ktorej
brak takze oddziatywania na zbiezno$¢, lub bt o odruchowg
nieruchomos$¢ Zrenicy, przy ktérej oddziatywanie na zbieznos¢
jest utrzymane. 3) Jezeli przy kolejnem odstanianiu i zasta-
nianiu obu dcz obie Zrenice nie okazuja zmiany wielkosci, to
moga istnie¢ rozmaite stany; moze sie rozchodzi¢ a) o bez-
wzgledng nieruchomo$¢ obu zrenic, lub b) o odruchowa nie-
ruchomos¢ jednej, bezwzgledng drugiej Zrenicy, lub ci o odru-
cowg nieruchomos$é obu Zrenic; od tej nalezy odr6zni¢ d) odru-
chowg nieczuto$¢ (znieczulenie siatkowki). Ze wzgledu na tto-
maczenie objawoéw Zrenickych twierdzi H.: zboczenia
ruchomosci zrenic nalezy zawsze odnie$¢ do nieprawidtowosci
w zakresie odsrodkowych widkien nerwowych Zzrenicy (nerw
okoruchowy i wspétczulny). Przy anizokoryi nalezy stwier-
dzié, ktora jest chorobowo zmieniong. Jesli to jest watpliwem,
to wskazuje zmniejszona ruchomo$¢ zawsze na chorobowo
zmieniong Zrenice. Nastepnie nalezy stwierdzi¢, czy uposle-
dzenie ruchomosci nalezy odniK¢ do choroby nerwu okoru-
chowego, czy wspoétczulnego. JezeJ Zrenica jest chorobowo
rozszerzong, nalezy stwierdzié, czy jest porazenie zwieracza,
czy podraznienie m. rozszerzajacego zrenice; jezeli jest zwe-
zong, czy mamy do czynienia z zadraznien em zdziergacza,
lub z porazeniem mies$nia rozszerzajgcego. Jezeli nierucho-
mos$¢ zrenic jest nastepstwem odruchowego znieczulenia (gdzie
siatkbwka bodzca S$wietlnego wcale dalej nie przeprowadza),
wtedy Zrenice sg zawsze tak rozszerzone, jak byly prawi-
dtowo w przestrzeni zaciemnionej. (Archivf. Augenheilkunde
t. XX 2. 1). -Dr. Baschkopf.
Dr. Lorentzen: Podwyzszenie cieptoty ciata do 44-9

u kobiety cierpigcej na hysteryje.

Kobieta nerwowa doznata wkrétce po pluciu krwig na-
padéw dusznosci, wystapita sinica i oddech byt nader po-
wolnym- Podobnych napaddéw doznawata chora przez miesigc
caly itoprzewaznie w nocy. Byta wtedy bezprzytomng, dra-
zliwa, bojazliwg i nader skionng do ztudzehn i marzen. Po
dwéch miesigcach pojawito sie zndw krwioplucie, mimo, ze
po dokladnem badaniu gruzlicy nie stwierdzono. Od 7 do 9
stycznia wskazat cieptomierz 39-5—405, za$ dn. 9 stycznia
44-9 (wedlug podania meza). L. zastat chorg w stanie zhu-
dzen, spokojna, cieptota ciata w odbytnicy 4 f-9, pod pachami
448 w tymze samym czasie. W godzine pozniej cieptota
w odbytnicy 42 4, wieczorem 41-5, kilka dni p6zniej 38-5 do
39-5, pOzniej znizyta sie cieptota do 37°. L. wykluczajac cho-
robe ptuc, uwaza cierpienie za nerwice krwawg (Neuropatld-
sche Blutungen), znaczne podwyzszenie cieptoty wywotane



PRZEGLAD LEKARSKI.

byto histeryjg. Teale wykazat u chorej cierpigcej na histe-
ryje 50° (Lancet 1876, |. pag. 340), za$ Wunderlich 43°.
(ArchiMder Heilkunde V. pag. 210. (Centralbl f. klin. Med.
1889, 33} Dr. Karol Beiss w Dukli.

Choroby skdrne.

Gray: O kile ukladu nerwowego i jej leczeniu.

Wedtug G. wystepuje kita uktadu nerwowego w naste-
pujacych 9-ciu rozmaitych postaciach: 1) Co noc wracajgce
lub wzmagajace sie bdle gtowy, ktére jednak wystepuja takze
za dnia, szczeg6lnie popotudniu. Mozna je tatwo zamienic,
zwiaszcza, Ze po znacznych dawkach chininy ustepuja, z Ma-
laria lanata. Czesto towarzyszy kitowym boélom giowy bez-
senno$¢ i rozdraznienie, nie pozostajagce w stosunku do na
silenia béléw. 2) Potowicze porazenie przed 40-tym rokiem
bez lub z poprzedzajacym bdlem glowy opisanego rodzaju.
3) Kephalalgia, poprzedzajgca hemiplegije, a znikajaca na za-
wsze z jej powstaniem: potowiczego porazenia niekitowych
nie poprzedzajag takie bdéle. 4) Drgawki u dorostych, ktérzy
w dziecigctwie nigdy drgawek nie mieli, z wykluczeniem
urazu, zapalenia nerek, cigzy i migreny. 5) Choroby pod
stawy mdzgu. 6) Coma, trwajgce dnie lub tygodnie, jezeli
wykluczyé mozna uraz, zapalenie opon mézgowych, cukro-
mocz, zapalenie nerek i dur. 7) Uwiad rdzenia pacierzowego.
8) Paralysis generalis. 9) Choroby rdzenia po kile $rédcza
szkowej. G. uzywa wytgcznie jodku potasu i to w daleko
wiekszej dawce, niz powszechnie sie podaje. Dawke powie-
ksza az do wyleczenia lub wystgpienia jodyzmu, a w tym
ostatnim razie podaje szybko dawki jeszcze wieksze, gdyz
po takich dawkach spostrzegat czesto znikniecie jodyzmu.
W innych przypadkach potrzeba podawac przez dtuzszy czas
dawki mnigisze niz ta, ktéra przypady jodyzmu sprowadzita,
a potem mozna za to szybko z dawkami sie posuwaé bez
wywotania objawéw zatrucia. G. podawat az 48 0 na dobe
i spostrzegat znikniecie objawow, ktére przy mniejszych ilo-
Sciach nie ustepowaly. [O.f. Id. Med).

Jul. Koch (Wieden): W sprawie leczenia rozy.

Leczenie rézy mozna dzieli¢ na objawowe i etyjologi-
czne, pierwsze przewaza, jak diugo przyczyna choroby jest
nieznana, drugie jest obecnie prawie wytgcznie uzywane, od-
kad pratkowa przyroda rozy zostala stwierdzong. Sposob,
ktérego doswiadczal K. na oddziele choréb skérnych prym.
Mracka, nazywa przeciwgnilno-etyjologicznym. Mas¢ jodofor-
mowo-kreolinowa zastuguje na pierwsze miejsce w szeregn
lekow, przeciw rézy uzywanych, i to z powodu doktadnego
dziatania i tatwosci stosowania z jednej strony, a z drugiej
strony z powodu braku szkodliwego wptywu na nerki, jaki
sie spostrzega przy innych $rodkach, szczegolnie karbolu
Zastosowanie masci, sktadajgcej sie z kreoliny 1, jodolormu
4, lanoliny 10, jest nastepujgce: za pomocg miekkiego pedzla
szczecinowego wciera sie mas$é jednostajnie grubo w chorg
skore i na 3—4-ech palcéw pozornie zdrowej skoiy, na to
papier gutaperchowy. Oczywiscie nalezy takze furtki wtar-
gniecia jadu leczy¢: jezeli réza wzieta poczatek z niezytu
nosa, nalezy nos kilka razy dziennie przeptukiwa¢ stabym
rozczynem nadmanganezianu potasowego; gdy byta flegmona,
wskazane s3g naciecia; gdy przyczyng byta rana zakazona,
nalezy g leczy¢ wedtug prawidet postepowania przeciwgnil-
nego. Juz trzeciego dnia a niekiedy nawet juz w dniu po
zastosowaniu nastepujgcym opadata gorgczka w 25-ciu tg
mascia leczonych przypadkéw, réza zostata ograniczong, skdra
zbladta. Co sie tyczy teoretycznego roztrzgsania, sktaniajgcego
do wybrania witasnie tej masci, to wybrano kreoline jako
znany tagodny przetwér fenolowy, gdyz nie posiadajac szko-
dliwych wptywdw ubocznych karbolu, dzieli z nim znakoniite
wiasnoséci odrazajgce. Co sie tyczy przeciwrdézycowego dzia-
tania jodoformu, to mozna przypusci¢, ze uwalniajacy sie jod
dziala, rozpedzajaco na sprawe chorobowg ijej wytwory. Jako
podstawe dla masci wybrano lanoling, aby jej znakomite
wiasnosci resorbcyjne sprzyjaly wiasciwie dziatajacym skia-
dnikom. ;W. m. Woch., 1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf.

Medycyna sgdowa.

