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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

PLASAWICA—TANIEC Sw. GWIDONA czyll WITA.

(Chorea minor s. Anglorum s. Sydenhami-Choreomania—
Scelotyrbe).

napisal Dr. Swiderski.

Ponizej opisane trzy przypadki szczg¢$liwie przezemnie uleczondj pla-
sawicy, spowodowaly mnie do $ledzenia najbardziej mozliwych joj przyczyn
i do skres$lenia pewnych zasad w jej leczeniu.

1) 8. .8 dziewczynka 7 lat majaca, coérka rodzicOw zamoznych, umy-
stowo rozwinig¢ta, budowy ciala i wzrostu odpowiedniego, posiadata migs$nie co$-
kolwiek watle, twarz blada, oczy z sinemi obwodkami, btony $luzowe dos¢ je-
szcze rozowe, trawienie dobre. Przed dwoma tygodniami wypadt pierwszy zab
przedni. Z chordéb dziecinnych przeszta odrg, zreszta innej nie podlegata ni-
gdy chorobie. Rodzenstwo joj, trzej starsi bracia, siln6j budowy ciata, czer-
stwi 1procz odry nigdy nie chorowali. Ojciec w $rednim wieku, silny i zdrow,
na kilg lub gosciec nigdy nie cierpial; matka bez wady ustrojow¢j, wrazebna,
w mtodosci swo6j miata blgdnice rok caty. Plasawicy w rodzinie nie pamigtajg.

Dnia 2 Lutego 1864 roku pacjentka spadila z ostatnich stopni scho-
dow na wznak, poczem w nast¢gpnych dwoéch dniach précz nieznacznego boélu
w stosie pacierzowym migdzy topatkami, czuta si¢ zupeilnie zdrowg. Dnia 5
Lutego skarzyta si¢ przed swa matka na mimowolne poruszanie lewdj reki,
czego dawniej ani pacjentka sama, ani joj rodzice nie spostrzegali. We $nie
byty poruszenia tylko chwilowe i stabe.

Dnia 6 Lutego przedstawiono mi pacjentke, ktora procz poruszania mi-
mowolnego lewa re¢ka, skarzyta si¢ na dziwne drganie lewej nogi, ktore joj
chodzenie utrudniato. Przy braniu jakiego przedmiotu, okalajac r¢ka, chwy-
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tata go chciwie. Jezeli przedmiot byl dos¢ cigzki, poruszania r¢ki dostrzedz
nie mogtem, przeciwnie za$, przy chwytaniu lekkiego przedmiotu regka mi-
mowoli pacjentki si¢ poruszata. Noga lewa w czasie siedzenia okazywata
stabe drganie wszystkich prawie mieéni, przy wstaniu za§ i chodzeniu pod-
rzucala si¢ najwyrazniej cata lewa strona pacjentki. Poruszania migé$ni tu-
towia i twarzy nie dostrzeglem. Pacjentka skarzyta si¢ takze na bol miedzy
topatkami, gdzie przy dotykaniu okazaly si¢ dwa pierwsze kregi grzbietowe
nader bolesne, a dotykanie wywolywalo mocniejsze poruszania lewej reki
i nogi. Trzewia klatki piersiowej i brzucha, tetno i trawienie prawidtowe.

Leczenie: na bolesne kregi 6 pijawek, do wewnatrz Aq. laxant. vienen-
sis; obok tego spokdj zupelny i lekkie tylko strawy za pozywienie.

Dwa nastepne dni przeszly bez znacznej zmiany, bdl tylko w krggach
zdawatl si¢ by¢ mniejszy.

Dnia 9 Lutego uczuta pacjentka po przebudzeniu si¢ poruszania takze
prawdj reki i drganie mig¢s$ni prawdj nogi. Przy wstaniu z t6zka nie mogla
si¢ o wlasnych sitach utrzyma¢ na nogach, a reka prawa poruszata si¢ wi-
docznie, stabiej tylko od lewej. Cieptota ciata na pozoér nie zwigkszona, te¢tno
cokolwiek przyspieszone, kregi mniej bolesne.

Leczenie: na kregi 6 pijawek, spokdj zupeiny.