A. Paltauf: O obrazeniach powstatych za zycia a jednak

podobnych do wywotanych po $mierci.
Zdarza sie spostrzega¢ na zwiokach obrazenia, ktdrych
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powstanie za zycia nie moze ulega¢ watpliwosci, pomimo tego
jednak nie przedstawiajg one podbiegnie¢ lub nie towarzy-
szy im krwotok, jak to mie¢ miejsce powinno. Zdarza sie
rowniez, ze z kilku obrazeA rdéwnoczes$nie powstatych jedne
okazujg podbiegniecia, inne sa pod tym wzgledem zupetnie
podobne do po$miertnie wywotanych. Znane sposoby ttuma
czenia tych zreszta niezbyt czestych spostrzezen, a mianowi-
cie ttumaczenie Hofmanna, ze z ran wiekszych krwotok ma
miejsce na zewnatrz lub do jam ciata, a krew znajdujac ta
twy odptyw nie podbiega w tkanki, i ttémaczenie Caspra, ze
rownoczesne zranienie rozleglejsze tub wiecej w krew obfi-
tujgcego narzadu usuwa warunki potrzebne do powstania
podbiegniecia okolicy rany mniejszej, nie wystarczajg w pe-
wnych przypadkach, a zwiaszcza wtedy, gdy pomimo zna-
cznych obrazen zycie trwa przez pewien czas, a sekcyja po-
mimo tego nie wykazuje podbiegnigé.

Okoliczno$¢ ta sktania autora do gruntownego ocenienia
przebiegu spraw patologicznych, a gtéwnie naczynio-rucho-
wych w takich przypadkach, przyczem juz z goéry mysleé
nalezy o znacznych zaburzeniach os$rodkéw naczynio fucho
wych, zwlaszcza, ze brak podbiegnie¢ obrazen za zycia po-
wstatych spostrzega sie w przypadkach, w ktoérych obraze
niom towarzyszy wstrzag$nienie mozgu, ucisk mdzgowy lub
t. z. shock, bez wzgledu na to jakiemu z obecnych zapatry-
wan na te sprawe przyznaje sie stusznosé!

Przypadek opisany przez autora, w ktéorym pomimo
licznych i znacznych obrazeh trzeba bylo uzna¢ wstrzasénie-
nie mozgu za przyczyne S$mierci, stwierdza zapatrywanie
autora przynajmniej co . rerwszej z trzech spraw wymie-
nit.nych. etruntowne oc”.eaie spostrzezen czynionych na
zwierzetach przy t. z. miotkowaniu przez Kocha i Filehnego,
Witkowskiego i Becka przekonywa, ze skurcz naczyniowy,
wystepujgcy w pewnym okresie miotkowania moze rzeczy-
wiscie by¢ powodem braku podbiegnieé¢ obrazen u ludzi za
zycia powstatych. Ta sama zmiana w naczyniach moze by¢
rowniez przyezyng braku podbiegnie¢ wsrédd ucisku mézgo-
wego i w tak zwanym shocku, ktdry mozna uwaza¢ za $Smier¢
z niedokrewnosci bez uszkodzenia naczyn (intravasculaerer
Yerblutungstod).

Powyzsze zapatrywanie osnute na podstawie dos$wiad
czen znajduje poparcie w spostrzezeniach klinicznych przy-
padkéw odnos$nych; na téj podstawie tez twierdzi autor, ze
w przypadkach takich nalezy przypuszczac silne zadraznienie
o$rodka naczynio-ruchowego, dajace powdd do zamkniecia
naczyn, w drugim okresie do porazenia tego o$rodka z roz-
szerzeniem naczyn i réwnocze$nie obnizeniem parcia oS$cien-
nego. Gdy nadto w tym okresie wystepuje niedomoga, a na-
stepnie porazenie serca, sg dane warunki, na ktérych polegajac,
mozemy usprawiedliwi¢ brak podbiegnie¢ okolicy obrazen.
Na podstawie tych roztrzgsali twierdzi autor, ze: 1) Brak
podbiegniecia nie zawsze dowodzi powstania obrazenia po
$mierci. 2) Wykazanie obrazen z podbiegnieciami obok innycli
bez podbiegnie¢ nie musi dowodzi¢ nieréwnoczesnego powsta
nia jednych i drugich. 31 Rozréznienie moze polega¢ na uwzgle-
dnieniu innych okolicznosci towarzyszacych, nie zawsze je
dnak bedzie mozliwem. 4) Tylko catkowite wykonanie sekcyi
i ocenienie wszystkich szczeg6tow moze s|lanowié¢ podstawe
do wydania orzeczenia w takich przypadkach. 5) Obok szyb
kiego skrwawienia z powodu innych obrazeA, moze brak
podbiegnie¢ mie¢ miejsce wskutek zaburzen w unerwieniu
naczyn, w obnizeniu parcia o$ciennego lub porazeniu serca.
(Wr. klin. Woch. 37 i 39, 1889.) Dr. Schaitter

Toksykologija.
N. Hammer (Praga): Przypadek otrucia fosforem z zej$ciem
Smiertelnem bardzo szybkiem.

46 1 liczaca kobieta zazyta 120 ctg. fosforu w postaci
gtowek zapatek o godz. 9-ej rano, o godz. 2V2 po potudniu
przewieziono ja do kliniki prof. Kahlera w stanie zapadu
i mimo natychmiastowego wyptukania zotagdka umarta po 3
godz., wiec w 9 godz. po zazyciu fosforu. Kora mézgowa
przedstawiata obraz zwyrodnienia ttuszczowego (stwardnienie
moézgu wedtug metody Marchiego i Algeriego). Wszedzie
w moézgu, a szczeg6lnie wzdtuz ostonek rdzennych nerwoéw
sgsiedniej istoty biatej stluszczenie. W watrobie, ani w in-
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nych narzgdach wazniejszych zmian nie byto. (Prag. m. W.
1889, Nr. 8).

Notatki lecznicze.

Do leczenia ran oparzelinowych poleca Pharm. Post na-
stepujagce postepowanie: rane wymywa sie najprzéd rozezynem
przeciwgnilnym, najlepiej rozezynem kwasu borowego 1 : 30, po-
tem opatruje sie papierem przeciwgnilnym, zawierajagcym 1%
Kwasu borowego a zamaczanym w 5°/0 rozczynie kokainy, na to
daje sie warstwe baweilny skubankowej i pozostawia sie przez
kilka dni. Kokaina usuwa béle, podczas gdy kwas borowy do-
statecznie przeciwgnilnie dziata, aby sprowadzi¢ wyleczenie w kilku
dniach.

Pastylki Fehlinga sktadaj,! sie (Pharm. Rundschau 1889
p. 529) z winianu sodowego i siarkanu miedziowego, ktére su-
szone mieszane sg w stosunku, odpowiadajgcym rozczynowi Feh-
linga i tak $cie$nione, ze pastylka wazy 0°2. Celem uzycia daje
sie do rurki probierczej dwie pastylki, Dieco tugu potasowego
i 8 do 10 gr. wody. Pastylki majg przed rozezynem te zalete,
ze mozna je w dobrze zamknietych szklankach diugi czas prze-
chowywac.

Leczenie blonicy hydronaftolem i papaing. Ma ono na
celu szybkie usuniecie bton. Uzywa sie wedilug Caldewella
nastepujacego rozczynu (Areh.ped.): Papain 10.0 Hydronaphtol.
0-15, Ac. hydrochl. gtts XV., Aq destill. 120-0. Glycer. 11'0
wdyctnwaé co 2 godziny.

Solldago virga latifolia, nowy S$rodek moczopedny. Mas-

carei opisuje w Ptev. gen. de clin. et de ther. dwa przypadki
choréb sercowych z nastepowg opuchling, w ktérych sproszko-
wane liscie i kwiaty wspomniand, jsliny rozwinety dziatanie

moczopedne dotad mato jeszcze zna.._> M. podawal ten proszek
tyzeczkami, 'nieco ostodzony i w potaczeniu z surowem jajem;
rozpoczynajac od takiej dawki, dochodzit, podawajac codziennie
o jedng wiecej do siedmiu na dzien i w obu przepadkach ustg-
pita pod wptywem dyjurezy opuchling. I)r. Baschlcopf.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskioh.

Sekcyja lwowska.
VIII. Posiedzenie z dnia 26 maja 1889.
Przewodniczacy : kol. Merczynski; cztonkéw obecnych 34.

1) Na porzadek dzienny przyszta najprzéd sprawa umieszcze-
nia biblijoteki Sekcyi, rozpoczeta sprawozdaniem komisyi na osta-
tniem posiedzeniu wybranej, a oddana po diuzszej dyskusyi do
dalszego rozpatrzenia komisyi ztozonej z koli. Czyzewicza,
Kadyja i Murczynhskiego.

2) Nastepnie poruszyt kol. Czyzewicz sprawe majgcych
wkrotce wejs¢ w zycie kas dla chorych robotnikéw, nad ktérg
wywigzata sie obszerna dyskusyja.

Sekretarz: Dr. Lehedoioics.

IX. Posiedzenie z dnia 8 czerwca 1889.
Przewodniczacy: kol. Merczynski; cztonkéw obecnych 23; jako
go$¢ kol. Lutostanski z Krakowa.

1) Kol. Bargcz przedstawit nowy przypadek promiennicy
ludzkiej, 6-ty z rzedu przez siebie obserwowany. Choroba trwa
od 3 miesiecy' i rozpoczeta sie od bélu zeba trzonowego gor-
nego lewego — obecnie za$ obok braku tego zeba znajduje sie
charakterystyczny naciek twardy na szczece goérnej i policzku
po stronie lewej. Nadto demonstrowat kol. B. preparaty drobno-
widowe grzybkéw promienicy z tego przypadku pochodzagcych.
Blizsze szczegdty ma zamiar poda¢ w ,Przegladzie Lekarskim"
w zbiorowej rozprawie z przypadkéw téj choroby dotychczas
przez siebie obserwowanych.

2) Kol. Pisek miat nastepnie dalszy cigg swego odczytu
»0 ostabieniu nerwowem serca".

3) Kol. Czyzewicz zdaje sprawe z obrad komisyi bibli-
Jotecznej wybranej na ostatniem posiedzeniu. Na podstawie wnio-
skéw tej komisyi w pojedynczych punktach obszernie oméwionych
kekcyja uchwalita: 1) Przyja¢ z matemi zmianami oferte Towa-
lzystwa ,Lecznicy lwowski¢j", dajacego w swoim lokalu bezptatne
Pomieszczenie biblijotece Sekcyi. 2) Podnie$¢ roczng wkiadke
jelonkow Sekcyi lwowskiej Towarz. lekar. galic. o dwa zir. w. a,,

6ra to nadwyzka ma byé zaptacong juz za rok biezacy i ma
s uzy¢ na cele biblijoteki. 3) Zazada¢ od Rady Zawiadowczej Tow.
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lek. galic. 200 zir. w. a., jako jednorazowej subweneyi na ska-
talogowanie biblijoteki i sprawienie szaf dla niej potrzebnych.
4) Wybraé trzech biblijotekarzy i trzech zastepcéw hiblijotekarzy,
z ktérych pierwsi, ewentualnie drudzy, gdy funkcyjonowaé beda,
sg odpowiedzialni za cato$¢ biblijoteki i beda obowigzani codzien-
nie z wyjatkiem niedziel i $wigt by¢ kolejno przez godzine stale
oznaczong w lokalu biblijoteki. 5) Aby biuro Sekcyi uchwate te
w sprawie biblijoteki zakomunikowato Zarzadowi Tow. lek. galic.
z presha, aby ten polecit skarbnikowi Towarz. przyjmowaé prze-
znaczong na biblijoteke wktadke i dla ni¢j w ksiegach kasowych
osobne otworzyt conto, tudziez, aby sie zajeto przeprowadzeniem
pisemnej ugody z Towarzystwem ,Lecznicy lwowskiejl, w spra-
wne oferty przez nie wniesionej z uwzglednieniem przez komisyje
biblijoteczng podanych, a przez Sekcyje aprobowanych wnioskéw.

Nastepnie na wniosek kol. prof. Kadyja w mys$l § 4
powyzszéj uchwaty koli. 8obolewski, Wachtel i Wehr zo-
stali wybrani biblijotekarzami, a koli. Kucharski, Pisek
i Wiktor zastepcami biblijotekarzy.

Sekretarz: Dr. Lebedowicz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie 12-te z dnia 19-go czerwca 1889 r.

Przewodniczacy kol. Paszkowski, cztonkéw obecnych 13, jako
gos¢ kol. Trzebinski z Dorpatu.

1) Kol. Obali¢ ski przedstawia chorego ze swego
dziatu, ktéry z powodu nerwobélu drugiej gatezi nerwu troistego
kilkakrotnie byt operowanym, a w czerwcu b. r. zgtosit sie zndéw
z recydywg. Ostatnia operacyja wykonana zostata 6-go czerwca
i uwolnita chorego od béléw, mimo, ze nie drugg (ktéra juz po-
przednio w cato$ci byta usunietg), lecz trzecig gatgz, a raczej
jej czes$¢, to jest nerw dolno szczekowy, resekowano, wraz z ra-
mieniem pionowem kos$ci dolno-szczekowej. Rzecz ta opisana
zostata w ,Przegladzie Lekarskim™ Nr. 33 z d. 17 sierpnia br.

W dyskusyi zwrécit uwage kol. Pienigzek, ze czasem
unerwienie zbacza od ogo6lnie przyjetych regut. Jako przyktad
przytoczyt przypadek Tiircka, w Kktérym przy porazeniu nerwu
laryngeus inferior sinister z powodu ugniotu zualazt obok za-
niku mieéni, ktére przezen sa zaopatrywane, takze i zanik mie-
$ni crico-thyreoideus sinister, ktéry jak wiadomo zostaje iriner-
wowany przez osobng gatazke nerwu laryngeus superior, ktory
to nerw w tym przypadku zupeinie zdrowym sie okazat. Przy-
puszcza wiec, ze podobnie i to miejsce innerwowane przez galaz
druga n. troistego mogto takze dostawaé¢ wiékienka od gatezi
trzeciej; przypuszcza dalej, ze po resekcyi gatezi drugi¢j wito-
kienka gatezi trzeciej mogty w obwodzie daléj sie rozwija¢ i w ten
spos6b obja¢ na siebie czesciowo zadanie gatezi drugiej co do
czucia. Przypuszczenie to zdaje sie mozliwem wobec stwierdzo-
nego faktu odrodzenia sie nerwow oraz powstawania nerwiakéw.

Sekretarz: Dr. Bukowski.

VIl. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.
Podat

Dr. Wiadystaw Jabtonowski w Burgas.

W dalszym ciggu moich studyjow nad epidemijologia
tureckiego wschodu korzystam ze $wiezo zasztych cechuja-
cych jg faktéw, i pozwole sobie zwroci¢ uwage czytelnika na
arabistanski Assyr. Wybuch i szerzenie sie tam dzumy, przy
szczegdlnie oryginalnych warunkach miejscowych, przy braku
doktadniejszej znajomosci tego odlegtego zakatka kraju, jego
mieszkancéw i danych, w jakich pedzag swdj byt, uczynity go
naraz dos$¢ interesujacemi, i dla higijenisty godnym bliz-
Szego poznania.

Ograniczony od potnocy prowincyja Hedzaz, a od po-
tudnia Tahama, przedzielony od wiasciwej pustyni pétwyspu
arabskiego wydatnym pasmem El-Haram Assyr stanowi pot-
nocng czes¢ prowincyi jemenskiej i w ukladzie administra-
cyjnym, zalezy od wielkorzadzcy Sany. Dla podréznych, zda-
zajacych od Dzeddy ku ciasninie Bab-el-Mandeb, pomingwszy
20° S., pod ktorym lezy wiasciwie w mowie bedaca pro-
wincyja, panorama Assyru nieda sie oceni¢ nawet uzbrojo-
nym okiem. Promienie storica operujacego od wschodu okry-
wajg calg prowincyje rodzajem mglistej, zgeszczondj powtoki
harmonizujgc6j niejako z wiekowg tajemniczoscig tego tu
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zakatka! Zupeinie jednak w odmiennych konturach przed-
stawia sie Assyr, jezeli zblizamy sie ku niemu od potudnia.
Wtedy dajg sie oceni¢ zarysy i szczyty przebiegajacego go
gorskiego pasma, przedstawiajgcego sie do$¢ malowniczo i po
drozny choéby byt nawet synem Albionn, spostrzega, ze to
co czytat o charakterze geograficznym zachodniego wybrzeza
pétwyspu arabskiego, pozostaje w jawnem przeciwienstwie
z tem, co tu znalazt. W istocie bowiem rozmineliby$Smy sie
z geograficzng prawda, przypuszczajac, ze Assyr jako czesé
pétwyspu arabskiego jest pustynig niezamieszkalg i bezzy-
zng. Przeciwnie poczynajagc od poéinocnych stokéw pasma
»,El-Haram“ i dazac od Konfudy, gtéwnego miasta prowin-
cyi przez Loheja az do Hedud, cata miejscowo$¢ mozna po-
rowna¢ z charakterem wybrzeza syryjskiego. Jak bowiem
tam, tak i tutaj, cala przestrzen da sie podzieli¢ na trzy pasy:
pierwszy przybrzezny, nieco piaszczysty w poblizu morza,
a pOzuiej zyzniejszy, wydajacy wiasciwg tej strefie roslinnosé,
jest tu i owdzie uprawianym, dzieki pewnemu stopniowi
wilgoci. Drugim jest pas wzgérz z ticznemi okazami drzewa
tamaryndy, pod ktérem karawany i stada znajdujg chwpowy
wypoczynek i pasze, na dos$¢ licznych tu dolinach. Wreszcie
pas trzeci suchy, przedstawiajgcy powierzchnie nieznacznie
falujagcych sie wzgdrz, przy wiosce Sadwan przechodzi w pu-
stynng ptaszczyzne. Calg te przestrzen nie diuzszg nad 130
kilometrow i szeroka na piedziesiat, zrasza kilka gorskich
strumieni, ptyngcych w gtebokich parowach goérskich, a na-
stepnie przy osadzie Mersa-ali, oddzielone od morza piaszczy-
stym watem, tworzg rodzaj bagnistych katuz, z podkiadem
trudno przcnikalnejJgliny.

Osadzone na muszlowej rafie miasteczka Loheja i Kon-
fuda, to ostatnie gtéwny punkt prowincyi, sa to bardzo skro-
mne osady, ztozone z paruset trzcinowych szataséw i Kkilku
glinianych lepianek, stuzacych na pomieszczenie konsystuja-
cego tu oddziatu piechoty tureckiej. Upat lub pora deszczy,
wiatry zasypujace tumanami piasku z pustyni, brak znos$néj
wody do picia, a niemni¢j tez i niechlujstwo paru osiadtych
tu plemion arabskich, gnijagcych posréd stert zwierzecych
i roslinnych nieczystosci, oto warunki, w jakich zyje tutejszy
mieszkaniec. Dodaé jeszcze nalezy, ze i tak juz niekorzystne
klimatyczne warunki pogarszajg jeszcze prady powietrza od
potudnia, miai owicie z okolicy wyzej wspomnianych bagni-
stych katuz. Od wrzes$nia wiec do potowy stycznia zwykty
tu panowac¢ bardzo grozne zimnice. W okresie za$ posrednim
mordercza czerwonka i choroby watroby, przyczyniajg tu tak
znaczne straty, ze nawet pos$rdd hotdujacych zasadzie fatali-
zmu wzbudzajg prawdziwy postrach.