Nastepnego dnia stan ten sam; w nocy pomimo spokojnego snu po-
ruszata pacjentka wedle oznaczenia matki r¢kami, a chwilowo i lewa noga.
Tetno 110; funkcje trawienia prawidlowe.

Leczenie-, kapiel 28 stopni ciepta rano—i wieczorem.

11 Lutego. Noc spokojniejsza; pacjentka okryta si¢ obfitym potem. Te-
tno 100. Poruszania prawoj reki stabsze a drgania migéni w nodze prawej
ustaly.

Leczenie: kapiel wieczorem.

W nastepnych dniach ustato przy uzywaniu codziennem kapieh zwol-
na poruszanie prawoj reki, tak, ze 15 Lutego pozostalo tylko poruszanie le-
woj reki poczatkowe 1 stabe tylko drganie migs$ni lewdj nogi. Bolesnosé kre-
goéw znacznie si¢ zmniejszyta i tylko za silnetn dotykaniem uczuwata pa-
cjentka maly bol, ktéry zaraz poruszanie w lewdj rece zwickszat. Noce byly
spokojne, bez poruszania; tgtno 92.

Leczenie: pgdzlowanie nastojem jodu kregow bolesnych; do wewnatrz
ulepek z jodku zelazowego. Djeta pozywna, ale lekko strawna.

Przy tych S$rodkach leczniczych pozostata dziewczynka trzy tygodnie.
Z dnia na dzien poruszanie lewdj re¢ki byto stabsze, a drganie migéni nogi
lewdj ustalo juz po tygodniu.

W koncu Marca, kiedy mi si¢ pacjentka przedstawita, nie dostrze-
glem $ladu poruszania. Twarz byta czerstwa i wszelkie funkcje prawidlowe.

Na poczatku roku =zeszlego, a zatem cztery lata pozni6j, widzialem
ostatni raz moja pacjentke zupelnie zdrowa.

2) A. T. dziewczynka 12 lat majaca, coérka ubogiego szewca, spadia
na wznak z drabki o kilku szczeblach.
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Po dwoch dniach, w ktorych si¢ tylko skarzyta na bdol w karku po-
wyz0j topatek, nie mogta si¢ po wstaniu z t6zka utrzymacé na nogach, a obie-
dwie rece w cigglem byly poruszaniu.

Przywotany (5 Pazdziernika 1865 r), w czwarty dzien po spadnigciu
z drabki, znalaztem dziewczynke¢ lezaca w 1ozku; rece bezustannie si¢ po-
ruszaty, a nogi w ciagltych byty drganiach, ktére i w czasie snu nie ustawa-
ly. Twarz pacjentki blada, blony §luzowe malo zaczerwienione, te¢tno 190,
cieptota ciala na pozoér malo podwyzszona, jezyk czysty, apetyt zaden, sto-
lec zaparty. Dwa najnizsze kregi szyjne za dotknigciem mocno bolesne.
Dziewczynka na swéj wiek bardzo wyrosta, mig¢$nie watle; pluca i serce
prawidlowe. Chordb zadnych, procz plonnicy przed dwoma laty, nie miata.
Wedle opowiadania matki, poruszata pacjentka od roku blizko czasami le-
we¢ reke i chdod miata niepewny. Rodzice zdrowi, kily ani go$ca nie mieli:
matka za$§ opowiadata o tdj chorobie caly rok trwajacej, przy ktorej miata
czerwone i sine plamki po calem ciele bez goreczki (morbus maculosus
lerlhoji plamica) i to w czasie, w ktorym byta w ci¢zy z pacjentke.

Leczenie: 8 pijawek na kregi bolesne, wewnatrz electuarium e senna.

Nastepnego dnia zadnej poprawy. Kazalem pacjentk¢ zawingé w mo-
kre, dobrze wyzgte przescieradto i der¢ na dwie godziny. Po obfitym pocie
byta spokojniejsza, tetno 94. W nastepnych trzech dniach kazalem obwija-
nia w przes$cieradto mokre powtarza¢. 10 Pazdziernika po spokojnym $nie,
w ktéorym znacznie mniejsze byly poruszania, znalaztem pacjentke ozywio-
na; drgania w nogach i poruszanie prawej rgki ustaly. Przez pokoj prze-
szta bez pomocy, chwiejac si¢ jednakze i podrzucajac to na jedna to na dru-
ga strong, zawsze wigcdj na strong leweg. Kregi szyjne za dotknigciem zna-
cznie mniej bolesne.