Ludno$¢ Assyru, podiug przypuszczen urzedéw turec-
kich, jest podawang jako dochodzaca do 22-tysiecy mieszkan-
cow. Wiasciwie jednak obliczenie jej jest niepodobnem , po-
niewaz z wyjatkiem mniejszej czesci mieszkancéw, osiadtych
w przybrzeznych miasteczkach powstata ilos¢, jaka spotykamy
rozrzucong pod namiotami w dolinach gérskiego pasma, sg
to koczujace plemiona, zajete jedynie hodowlg trzéd. Z przy-
czyny za$ rodzaju ich zatrudnienia nigdy nie pozostajg oni
na miejscu, a tylko stésownie do pory roku, przenoszg sie
na potudnie ku granicy Jemenu, lub w okresie pielgrzymki
mahometandw do Mekki, udajg si¢ z trzodami do prowincyi
Hedzaz. Jestto tedy ludno$¢ koczujgca, wielce zainteresowana
potrzebg wyprzedazy trzéd i zaznaczajaca swa wedrowke
pozastawianiem na kazdern miejscu pobytu resztek padiych
zwierzat. 1lo$¢ tych ostatnich przechodzi stokro¢ liczbi mie-
szkancow, Slepo ulegtych Szeikowi, rezydujgcemu w Konfu-
dzie, i podzielonych na gromady, rzadzone w giebi kraju
przez podrzednych ,seidéw*“.

Uwzgledniajgc, ze trzody owiec hodowane w Assyrze
sg bezwarunkowo przeznaczone na ofiary podczas dorocznych
uroczystosci mahometan w Mece, zdawatoby sie, ze cheé
zyskownej ich sprzedazy rozbudzi¢by powinna dbato$é przy
ich hodowli i mozebne zabezpieczenie sie od tak czestych tu
choréb wiasciwych tej rasie. Dzieje sie jednak zupeinie prze-
ciwnie | podobnie jak wschodnia opatrzono$¢ czuwa nad roz
wojem i dojrzewaniem owocu palm lub tamaryndy, tak tez
gnusny tutejszy mieszkaniec jej takze powierza pieczotowi-
tos¢ nad trzodami, ktore strozuje li tylko z obowigzku fana-

tycznej ulegtosci Szeikowi. Epizootyje wiec majg tu charakter
nagminny. A wptyw, jaki wywierajg na jako$¢ klimatu jest
niezaprzeczenie bardzo szkodliwym. Bo jezeli ludno$¢ przy-
brzeza morskiego jest dziesigtkowang przez czerwonke i zi-
mnice, to w wawozach gdrskich nagromadzone z latami
sterty istot zwierzecych w stanie rozktadu, moga by¢é uwa
zane za zrodto wybuchu zakaznych i bard o groznych cho-
réb. Nie' bedzie tez zbytecznym, gdy jeszcze dodam, ze w pe-
wnych miejscowos$ciach nieczystosci te zalegaja nieraz cale
doliny, gdzie warstwa ich przechodzi nieraz po6t stopy, tak,
ze przebywajacy tedy podrozny, mianowicie w porze dzdzy-
stej brnie poprostu w zwierzecem tym bagnie. To tez i wy-
myka sie co rychlej z tych zapowietrzonych miejscowosci.
Co wiecej zgnite te biota, w razie gdy koczowisko pasterzy
znajdowato sie nad wybrzezem strumienia, przedostaje sie
do pradu wody, ktéra w fen sposéb zanieczyszczona doptywa
do przymorskich osad, i jest nowym etyjologicznym waruu-
runkiem, wywotujgcym ten lub 6w stan chorobowy.

Zapoznawszy sie wiec tak z przyrodg samej prowincyi
a nieco i z charakterem jej mieszkancéw, okresliwszy o ile
to byto podobna, warunki klimatu i wplyw jego na ogo6lng
zdrowotno$¢, przechodze do wiasciwej kwestyi, mianowicie
do wybuchu tu dzumy.

Pierwsza o ni6j wiadomos$¢, jaka uderzyta w powazne
umysty europejskich higijenistow, zostata przyjetg z pewnem
niedowierzaniem. | gdyby nie potozenie Assyru nad morzem
Czerwonym (owg stawng drogg handlowg, przez ktorg stara
Europa zaopatruje sie w produkta dalekiego wschodu, a je-
dnoczes$nie zapoznaje sie i z jego plagami), to fatwo przy-
pusci¢, ze dzuma mogtaby tam przej$¢ niepostrzezenie. Bo
juz sama pora jej wybuchu w maju b. r. nie zgadzata sie
z zasadg potwierdzong doswiadczeniem, ze zakaZzna ta cho-
roba grasowaé zwykta tylko wczesng wiosng i na jesieni,
i ze pierwsze letnie upaty zwykly powstrzymywaé jej po-
step. Co wiecej nieufno$¢ w istnienie dzumy w Assyrze po-
pieraty jeszcze interes handlowy, nakazujacy okry¢ obronng
flagag wszystko, co sie sprzeciwia jego postepowi, a niemniej
tez i czas pielgrzymki mahometan do Mekki, ktdérg postano-
wiono przeprowadzi¢ w zwyklych corocznych warunkach.
Z jednej wiec strony che¢ zysku, obok fanatyzmu religijnego,
wzbraniaty przekona¢ sie, jakim jest istotny stan zdrowotny
w Assyrze i op6znity zastdsowanie srodkow ostroznosci. Wpra
wdzie przystanie tej prowincyi sg bardzo rzadko odwiedzane
przez parostatki z regularnych linij handlowych, udajgcych
sie do Indyj, lub dazacych ku poéinocy. Istnieje tu jednak
zegluga miejscowa za posrednictwem tak zwanych ,Sambuk*“
(duzych todzi zaglowych), komunikujgcych tak z wybrzezem
azyjatyckiem, jak i afrykanskiem. Wzglad wreszcie na bli-
skos¢ Dzeddy i Hodejdy, a na przeciwnem wybrzezu Sna-
kimu i Massawy, powinny byty zwréci¢ bacznos$¢ wiadz czu-
wajacych nad zdrowiem publicznosci. Ze jednak zysk i fanatyzm
wzajemnie niejako wspierajg sie na wschodzie, wszelkie wiec
niebezpieczenstwo grozagce masom blednie wobec nich! 1 je
zeli do pewnego stopnia mozna uniewinni¢ rzad turecki w jego
op6znieniu sie w zastosowaniu $rodkéw ochronnych, to na
rzad egipski, jako bezpos$rednio interesowany, ciezka za to
spada odpowiedzialno$¢é. Bo jezeliby nastgpit postep zarazy,
przedostataby sie ona najwprzdd do Egiptu. Sanitarna bo-
wiem rogatka w EI-Thor okazataby sie niezdolng do po-
wstrzymania ztego. (C. d. n).

Nowo utworzony Uniwersytet w lomsku.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 44).

5) Aleksy Zajcew, Dr. geologii i mineralogii, b. wycho-
waniec, asystent i docent uniwersytetu Kazanskiego, nadzw.
profesor mineralogii i geologii, lat 33.

6) Sergijusz Korzynskij, Dr. botaniki, b. wychowaniec
i docent uniwersytetu w Kazaniu, nadzwyczajny profesor bo-
taniki, lat 27.

7) Edward Lehman, magister farmacyi, b. wychowaniec
uniwersytetu Dorpackiego, nastepnie docent w Kazaniu, a obe-
cnie nadzwyczajny profesor farmacyi i farmakognozyi, 1 40.

8) Mikotaj Kaszezenko, Dr. medycyny, b. wychowaniec
uniwersytetéw Moskiewskiego i Charkowsldego, nastepnie
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asystent i docent w Charkowie, obecnie nadzwyczajny pro-

fesor zoologii i anatomii poréwnawczej, lat 34.
9) Wiodzimierz Wielikij, Dr. zoologii,
i docent uniwersytetu Petersburskiego i b. laborant Akade-

mii Nauk w Petersburgu, nadzwyczajny profesor fizyjologii,
lat 37.

Oprécz 25 profesur etat Tomskiego uniwersytetu przy
catkowitym sktadzie wydziatu lekarskiego zawiera w sobie:
4 prosektury z roczng ptacg kazda po 1500 rs., 1 miejsce
pomocnika prosektora z roczng ptacg 500 rs., 2 miejsca asy-
stentow i 4 laborantéw z ptacg dla kazdego po 800 rs. ro-
cznie, 8 asystentdw klinicznych z ptacg po 600 rs. kazde,
1 miejsce kustosza z ptacg 1000 rs. i3 takie miejsca z ptacg
po 600 rs. rocznie, 1 miejsce ogrodnika i jedno prowizora
apteki z ptaca 800 rs. rocznie kazde, 2 miejsca pomocnikow
aptekarzy po 250 rs. rocznie* kazde, 1 miejsce mechanika i 1
nadzorcy zaktadu gazowego z ptacg po 500 rs. kazde, 1
miejsce biblijotekarza z plgca 1200 rs. rocznie i mieszka-
niem in natura, 1 miejsce pomocnika biblijotekarza z ptacg
roczng 600 rs., a nadto po 1 miejscu sekretarza zarzadu
(1000 rs. rocznie), egzekutora (1200 rs.), buchaltera i kasy-
jera (1000 rs.), lekarza (600 rs.), budowniczego (600 rs-0,
akuszerki klinicznej (400 rs.), nadzorcy klinik (400 rs.),
felczerki (300 rs.) i 8 miejsc felczerow (po 200 rs. kazde).
Na inspekcyje studentow wyznaczono 7300 rs. rocznie; z sumy
tej inspektor studentow pobiera 3000 rs. rocznie (mieszkanie
majagc w Daturze) sekretarz studentow 1200 rs. i pomocnik
inspektora 1500 rs. (obaj majg tez mieszkanie w naturze).
Ogotem na caly personel po ostatecznem skompletowaniu
wydziatu lekarskiego wydawac bedzie skarb 134.800 rs. Oprécz
tego na utrzymanie uniwersytetu i naukowe $rodki pomocni-
cze asygnowang juz zostata i asygnowang bedzie rokrocznie
suma 64.100 rs. Z sumy tej na utrzymanie gabinetow i pra-
cowni przypada 13.400 rs. rocznie, na fciblijoteke i pisma
biezgce 5000 rs., na kliniki 13.200 rs., na cerkiew 1000 rs.,
na szpital studencki 1000 rs., na $wiatto, opal, stuzbe i ame
lijoracyje budynkéw 25.000 rs., na utrzymanie kancelaryi
2500 rs., na wydawnictwo prac naukowych i naukowe eks-
kursyje 3000 rs. Stypendyjoéw przy Tomskim uniwersytecie
w niedalekiej przysztosci bedzie okoto 40; w tej liczbie 20
rzagdowych po 300 rs. rocznie kazde.

Liczba studentéw przez pierwszy ubieglty rok istnienia
uniwersytetu wynosita 72 i 2 wolnych stuchaczy. Z rozpo-
czeciem jesiennego potrocza oczekujg znacznie wiekszego na-
ptywu miodziezy, zwilaszcza z seminaryjéw duchownych. Wy-
chowancyj seminaryjow przy wstepowaniu do uniwersytetu
poddawani sg w uniwersytecie wstepnemu egzaminowi z je-
zyka rosyjskiego itacinskiego przed osobng komisyjg. W ubie-
gtym roku 55°/0 og6lnej liczby studentéw przedstawiali se-
minarzysci. W ogdle pierwsi studenci Tomskiego uuiwers.
przedstawiajg zywiot pracowity; wszelkie repetycyje i egza-
miua zdali bardzo dobrze, na wyktady uczeszczajg pilnie.
Oby tak i nadal byto! Administracyjng i bezposrednig wta-
dze nad nimi ma inspektor, ktérym jest p. Jeleniew, kandy-
dat nauk przyrodniczych, b. dyrektor gimnazyjum w Krasno-
jarsku; sekretarzem jego kancelaryi jest p. Rzewuski. Z in-
nych miejsc przy uniwersytecie obsadzone sg dotgd miejsca:
pomocnika prosektora anatomii opisowej, ktorym jest lekarz
p. Czugunow, laborantéw farmacyi (prowizor farmacyi p.
Horst), chemii (kandydat chemii p. Loeschjji fizyk' (nauczy-
ciel gimn. zenskiego p. Zdanowicz) i histologii (lekarz Dmi
triewskij), dalej miejsca kustoszéw gabinetéw zoologicznego
<p. Poeltsam), botanicznego (p Krytow, prowizor farmacyi,
zarazem ogrodnik) i mineralogicznego (kand. nauk przyro-
dniczych p. Dierzawini. Bibliotekarzem uniwersytetu jest b.
docent uniwersytetu Kazanskiego, kand. filologii p. S. Kuz
niecow; jego pomocnikiem kand. filologii p. Oksenow. Obo-
wigzki mechanika powierzono p. Bietozierowowi, b. wycho-
waneowi szkoty techniczej w Omsku. Dozorcg zakt. gazéw.
dest p. GHeichenhnus, lekarzem studentéow lekarz Ackermann,
sekretarzem zarzgdu kand. prawa p. Wiatkin, p. s. egzeku-
tora p. Kurlianskij, buchalterem i kasyjerem p. Konstantiuow,

udownic/yni inzynier cywilny p. Naronowicz.

Zywiol polski przy uniwersytecie w Tomsku nader
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stabo jest reprezentowany. Oprocz prof. chemii p. Zaleskiego
Polakami sg jeszcze: sekretarz do spraw studenckich p. Rze-

b. wychowaniewski i laborant fizyki p. Zdanowicz, a nadto 2 studenci pp.

Noniawa, wychowaniec gimnazyjum w Tobolsku i p. Kona-
rzewski, wychowaniec Omskiego gimnazyjum. Prof. histologii
A. Dogiel jest bez watpienia polskiego pochodzenia i wyzna-
nia katolickiego, typ jednak polski zatracit juz zupetnie. Co-
kolwiek silniej, jak same nazwiska wykazujg, jest reprezen-
towany zywiot niemiecki, lecz og6tem bioragc, takze dosc
stabo. Zydow i do Tomskiego uniwersytetu przyjmujg jako
studentow zaledwie 5%. Umundurowanie dla studentow jest
tu takie same, jak i na innych rosyjskich uniwersytetach.
Zarzad uniwersytetu stanowig: profesorowie Gezechus (prze-
wodniczacy™ Zaleski, Dcjgiel, Korzynskij i insp. Jeleniew.

Cztowiekiem, ktéry wielkie zastugi potozyt dla uniwer-
sytetu Tomskiego, jest bez watpienia p. Florynskij. Imie
jego na zawsze zwigzane z history'ja tego nowego wiedzy
przybytku. Jezeli jednak najmitodszy z uniwersytetow pomimo
wszelkich przeszkéd, jakie natura, stan finansowy i miej-
scowe warunki mu stawiajg, nie pozostaje w tyle za innemi,
wiekiem i tradyeyjg starszemi, zastuga to prawie wytgczna
pierwszych profesoréw, ludzi z matym wyjatkiem dos$¢ szcze-
Sliwie dobranych, ktoérzy nalezycie pojmuja swoje obowigzki
i starajg sie sumiennie ,je wypetni¢. Nie nalezy watpi¢, ze
kulturalne zycie Tomska, a moze i catej Syberyi za lat kil-
kanascie doszczetnie bedzie ku lepszemu zmienione. Juz te-
raz zupetnie tu inny poziom umystowy i moralny. Dzi$ pra-
wie wszyscy profesorowie zajeci sg urzadzaniem pracowni
i gabinetow. Wypetni¢ gote $ciany, wla¢ w nie ducha i zycie
i uczy¢ o wiorst 4090 od cywilizowanego $wiata, nawet bez
odpowiednich $rodkéw komunikacji i moznogci utrzymania
spojni duchowej nie stanowi wszak tatwego zadania.

Stéwko jeszcze o zyciu lekarskiem w Tomsku. Nie li-
czac 0s6b, nalezacych do ciatla uniwersyteckiego, mamy tu
16 wolnopraktykujacychjifekarzy. Ztona uniwersyteckiego pra-
ktyka trudni sie tylko prof. histologii Dogiel ijego asystent
Dmitriewskij; reszta oddana jest przewaznie nauce. Urzad
lekarski tutejszy stanowig: gubernijalny inspektor stuzby zdro-
wia Dr. med. Matkiewicz i jego pomocnicy lekarze Berezui-
cki i Jedancew. Lekarzem wiezien tutejszych jest p. Orzeszko,
jego pomocnikiem p Ackermann. Zawiadujacym szkotg aku-
szerek i felczerow p. Bereznicki, lekarzami miejskimi pp.
Mendelejew i Krenbul, zawiadujgcym lecznicg dla niezamo-
znych chorych p. Makuszyn, lekarzem wychodzcow p. Piru-
ski Aptek jcstfjjjiw miescie, pp. Kownackiego, Botta i rza-
(owa ktérg zarzadza p. Swiderski, bedacy nadto farmaceuta
przy urzedzie lekarskim. Lekarze tutejsi zyja ze sobg zgo-
drie jak rzadko gdzie. Zamyslali oni od dawna o utworzeniu
Towarzystwa lekarskiego, ze jednak Towarzystwo przyrodni-
czo-lekarskie zostanie lada dzien otworzone przy uniwersy-
tecie jak tylko ustawa, wygotowana przez pierwszych pro-
fesoréw uzyska zatwierdzenie Ministeryjum o$wiaty, zaniechali
swego projektu i zamierzajg przytgczy¢ sie do Towarzystwa,
zeratajacego pod patronatem uniwersytetu Z czasem Towarzy-
stwo to w miare wzrostu zostanie podzielone na sekcyje.
Bedzie takze posiadato swdéj staly organ, plan ktérego juz
jest utozony.

Pomiedzy lekarzami jednym z najwiecej szanowanych
jest p. Orzeszko, polak z pochodzenia i przekonania, brat
meza znanej naszej powieSciopisarki. Oprocz niego polakami
sa* takze pp. Krenbich i Liruski. Jest tu takze 3 farmaceu-
tow polakéw, a mianowicie pp. Kownacki, Swiderski i Daug-
szo a wreszcie kilku felczeréw i kilka akuszerek, miedzy
ktoremi jedng z najwiecej wzietyeh i popularnych jest pani
Swidzinska. Rzecz godna zastanowienia, ze statego dentysty
nie posiada Tomsk wcale; bawig tu tylko czasowo przejezdni
denty$ci, a pod ich nieobecno$¢ ,edyna ucieczka wDrzeBe-
rezuickim, ktéry ma przy sobie felczera, do$¢ wycéwiczonego
w dentystyce i sam w powazniejszych wypadkach rady udziela.
Honoraryja za porade lekarskg sg tu raczej mniejsze, ani-
zeli wieksze w porownaniu z europejska Rosyja. Objasnia
sie to po czesci biedota znacznie przewazajacéj czesci ludno-
§ci, po czeSci sknerstwem i wyrachowaniem wiecej zamo-
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znicjszyeh kupcow.
nie robia.