Leczenie: pe¢dzlowanie nastojem jodu kregdéw bolesnych; wewnatrz jabt-
kan zelaza, djeta pozywna.

Stan ten sam trwal z malém polepszeniem sit fizycznych do konca Pa-
zdziernika, gdzie w miejsce jablkanu zelaza, zalecilem ulepek z jodku zela-
za a pe¢dzlowanie nastojem jodu starannie powtarza¢ kazalem.

W koncu Listopada widzialem dziewczynk¢ zdrowa, czerstwa i wesolo
biegajaca po ulicy bez najmniejszego sladu dawniejszego cierpienia.

fi) Dziewczynka O. S. 15 lat majaca, cierpiala w 7 roku zycia na obu-
stronng plasawice, ktoéra wedle orzeczenia matki, bez najmniejszej widocznej
przyczyny i bez poprzedzajacej goraczki, poczg¢ta si¢ pokazywaé najprzod
lekkiein drganiem lewej r¢ki, migsni lewej strony twarzy; podzniej drganiem
lewej nogi. I o roku bezskutecznego leczenia przeszta plasawica na prawa
reke, prawa strong¢ twarzy i prawa noge. We $nie byly poruszania tylko le-
woj reki.

Al Marcu 1866 poznatem pacjentk¢ pierwszy raz. Twarz byta blada,
pelna, nabrzektla; oczy zapadle, blony S$luzowe blade, migsnie watlte, wzrost
wiekowi odpowiedni. Trzewia wszystkie prawidlowe; czyszczenia miesigcz-
nego nie bylo jeszcze. Poruszania rak, nog, migsni twarzy i gornoj powieki
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oka lewego byty mierne, jednakze poruszania ndg (wigcodj nogi lewdj), utru-
dniaty chodzenie i dluzsze stanie. Podczas siedzenia nogi raz poraz tylko
drgaty, natomiast poruszanie rak i mi¢sni twarzy nie zmniejszaly si¢. Wy-
mowa niewyrazna z zajagkaniem potaczona. Przetykanie chwilami tylko utru-
dnione. Dotykanie stosu pacierzowego, poczawszy od kosci krzyzowej az do
ostatnich kregow szyjnych, sprawiato pacjentce, procz mato znaczacego bolu,
niemite uczucie po calem ciele i zwigkszato poruszania.

Matka i jedyna starsza siostra pacjentki zdi-owe; ojciec cierpiatl przed
20 laty diuzszy czas na kile wtororzedng.

Do 8 roku zycia, gdzie si¢ w czasie zabkowania pierwsze oznaki pla-
sawicy pokazaty, byta pacjentka, chociaz watlta' i mizerna, zawsze zdrowg.
W 6 roku przeszta odr¢ i plonnice.

Z przepisow lekarskich przekonatem si¢, ze pacjentka wszystkie pra-
wie $rodki do uleczenia plasawicy zastosowywane uzywata bez skutku, najpe-
wniej z tdj przyczyny, ze tak jak Srodki lecznicze tak tez i lekarzy raz po
raz zmieniano.

Przepisalem letnie kapiele z polewaniem stosu pacierzowego zimng wo-
da, gimnastyke codziennie godzing; wewnatrz jabtkan zelaza. Djeta po-
zZywna.

Poprawa nastgpowata zwolna, ale stale, i tak: w Lipcu pacjentka nie
uczuwala juz najmniejszego drgania w nogach ani w prawdj rece 1 prawej
stronie twarzy, pozostato tylko jeszcze poruszanie lewdj reki i lewej strony
twarzy bez poruszania gornej powieki.

Wystatem pacjentk¢ do wod zelazistych w goérzyste strony, zkad po
dtuzszej, po kuracji odbytéj podroézy, wrocita w koncu Wrzesnia zupel-
nie zdrowa.

W pierwszym z powyzej przytoczonych przypadkéw, uwazam spadnigcie
ze schoddéw a zatem obrazenie, za przyczyng ktora plasawice wywolata. Przy-
zna¢ jednakze winienem, ze tak niedokrwisto$¢ pacjentki, jakotéz i zabko-
wanie, jako przyczyne¢ usposabiajacg do plasawicy uwazaé bylo mozna. Czy-
by jednakze ostatnie bez obrazenia byly wywotaly plasawicg, w tym przy-
padku rozstrzygna¢ trudno.

W drugim przypadku niewatpliwie obrazenie przyczynito si¢ do zwigk-
szenia plgsawicy, matka bowiem sama zauwazala juz przedtem poruszanie
lewdj reki i chdd niepewny. Co za$ pacjentke uspasabialo do plasawicy, od-
powiedzi szuka¢ bySmy mogli tutaj tylko w plamicy, ktoéra matka w czasie
swoj brzemiennoS$ci z pacjentka przebyta, a nareszcie w zbyt predkim i nad-
miernym, wiekowi pacjentki nieodpowiednim, wzroscie.

W trzecim przypadku wypadatoby nam szukaé przyczyny w kile wto-
rorzedndj, na ktora ojciec 5 lat przed urodzeniem pacjentki cierpial; pe-
wniejsza jednakowoz, ze zagbkowanie obok watlej budowy ciata i znaczno6j niedo-
krwisto$ci, bylo gldéwna przyczyna uspasabiajaca pacjentke do plasawicy.

Préocz powyzszych, miatem osobliwie w ostatnich latach mojoj praktyki
kilka jeszcze przypadkow plasawicy, tak w wlasnoj jako i w konsultacyjndj
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praktyce; umieszczg¢ takowe, wymieniajac przyczyny plasawicy, na odpowie-
dnim miejscu. (Dalszy cigg naitvi)m

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

MEDYCYNA OGOLNA.

II. 0 ,,poétksigiycowatej przestrzeni” Traube’go i o rozpoznaniu zwigkszenia si¢ obje-

to$ci ptuca przy zapaleniu krupowem.
Sprawozdawca Markiewicz.

I'r Fraentzel klinischer Assistent.— Mittheilungen aua der Klinik des Geh. Rath
Traube. Beri. Klin. Wchschft. 1868. Nr. 50.

Przedmiotem obserwacji autora jest przypadek ostrego zapalenia krupowego lewego
ptluca ijednoczesnego wysigku wiloknikowo-surowiczego w osierdziu, zakonczony autopsja.
Profesor Traube zrobit po czg$ci mylna djagnozg, przypuszczat bowiem obecno$¢ obfitego
wysigku w optucnej, opierajac si¢ gtdwnie na zmniejszeniu ,przestrzeni poltksigzycowej,”—
ktora podlug dotychczasowego jego mniemania ulega zmniejszeniu tylko przy wysigkach w
oplucnej a nie przy infitracji zapalnej pluca; ta ostatnia bowiem, jak ogodlnie dotychczas sa-
dzono, nie powoduje powigkszenia objetosci samego ptuca.

Co si¢ tyczy samej ,przestrzeni potksigzycowej” tak nazwanej przez Traub'ego, kto-
ry pierwszy na nig zwroécil uwage, autor o niej mowi co nastgpuje:

1-o Przestrzen ta w ktorej normalnie napotykamy odgtos tympanityczny, ma postac
polksigzycowa, t. j. ograniczona jest ona ku dotowi brzegiem klatki piersiow6j, w gorze za$
linja tukowata, ktorej wklestos¢ na dotjest zwrdcona.

2-0 Tak utworzona przestrzen potksi¢zycowa, poozyna si¢ ponizdj 5 lub 6 chrzastki
zebrowej po stronie lewej i ciagnie si¢ wzdluz brzegu klatki piersiowdj ku tytowi az do
przedniego konca 9 lub 10 zebra.

3-0 Najwigksza j¢j szerokos¢ wynosi 3 do 3 */2 cala.

4-0 Odgtos perkussyjny w tej przestrzeni przy normalnym stanie zotadka i kiszki
grubej rézni si¢ od odgtosu ptuc, jaki po nad nig slyszeé si¢ daje, nie tylko swym tympani-
cznym dzwigkiem (timbre) ale i wigksza oden wysokos$cia.