Oto w krotkim zarysie wszystko, co rzec mozna o Tom
sku, jako o najpowazniejszym dzi$ stanowczo w catej Azyi
osrodku uniwersyteckiego i specyjalnie lekarskiego zycia. Nie
watpimy, Ze nastepne lata znaczne zmiany wytworzg. Wszel-
kiemi spostrzezeniami co do gtéwnych faz tych zmian gotowi
jesteSmy zawsze chetnie i nadal podzieli¢ sie z czytelnikami
Przegladu Lekarskiego, jednego z nie wielu pism polskich,
ktére Sledzi za przejawami ludzkiego ducha nie tylko o tyle,
0 ile one odbijg sie na papierze, leez zarazem stara sie je
jako jednolita cato$¢ wydzieli¢ wprost z zycia, bez wzgledu
na to, gdzie ono pulsuje, byle pulsowato. Br. Ch.

To pewna, ze majatkow tutejsi lekarze

VIIl.  Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Zjazd miedzynarodowy w sprawie alkoholizmu. Na zjez-
dzie paryskim przeciw naduzywaniu wyskoku zwrécit M. Yver-
nes uwage na paralelizm miedzy zuzywaniem wyskoku z cze-
stoécig zbrodni, choréb umystowych i samobdjstw. Statystyka ta
znajduje potwierdzenie w wszystkich krajach. Najwiekszy jest
alkoholizm w Belgii, w ktérej na 8 dorostych mezczyzn przy-
pada jeden szynkarz. Petithan (Belgija) uwaza mniejsze szynki,
w ktérych sprzedaje sie wyskok najgorszy, za gtéwne Zrddta de-
moralizacyi i tajemnej prostytucyi. Celem zapobiezenia naduzy-
waniu wyskoku koniecznie potrzebnem jest zmniejszenie liczby
szynkéw, poniewaz najliczniejsze nastepstwa naduzywania wy-
skoku nalezy odnie§¢ do nadmiernego uzywania wo6dki; stoso-
wnie do tego zadajg przedstawiciele angielscy zabronienia wszel-
kich wyskokowych napojow. Nastepnie rozprawiano o karaniu
pijanstwa, 0 umieszczczaniu upojonych i znanych pijakéw w od-
powiednich zaktadach. Wkoncu powziagt zjazd uchwale, ze nalezy
zabroni¢ wszystkich gatunkéw wyskoku, z wyjatkiem etylowego,
jako trujgcych, daléj ze nalezy obcigzy¢ czysty wyskok znacznemi
podatkami, za$ napoje fermentowane (wino, niefalszowane piwo
1t d.J powinno sie o ile moznosci uwoini¢ od podatkéw; w korcu
poleca sie urzadzanie pracowni, w ktérychby mozna zadarmo
wykonywac rozbiory i naktanianie towarzystw wstrzemiezliwosci
do postarania sie o rozszerzenie niefalszowanych wzglednie wy-
skoku nie zawierajacych napojéw w warstwach roboczych. Wreszcie
rozprawiano o sposobach chemicznych celem wykrycia sfatszo-
wan, przyczem zauwaza Dujardin Beaumetz, ze gtéwnie w Niem-
czech wyrabiane przyprawy jako dodatki do gorszych rodzajow

wyskoku sa W wysokim stopniu trujgcemi. (P-rogr. medic.)

Dr. Basehkopf.

4 Lekarze gminni w Morawii (jak wiadomo w tej prowin-
cyi instytucyja ta juz od paru lat istnieje) podali petycyje do
Sejmu o rewizyje ustawy sanitarnej z r. 1884 za pos$rednictwem
ankiety. Lekarze gminni w petycyi tej dowodza, ze spostrzebo-
wujg catg ptace swoja razem z ryczattem na podwody. (Wien.
med. Presse).

f Z powodu zasztych naduzy¢ Ministerstwo spraw wewne-
trznych polecito whadzom politycznym, aby przypomnialy wszyst
kim lekarzom praktykujacym, iz wedtug § 3-go rozporzadzenia
z d. 28 listopada 1885 r., przepisujagc lek, ktdrego naduzycie
mogtoby sta¢ sie niebezpiecznem dla zdrowia, obowigzani sg do
daé¢ klauzule ,we repetaturli. (W. med. Presse).

f Wskutek przedstawienia najwyzszej Rady zdrowia Mini-
sterstwo sprawiedliwos$ci postanowito umiesci¢ w projekcie ustawy
karnej przepis ku zwalczaniu reklamy lekarskiej.

f Niemcy, W Niemczech w roku szkolnym 1887/88 zdato
egzamin panstwowy lekarski 1.216 uczniow. Z tych bylo 802
Prusakéw, 372 innych Niemcéw i 30 cudzoziemcow (pomiedzy
ostatnimi najwiecej byto Rosyjan — 13-stu). Z postepem bardzo
dobrym zdato 70 (5'77°/0) z dobrym 744 (61°18°0) z dostate-
cznym 398 (32-75°/0).

f Liczba gtuchoniemych jest w réznych panstwach bardzo
rozmaitg. Tak na 10.000 mieszkancéow przypada w Anglii gtu
choniemych 5'75, w Danii 6‘20, we Franeyi 6 28, w Hiszpa
nii 6’46, we Wtioszech 7'34, w Irlandyi 8'25, w Niemczech 9°66,
w Norwegii 9'87, w Prusiech 9-9, w Szwecyi 11-70, w Austryi
13°45, i w Szwajcaryi 24-52.

f Anglija. W Londynie z inicyjatywy
sie uroczysty miting ku uczczeniu Pasteura.

lorda-majora odbyt
Na zebraniu tem
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podnosili zastugi Pasteura tacy uczeni jak Tyndall, Lister, Roscoc,
Foster, Brunton i inni. W koncu powzieto jednogtos$nie nastepu-
jace uchwaty: 1. Wyrazi¢ podziekowanie Pasteurowi i jego po-
mocnikom. 2. Przyzna¢ ochronne leczenie ws$cieklizny metoda
Pasteura za udowodnione. 3. Urzadzi¢ sktadke na podarunek dla
zaktadu Pasteura i dla utworzenia kapitatu, za ktérego procenta
moznaby posela¢ biednych ukaszonych przez wsciekte psy do Pa-
ryza. (Zebrano zaraz przeszto 10.000 fl.) 4. Uzna¢ za konieczne,
azeby wszystkie psy nosity kagance i ustanowi¢ kwarantane dla
pséw przywozonych do Anglii. 5. Podziekowa¢ lordowi-ma-
jorowi za zwotanie mitingu. Angielska prasa lekarska wyraza
sie z tego powodu réwniez z wielkiem uznaniem dla Pasteura.

f Francyja. Z danych statystycznych zebranych we Fran-
cyi dla wyzszej Rady hygieniczuej wyptywa smutny fakt, Zze pod-
czas gdy ludno$¢ wzrasta bardzo powoli, liczba gtuchoniemych
zwieksza sie 4 razy szybciej, S$lepych 4-5 razy, idyjotéw 5,
a umystowo chorych 6 razy. llo$¢ samobdjstw w Paryzu w roku
1888 wynosita 407 na milion mieszkancéw, to jest prawie 4 razy
wiecej niz w Londynie.

t Holandyja. Harlemskie Towarzystwo naukowe ogtosito
konkurs na rozprawe: ,O opartym na dos$wiadczeniach, kryty-
cznym pogladzie na bakteryje znajdujgce sie w wodzie do picia
przed i po przesgczeniu jej przez piasek. Rownocze$nie nalezy
poda¢ sposoby badania tych bakteryj". Rozprawy moga by¢ na-
pisane W jezyku niemieckim, francuskim, holenderskim, a prze-
siane musza by¢ najpézniej 1 stycznia 1890 r. na rece sekreta-
rza Towarzystwa prof. Bosscha w Harlemie. Najlepsza praca
zostanie wynagrodzong albo ztotym medalem warto$ci 150 fl.
albo tez tg kwotg. Nadto w razie znacznej warto$ci nadestanej
pracy moze by¢ dodana jeszcze premia dodatkowa w kwocie ré-
wniez 150-ciu fl.

Ustawa
z dnia 0 urzadzeniu stuzby zdrowia w gminach, obo-
wigzujgca w Krolestwie Galioyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem

Ksiestwem Krakowskiem.
(Dok. Patrz Nr. 45).

Jest dalej rzeczg stwierdzong, ze w Galicyi syfilis bardzo
jest rozpowszechniong. Wprawdzie trudno co do tej choroby uzy-
ska¢ daty statystyczne, ktoreby chociaz w przyblizeniu przedsta-
wiaty wiasciwy stan rzeczy, posiadamy jednak do$¢ danych, aby
wyswieci¢ sytuacyje. 1 tak we wszystkich publicznych i prywa-
tnych szpitalach krolestw i krajow w Radzie panstwa reprezen-
towanych wynosity w r. 1885 przypadki leczon¢j choroby syfi-
litycznej tylko 8-8% wszystkich wypuszczonych z leczenia chorych,
podczas gdy w tym samym roku w szpitach galicyjskich przy-

padki choroby syfilitycznej wynosity 6.925, czyli 15"8°/0 wszyst-
kich z leczenia wypuszczonych chorych. Tylko na Bukowinie
i w Istryi byt ten stosunek jeszcze gorszym. Jezeli si¢ zwazy,

ze u naszego ludu wobec znan¢j niecheci do leczenia szpitalnego
tylko te przypadki choroby syfilitycznej bywajg leczone w szpi-
talach, ktére dochodza do wiadomos$ci urzedowej, ze zatem prze-
wazna wiekszos¢ przypadkéw choroby wcale nie bywa leczong,
to musimy przyjs¢ do przeSwiadczenia, ze syfilis w Galicyi jest
wiec¢j rozpowszechniong, anizeli w jakimkolwiek innym kraju
koronnym.