Przy glgbokich wetchnieniach, zstgpowanie pluca ku dotowi powoduje znaczne

f-°
potksigzycowej, a zjawisko to sluzy za dowdd normalndj poruszal-

zmniejszenie przestrzeni
nosci brzegu ptluca.

6-0 Znaczne powigkszenie si¢ resp. rozszerzenie przestrzeni poétksi¢gzycowoj, idace
zwykle w parze z nieporuszalno$cia brzegu dolnego lewego pluca, jest jednym z najwazniej-
szych znakow chorobnego skurczenia si¢ (Schrumpfung) tegoz ptuca.

7-0 Przy wysigku w optucndj, przestrzen poétksigzycowa zupetnie zniknag¢ moze; po-
czatek wessama wysigku najpierw si¢ objawia wystapieniem tdj przestrzeni na nowo, a dalszy
postep resorbcji zdradza si¢ niekiedy najwyrazniej jOj wzrastajacem si¢ rozszerzaniem.

8-0 Przy pneumoniczn$j infiltracji catego lewego ptuca, przestrzen poétksigzycowa
albo wcale nie ulega zmianie albo cokolwiek tylko zostaje zwg¢zona. *)

Wyz6j wspomniany przypadek przekonywa jednak, ze i sama pneumonicznainfiltracja
wystarcza by przestrzen potksi¢zycowaznacznemu ulegla zwezeniu, a fakt ten obok innych da-
wniéj przez Iraubego podnoszonych $wiadczy, iz przy pneumonji obje¢tosé chorego ptuca
zostaje powigkszong i przechodzi granice objgtosci ptuca w stanie normalndj respiracji. Zu-
peine jednak zniknigcie potksigzycowej przestrzeni uwaza Traube za mozliwe jedynie w sku-

*) Niektore uwagi o djagnostycznem znaczeniu ,przestrzeni potksigzycowej” znajduj¢ juz
w doskonatym podrgczniku C. Hoppe'go: Perkussion und Auskultation. Berlin 1865 na str. 26
Dzietko to oparte jest gtownie na wyktadach klinicznych Traubego.  (Przypis, Sprawozdawcy).



54

tek wysigku w optucnéj, wazno$¢ wigc tego zjawiska nie traci swoj djagnostycznéj do-

niostosci.

ITI. Nowe prace o Zéltaczce.

Dr. Otto Bollinger Assistent der path. anat. Anstalt zu Munchen. Zur pathologi-
schen Anatomie der acuten Leberatropliie und der Phosphorvergiftung.
Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. V. Hft. 2. p. 149— 167.

Dr. Oswald Koths in Konigsberg in Preussen. Ueber Jcterus bei Phosphorver-
giftung. Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. V. Hft. 2. p. 168 — 198. *¥).

W  2-im zeszycie 5-go tomu (ostatniego) Deutsches Archiv f. klin. Medicin, zamie-
szczone sa obok siebie dwie wyzej wymienione prace, jakby w celu wzajemnego zbojg¢tnienia
doniostosci kazdej z osobna. Autorowie ich bowiem jeden na drodze poszukiwan na trupie,
drugi na drodze eksperymentow in anima vili, przychodza do wprost przeciwnych wnioskoéw
w kwestji patogenezy zottaczki, towarzyszacej ostremu otruciu fosforem i ostremu zanikowi
watroby.

Punktem wyjsciauwag Bollinger'ajest autopsia dwoch przypadkow ostrego otrucia fos-
forem i dwoch innych ostrego zaniku watroby. Z calej pracy autora chce¢ wyjac¢ to tylko, co
si¢ odnosi do patogenezy zoltaczki, w wyzej wspomnianych stanach chorobnych.

Od chwilijak Virchow przed laty 15 stuszne postawil wymaganie, by teorj¢ haema-
togeniczn¢j zottaczki ograniczy¢ do tych jedynie przypadkow, w ktorych badanie na trupie
zadnéj mechanicznej przeszkody w odptywie zolci nie wykazuje, w ktorych zatem hepatoge-
niczna zoitaczka wykazang by¢ nie moze, od tej chwili doktadne badania wielu patologo-
anatomow a szczeg6lniej Buhl'a przekonaly, ze liczba przypadkow haematogenicznéj
z0ttaczki, ograniczy¢ si¢ daje prawie do zera (patrz tre$¢ pracy Nawunyna w Nr. 9. Tom
IV. Kliniki gdzie rzeczony autor zaprzecza absolutnie izby barwnik krwi w ogdlnosci we-
wnatrz uktadu krwionos$nego zmienia¢ si¢ mial na barwnik zolci, pod wplywem dzialacze
rozpuszczajacych ciatka krwi. Przypis, sprawozdawcy). Obok dawniej poznanej i przez Vir-
chow'a szczegdlnie podniesionej przeszkody w odpltywie zotci do dwunastnicy, w skutek ka-
taralnego obrzmienia blony $§luzowé¢j w portio intestinalis duct, choledoch Buhl pierwszy
zwrocit uwage (185 6) na inng mechaniczng przeszkodg¢, a mianowicie na tltuszczowe zwy-
rodnienie i odluszczanie nabltonka w najdrobniejszych przewodkach zoétciowych i nastgpcze
zatykanie tych ostatnich owemi odluszczonemi nablonkami. Bamberger zdanie to potwier-
dzit. Dalej Buhl wykazal udziat jaki w utrudnieniu odptywu zoéici bra¢ moga komorki wa-
trobowe ulegte rozpadowi (przy ostrym zaniku i przy ostrem zatruciu fosforem). PozZniej
przekonat si¢ ze i kruszyny barwnika zolci takowa mechaniczng przeszkod¢ stanowi¢ moga.
W dalszym ciggu swych spostrzezen tenze sam badacz zwrdcil uwage na moznosé powsta-
wania zoltaczki w skutek utrudnionego odplywu zoélci pod wplywem bujania jader w tkani-
nie intersticjaln¢j watroby, o czein si¢ przekona) w przypadkach zottaczki, przy tyfusie i go-
raczce pologowej. E. Wagner i Liebermeister zrobili podobnez spostrzezenia. Nakoniec
Buhl poznal doniosto$¢ surowiczéj intersticjalnéj infiltracji capsulae Glissoni, jako gltowncj
przyczyny zoéitaczki w niektorych przypadkach, a mianowicie w zottaczce noworodkow pod
wptywem infekcji puerperalnej zrodzonych. Mannkopfi Meyer badajac watrob¢ w przypad-
kach ostrego otrucia fosforem, gtowna przyczyne zottaczki wykryli wobfit¢j infiltracji w sku-
tek ogromnego bujania komoérek w tkance tacznéj intersticjalnéj i migdzyzrazikowej.

Z pomigdzy 4-ech wyzej wzmiankowanych przypadkéw autora, w 3-ech tylko byta z6t-
taczka i w tych to ostatnich przypadkach wykazaé¢ si¢ dalo tak tluszczowe zwyrodnienie
i rozpad komoérek watrobowych, surowicza infiltracja tkanki intersticjalnéj a szczegolniej In-

**) Uwazam za stosowne zda¢ spraw¢ z obu powyzszych prac w dziale Medycyny ogolnej
by nie rozrywaé zawartego w nich materjatu na referata z choréob watroby i chorob infekcyjnych!
i intoksykacji. Zreszta praca Bollingera jest gtownie anatomiczno-patologicznej tresci.

(Przypis Sprawozdawcy).
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szczenie si¢ nabtonka w drobnych przewodkach zoétciowych i zatkanie niemi licznych terito-
ridow sekrecyjnych watroby. Az nadto wigc wykry¢ zdotano przyczyn by uznaé obecna z6%-
taczke¢ za zbltaczkg¢ hepatogenetyczna, to jest za pochodzaca z resorbeji zotci nie majacéj
wolnego do kiszek odptywu. Munk i Leyden w swej monografji ostrego otrucia fosforem
(1865,) uznaja wprawdzie wraz z wigkszo$cia badaczy, iz z0ttaczka towarzyszaca otruciu te-
mu pochodzi z resorbeji zotci w watrobie, ale trzymajac si¢ zdania Virchow'a, za jedyna prze-
szkode w odplywie zéici poczytuja kataralne obrzmienie' bltony §luzowodj w portio intestina-
lis przewodu zoétciowego, sadzac jakoby obrzmienie to byto objawem rozszerzenia si¢ kata-
ru blony $luzowej zotadka i kiszek, majacego by¢ koniecznem zjawiskiem przy otruoiu fos-
forem. Przypadki naszego autora bynajmnidj za tym pogladem nie przemawiaja, gdyz pomi-
mo zottaczki za zycia obserwowan¢éj, nie znalazt ani zatyczki $luzowdj w przewodzie zdtcio-
wym, ani z6tci nagromadzondj po nad ujsciem tego przewodu; przeszkoda w odptywie zotci
w przypadkach tych, jak juz wspomniatem, wykryta zostata w drobniejszych przewodach z6t-
ciowych.