Stwierdzono tez, ze z powodu zaniedbania wszelkich $rod-
kéw zaradczych w niektérych gminach, a nawet powiatacli (np.
Koséw) syfilis rozszerzyta sie do prawdziwych epidemij.

Poniewaz syfilis jest powodem znacznej chorobliwosci i char-
tactwa, licznych przypadkéw choréb umystowych i nerwowych,
znaeznéj $miertelnosci dzieci i znacznej ilosci niezywo urodzo-
nych dzieci, to od uzycia stosownych $rodkéw zapobiegawczych
w tej mierze zawisto powstrzymanie skartowacenia catych po-
kolen.

Najdzielniejszym $rodkiem zwalczania choroby syfilitycznej
bedzie organizacyja lekarzy gminnych, gdyz przez to uzyska sie
rowny rozktad lekarzy w kraju, a tern samem utatwi sie zasia-

gniecie pomocy lekarskiej. Polecajgc lekarzom gminnym i okre-
gowym, azeby chorobe powyzsza z cala uwaga $ledzili, wtadza
mogtaby juz pierwsze przypadki tej choroby w gminie $cisle

nadzorowa¢ a przez to zapobiedz jej dalszemu szerzeniu sie.
Nalezy daléj zwréci¢ uwage na egipskie zapalenie oczu
(jaglice), coraz bardziej w kraju sie szerzace. Choroba ta nie



16 listopada 1889 r. PRZEGLAD LEKARSKI. 571
tylko zmniejsza site obronng kraju, gdyz rok rocznie setki po-  czna bowiem rozlegto$é okregéw, wysoka cyfra .ich ludnosci,
pisowych i Zotnierzy wyklucza sie z tej przyczyny ze stuzby utrudni  wogdle czynno$ci lekarzy okregowych, a nawet uczyni
wojskowej, lecz nadto jest w wielu razach powodem zupetnej nipmozliwem wykonywanie niektérych czynnos$ci w calym okregu
Slepoty czasem nawet catych rodzin. W powiatach trembowel- (jak n. p. ogledzin zwtok).

skim, tarnopolskim, zbaraskim i skatackim, nalezgcych do tar- W przedtozonym projekcie podang jest jednak mozno$c

nopolskiego wojskowego okregu uzupeiniajgcego, dajg sie dotkli-
wie czu¢ skutk' tej choroby, w tych bowiem powiatach ilos¢
ciemnych jest najwieksza.

Gdy chronicznie przebiegajgce przypadki jaglicy, mimo zna-
cznych kosztéw i usilnych starad lekarzy, w muraeh szpitalnych
nie dajg sie wyleczyé, wypada leczyé te przypadki ambulato
ryjnie przy zachowaniu $rodkéw ostroznos$ci celem powstrzyma-
nia mozliwego zakazenia innych oséb z otoczenia chorego. Ten
obowigzek ciezytby na gminnych lekarzach okregowych.

Azeby zakonczyé szereg choréb szczegélnie w kraju na-
szym rozpowszechnionych, nalezy jeszcze wspomnie¢ o $wierzbie
u ludzi. Choroba ta nie bywa przyczyng utraty zycia, lecz z po-
wodu bardzo znacznego rozszerzenia w niektérych okolicach kraju,
uszczupla w sposob dotkliwy zdolno$s¢ do zarobkowania ludnosci
wiejskiej.

Jednym z pierwszytdi obowigzkéw lekarzy gminnych okre-
gowych bytoby bezptatne leczenie wszystkich w okregu zamie
szkatych ubogich. Przez to zapobiegnie sie w wielu razach za-
niedbaniu choréb, a wskutek tego nalezy sie spodziewaé, ze nasze
szpitale nie beda na przyszto$¢ tak dalece iak dotychczas obcig-
zane zadawnionemi, a nawet nieuleczalnemi przypadkami choroby.

Szpitale, ktére dotychczas sg poniekad zaktadami przytutku
dla nieuleczalnych, statyby sie zaktadami leczniczemi w wtasci-
wem tego stowa znaczeniu. Niewatpliwie zmniejszytaby sie ilo$¢
dni leczenia w szpitalach, a tera samem zmniejszytby sie wyda-
tek funduszu krajowego na koszta leczenia.

Z powyzszego, jakkolwiek tylko w og6lnych zarysach za-
kreslonego obrazu okazuje sie, jak donioste znaczenie ma orga-
nizacyja gminn¢j stuzby zdrow:a dla utrzymania i powiekszenia
ogblnej zdolnosSci do zarobku, dla zwiekszenia zdrowego pokole-
nia ludnosci, wreszcie dla zmniejszenia wydatkéw' na zaopatry-
wanie ubogich.

Co do samego projektu ustawy wniesionego do Wysokiego
Sejmu jako przedtozenie rzgdowe, zauwaza sie co nastepuje:

Sejm galicyjski na posiedzeniu dnia 14 stycznia 1874 r.,
przechodzac do porzadku dziennego nad O6wczesnem przedtoze-
niem rzgdowera o organizacyi gminnej stuzby zdrowia, powziat
nastepujaca uchwate:

1) ,Sejm przechodzi nad przedtozeniem rzagdowem o orga-
nizacyi stuzby zdrowia w gminach do porzadku dziennego.

2) Sejm przyjmuje z motywoéw w sprawozdaniu przytoczo-
nych nastepujgce zasady, ktére przesyta Wysokiemu Rzgdowi do
uwzglednienia ich przy utozeniu innego projektu organizacyi
stuzby zdrowia, mianowicie: a) okregi zdrowotne winny obejmo-
waé¢ okoto 15.000 mieszkancéow, b" urzadzenie stuzby zdrowia
ma by¢ zastosowane takze do obszaréw dworskich.

3) Sejm wyraza przekonanie, ze skarb panstwa powinien
sie przyczynia¢ do utrzymania stuzby zdrowia w gminach*1l

Obie powyzsze uchwaly pod a) i b) zostalty w obecnym
projekcie ustawy w zupetnosci uwzglednione, gdyz z jednej strony
ilos¢ okregéw sanitarnych zmniejszono do potowy, a z drugiej
strony weciaggnieto obszary dworskie do organizacyi.

Na mocy postanowien 8§ 2 i 4 obecnego projektu ustawy,
bytby kraj podzielonym na 345 okregéw sanitarnych i 21 sa-
moistnych gmin sanitarnych, do czego potrzeba 372 lekarzy.
Z koncem roku 188.8 byto w Galicyi 844 doktoréw medycyny
i chirurgéw, poniewaz jednak nie mozna wzigé w rachube wszy-
stkich profesor6w obu wyzszjmh zaktadéw naukowych w kraju,
lekarzy rzadowych, szpitalnych, speeyjalistow, niemniej lekarzy
potrzebnych do wykonywania praktyki w wiekszych miastach,
wreszcie lekarzy, ktérzy z powodu podesztego wieku, nieudolno-
$ci fizycznej lub dla innych przeszkéd do gminnej stuzby zdro-
wia nie mogag by¢é uzymy pozostaje do sprawowania tej stuzby
okoto 350 do 400 lekarzy (doktoréw medycyny i chirurgéw) to
jest tyle, iie do przeprowadzenia projektowanej organizacyi nie-
zbednie potrzeba.

Nie ulega watpliwosdci, ze zastosowanie obszaréw
dnienia poszczegélnych okregéw sanitarnych do ilosci
zosf jacych do dyspozycyi, przedstawia¢ bedzie trudnosci.

i zalu-
lekarzy
Zna-

zmiany granic pojedynczych okregéw sanitarnych, wskutek cze”o
mozna bedzie z czasem, w miare zwiekszajgcej sie liczby leka-
rzy, poprawi¢ stan rzeczy.

Organizacyja gminnej stuzby zdrowia doprowadzi do réwno-
miernego rozktadu sit lekarskich w kraju. Z 844 lekarzy, ktérzy
w kornicu r. 1888 wykonywali praktyke w Galicyi, mieszkato 268
1241 doktoréw medycyny a 27 chirurgéw) w miesScie Lwowie
i Krakowie t. j. 321/0. W obu tych miastach przypada jeden le-
karz na 656 gtéw, na prowincyi za$ lekarz jeden na 10.000 lu-

dnosci. W niektérych powiatach stosunek ten jeszcze niekorzy-
stniejszy. W powiecie Nisko i Turka n. p. przypada jeden lekarz
na 18.000 gtéw. Jezeli zatem wedtug przedtozonego projektu

ustawy zostanie zorganizowang stuzba sanitarna w gminach, spro-
wadzi sie przeto z jednej strony konkurencyje lekarzy nagroma-
dzonych w jednem mie$cie do wiasciw¢j miary, z drugiej za$
strony utatwi sie osiedlanie lekarzy w okolicach, w ktérych do-
tychczas nie byto warunkéw do rozwiniecia dziatalnosci lekar-
skiej. Z 345 okregéw sanitarnych przypadnie w 105 siedziba
lekarza na miasteczka takie, w ktérych dotychczas nie byto ani
lekarza ani chirurga.