W najnowszych czasach Wyss (Archiv der Heilkunde. 1867) i Alter (Diss. inaug.
Breslau 186 7) starali si¢ eksperymentalnie przekonadé, jaka jest przyczyna zoltaczki przy
otruciu fosforem i w tym celu zaprowadzali u zwierzat sztuczne przetoki zolciowe a nasteg-
pnie zatruwali zwierzgta fosforem. W eksperymentach tych wigc odplyw zodlci z przewodu
z0tciowego nie byt wstrzymany, a jednak nastgpowata zottaczka, ktorajak si¢ przekonano po-
chodzita z zatkania drobnych przewodkow zotciowych kataralng wydzieling, tworzaca si¢ na
dotknigtdj kataralnem zapaleniem btonie $luzowdj tych przewodkow.

Stwierdzeniem takidj genezy zottaczki, przy ostrem otruciu fosforem, maja byé¢ dwie
obserwacje Ebstein’a (Archiv. d. Heilkunde. 1867 i 1868), w ktorych autor przekonat si¢
0 obecnos$ci sprawy kataralndj w drobnych, gotem okiem widzialnych przewodkach i uznat
ja za przyczyng¢ mechaniczng zoltaczki.

Dawniejsze wigc twierdzenia Buhl'a znajduja coraz liczniejsze poparcie w tych no-
wych spostrzezeniach.

Autor sadzi, ze obok przeszkody mechaniczndj, waznym momentem od ktorego zale-
zy obecnos$¢ lub brak zoltaczki przy ostrem otruciu fosforem i przy ostrym zaniku watro-
by *) jest stopiefi rozpadu i zwyrodnienia tluszczowego komorek watrobowych; przy daleko
w tym kierunku posunigtych zmianach, z6ttaczka nie ma miejsca, bo z6t¢ w watrobie wy-
dzielang nie jest. Zdanie to stoi w sprzecznosci z twierdzeniem Liebermeister'a, ktory twier-
dzi jakoby migzszowe zwyrodnienie watroby szto rownolegle z pojawieniem si¢ zottaczki.
Drugi z opisanych przez autora przypadkow ostrego otrucia fosforem, w ktérym nie byto
wcale zo6ttaczki, a ktory 5-go dnia $mierciag si¢ zakonczyl, odznaczatl si¢ nadzwyczaj mocna
1 rozszerzona degeneracja tluszczowa komorek watrobowych i ta to wlasnie znaczna zmiana
w elementach wytwarzajacych 2zo61¢ obja$nia, czemu zoltaozka nie przyszta do skutku, nie
byto bowiem wydzielondj zoétci, ktérabyzresorbowana by¢ miata. Fakt ten, ze zottaczka zwy-
kle nie w poczatku otrucia a raczdj w dalszym jego przebiegu wystepuje, objasnia autor tern,
ze W pewnym czasie po nastagpionem otruciu pewna czg¢§¢ trucizny na zewnatrz organizmu
wydalong bywa, a tem samem znaczne zmiany jakie pod joj wplywem w poczatku zaraz po-
wstaty z czasem si¢ zmniejszaja.

Autor konczy swa prac¢ twierdzeniem, iz zoltaczka towarzyszaca ostremu zanikowi
watroby i ostremu otruciu, pochodzi z resorbeji zoici i spowodowana jest migzszowo-zapal-
nem zwyrodnieniem tluszczowem komoérek watrobowych i tuszczeniem si¢ zwyrodniatych
ttuszczowo nabtonkéw w drobnych przewodkach tluszczowych.