Koszta, jakich wymaga projektowana instytucyja sanitarna
bedg w stosunku do spodziewanych skutkéw umiarkowane. Gminy
i obszary dworskie miatyby uiszczaé na optacenie poboréw stuz-
bowych lekarzy okregowych rocznie 150.965 zir.

Précz powyzej oznaczonej kwoty, ktdrg gminy i obszary
dworskie musiatyby poniesé, musiatby jeszcze fundusz krajowy
na zasadzie § 16 al. 2 projektu ustawy doptaca¢ kwote 126.589
ztr. jako subweneyje dla pojedynczych okregéw, ktdéreby nie byty
w moznosci catkowicie pokry¢ poboréw stuzbowych lekarzy okre-

gowych. Od tego nalezy jednak odliczyé dotychczasowe koszta
szczepienia, gdyz czynno$S te beda lekarze okregowi bezptatnie
wykonywaé. Poniewaz w ostatnich latach wydatek na szczepie-

nie publiczne w) nosit $reduio 55.000 zir., przeto pozostataby do
pokrycia z funduszu krajowego witasciwie tylko kwota 71.589 zir.

Wysoki Sejm wypowiedziat w swej uchwale 3, z dnia 14
stycznia 1874 zapatrywanie, ze takze i skarb panstwa powinien
przyczyni¢ sie do ponoszenia kosztéw utrzymania lekarzy gmin-
nych. To samo zapatrywanie wypowiedzieli takze delegaci Wy-
dziatu krajowego w r. 1888 w ciggu obrad nad niniejszym pro-
jektem ustawy.

Nie ma jednak Zzadnej ustawowej podstawy do zadania, aby
skarb panstwa miat bezpos$rednio przyczyniaé sie do kosztéw
organizacyi gminnej stuzby zdrowia i rzeczywiscie w zadnej pro
wincyi  ktdre {zorganizowaty u siebie gminng stuzbe zdrowia, pan-
stwo m® przyczynia sie do pokrywania potgczonych ztem kosztow.

IX. Wiadomosci biezace.

* Krakéw dnia 14 listopada. We wtorek rozpoczety sie.
egzamina fizykackie pod przewodnictwem protomedyka Dra Me-
runowicza, ktéory w tym celu zjechal do Krakowa. Zgtosito
sie tym razem kandydatéw 6.

Od czasu wprowadzenia egzaminéw fizykackich, a wiec od
r. 1874 az do maja r. b. zgtosito sie w Krakowie 122 kandy-
datéw, z ktérych zdato 112, 4 musiato z jednego przedmiotu
ztozy¢ egzamin poprawczy, 1 ustapit sam, a 5 nie uzyskato apro-
baty. Z tych 122 kandydatéw 115 pochodzito z Galicyi, 5 z Bu-
kowiny, 1 ze Szlagska, a 1 z Morawy. W poréwnaniu z innemi
miastami uniwersyteckiemi wzglednie moze najwiecej zgtosito sie
kandydatéw w Krakowie, a w kazdym razie pokazuje sie, ze
najwiecej w Galicyi przyjeto sie miedzy lekarzami prze$wiadcze-
nie, ze bez egzaminu fizykaekiego studyja lekarskie nie sg ukon-
czone i ze predz¢j lub pbéZniej egzamin ten moze przydaé sie
w zawodzie praktycznym. Ztad to pochodzi, ze. zgtaszajg sie don
i tacy kandydagj, ktdérzy niekoniecznie my$lg stara¢ sie o0 po-
sade w publicznej stuzbie zdrowia. To tez z owych 122 kandy-
datébw umarto 9 nie otrzymawszy posady, umarto nadto 4 leka-
rzy powiatowych; z pozostatych 109 47 tylko majg posady
w publicznej stuzbie zdrowia, a 7 posady gminne (fizykéw i le-
karzy miejskich), razem 54, regzta 55 albo wcale o posady ta-
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kie nie ubiega sie albo pomimo starania dotad ich nie otrzymato.
Jezeli wiec pomimo to liczbha kandydatéw byta wzglednie tak
znaczng w poréwnaniu z innemi prowincyjami przedlitawskiemi,
Swiadczy to chlubnie o gorliwos$ci i zabiegliwo$ci naszych lekarzy.

* W pigtek dnia 15 b. m. o godzinie 12-tej w potudnie
odbedzie sie w Collegium novum uroczyste wreczenie dekoracyj
proff. Oettingerowi i Jakubowskiemu. Wreczenie do-
kona rektor Uniw. Jagiell. prof. Korczynski w obecnosci Se-
natu akademickiego i cztonkéw Wydziatu lekarskiego.

* Otrzymalismy ,kalendarz lekarski" za rok 1890 wydany
pod redakcyja J. Polaka, a opracowany przez Bujwida,
Dunina, Grédeckiego, Hewelkiego, Kuniewicza,
Matlakowskiego, Polikiera, Polaka i Putawskiego,
Warszawa 1890. Oprécz zwyklej tresci zawiera kalendarz ten:
wskazoéwki diagnostyczne (z rycinami), wskazéwki terapeuty-
czne, rzecz o ratowaniu pozornie zmartych, o otruciach, dawki
najwieksze, spis $rodkéw lekarskich, przeglad najnowszych po-
stepéw w dziedzinie terapii, o najnowszych zwrotach w antise-
ptyce (Matlakowski), metody higien, badan pokarméw i t. d.
(Bujwid), skorowidz zdrojowisk, a wreszcie spis prac oryginat,
umieszczonych w lek, czasopismach polskich od 1/7 1888 do 1/7
1889 r. Tre$¢ obfita obok bardzo skromnej objetosci jest najle-
pszem poleceniem wydawnictwa.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Heidelberg. Bedzie tu urzg-
dzony zaktad higijeniczny, ktérego kierownikiem bedzie profesor
Knauff. — Petersburg. Prof. Botkin ze wzgledu na zdro-
wie nadwerezone ma ustgpi¢ z katedry. — Christiania. Dr. Te-
ru p mianowany zostat zwyoz. prof. fizyjologii, jako nastepca Worm-
Miillera. — Graz. Prof. potoznictwa Dr. Helly otrzymat tytut
rudzcy rzagdowego,— Dorpat. Prof. Dragendorffpo ukornczeniu
25-letuiej stuzby uniwersyteckiej wybrany zostat na dalsze 5 lat.

Artykuty orygin. mieszczace si¢ w czasopismach lek. polskich.

Y Medycynie Nr. 45: Stepniewskiego: Odnowa genera-
cyi materyjalu ospowego (dok.); Grundzacha: O rozpoznawaniu
choréb zotadka i kiszek (dok.). — Odczytdw klin. Nr. 11: Matlakow -
skiego: Tegoczesny sposéb operowania raka sutka. — W Nowinach
Lek. Nr. 11: Adamkiewicza: O zachowaniu sie ciatek nerwo-
wych w chorych nerwach; Czyrnianskiego: 0 znaczeniu lecze-
nia niedomogi jolitow¢j (dok.); spostrzezenia z praktyki Sysaka
i Wroblewskiego. — W Gazecie Lek. Nr. 45: Sedziaka:
Intubacyja krtani; Sawickiego: 0 ranach przepony (c. d.); Pa-
biana: Kilka uwag nad przymiotem uktadu nerw. (dok.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
dnia 20 listopada o godzinie 6-tej w sali wyktadowej prof.
Bluinenstoka zwyczajne swe posiedzenie z nastepujgcym po-
rzagdkiem dziennym: 1) O karmieniach w ustroju zwierzecym,
wyktad Doc. Dra Walentowicza z demonstracyjg. 2) Uwagi
nad rozpoznaniem gruzlicy potyku i krtani, wyktad prof. Dra

Pienigzka z demonstracyjg.
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34-28
Spos6b uzycia: Doroste osoby uzywaé "moga przed potudniem,
przed wieczorem oraz idac na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

ZGESZCZONY

WYCIAG SELODOW

towar najstaranniej przygotowany w c. k. gospodarsko -chem.
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako ,znakomity¥
uznany, rozseta w blaszanych butlach, zawierajagcych po 41, ij
1Kgr. netto, po cenie 60 kr za 1 kgr. pierwszy austryjacki \
; brewar wyciggu stodowego 78—21—15 i

Braci Bittniann w Baasc na Slasku. $

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 46

Dr. H. Woilensack

praktykuje takze w tym sezonie od
15 pazdziernika jako lekarz zaktadowy
i kierownik (urzadzenie najnowsze dla
kapieli btotnych i inhalacyj szpilkowych
w osobnych gabinetach, stacyja hydria
tyczna etc.), a takze udziela najchetnicj
wszelkich wiadomosci dotyczacych Za-
ktadu. 110- 6—3

a iu <>
Zaktad leczniczy zimowy
dla choréb ptucnych

i nerwowych

(Tyrol potudniowy)
Stacya kolejowa Mori.

TABLETKI Z WYCIAGIEM
KAS KARY 7 52 46

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 dwoéch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

PIERWSZA DROGUE11YA
JakoOba Wisniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca
po cenach fabrycznych. TBaa
Wszelkie towary apteczne, $rodki uniwersalne, bandaze, aparaty
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz sktad wéd mineralnych. —
Wszelkie zaméwienia uskuteczniajg sie odwrotng pocztg. — Probki
ceny na zadanie bezptatnie i freo. 34—40—33

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6lnie wyprébowana

w chorobach narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotadka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA
UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Od dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gos$écu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach

MATTONIEGO

oyborny Srodek
*PRZECZYSZfZAJACY-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENS3AD, — WIEDENL — KARLSBAD,

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1-52—46

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