Kothu dokonat szereg eksperymentéw pod przewodnictwem profesora kliniki krole-
wiecki6éj Leyden a. Byty to eksperymenta dokonane po czg¢$ci na wzor wyzoj wspomnianych

*) Autor iflac za zdaniem Buhl'a, oba te procesa za analogiczne poczytuje, a mianowicie
sadzi iz ostry zanik watroby jest tylkojedng z lokalnych zmian (zapalenie miazszowe) wynikajacych
z zatrucia krwi jakim$§ nieznanym pierwiastkiem, dzialajacym w bardzo podobny sposob jak dzia-
ta fosfor. (Przyp. Sprawozdawcy).
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eksperymentéow Wyss'a i Alter'd, po czgsci polegatly na zatruwaniu psow fosforem przez zo-
tadek, podskornie i przez kiszk¢ odbytowa, w celu zbadania anatomicznych zmian w prze-
wodzie zotciowym. Obecnosé¢ zotci w krwi, we wszystkich eksperymentach, sprowadzonag zo-
stata wykazaniem obecno$ci kwasow zotciowych w moczu.

Z wypadkow swoich 9-ciu eksperymentow, wyprowadza autor mi¢gdzy innemi nast¢pu-
jace wnioski:

Nagromadzenie wydzieliny S$luzow¢j resp. woduistéj w przewodkach zoétciowych nie
ma zadnego wplywu na powstawanie zottaczki ("wniosek IIT). (Wniosek ten nie jest bynaj-
mniej na drodze eksperymentu wyprowadzony. Przyp. sprawozdawcy). Rowniez i ucisk
drobnych przewoddéw zolciowych przez wysigki, zapalenie intersticjalne lub tluszczowe zwy-
rodnienie komorek watrobowych nie zostato stwierdzone jako przyczyna zottaczki w ekspe-
rymentach autora (wniosek IV). Z eksperymentow polegajacych na zaprowadzeniu przetok
zolciowych u psoOw i nastgpnem zatruwaniu tychze psow fosforem nie nalezy zadnych wy-
prowadza¢ wnioskow, gdyz juz sama operacja zaprowadzenia przetoki moze spowodowac
katar przewoddéw zotciowych i pgcherza zolciowego (wniosek VI). Wszelka zottaczka zda-
rzajaca si¢ przy otruciu fosforem, spowodowana jest cierpieniem btony $luzowej dwunastnicy,
ktore to cierpienie nie jest wylacznie wynikiem miejscowego gryzacego dziatania fosforu.
Dowodem tego jest obrzmienie btony $luzowej dwunastnicy, brak zoéltego zabarwienia bto-
ny $luzowoj w portio intestinalis przewodu zotciowego, wypetnienie samego przewodu zo61-
ciowego i pegcherza zoélciowego znaczng iloscia zétci, brak zoélciowego zabarwienia zawarto-
§ci dwunastnicy (wniosek VII).

Dodatnie wypadki eksperymentéw Koths'a nie zmniejszaja, zdaniem mojem, wazno$oi
rezultatdw na stole sekcyjnym otrzymanych przez Bollinger'a, tembardziej, ze eksperymentu
Koths'a na jednym tylko gatunku zwierzat dokonywane, pozadanem czynia sprawdzenie ich
za pomoca porownawczych do§wiadczen na* innych zwierzgtach. Wdzigezny to, zdaniem mo-
jem, przedmiot do pracy dla ktérego z kolegéw lub studentow majacych przystgp do pra-
cowni naszoj Szkoty Glownej.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw lekarskich francuzkich w m. Maju.

Sprawozdawca (ilistaw Lewandowski z Radomia.

TOWARZYSTWO CHIRURGICZNE.

— PP. Onimus i Legros w pracy przedstawionej Tow. Chir. zalecaja uzycie strumienia
elektrycznego ciagtego przeciwko omdleniu i przypadtosciom S$miertelnym, wywolanym
przez uzycie chloroformu. Zastanawiajac si¢ nad wpltywem strumienia ciagtego na oddycha-
nie iruchy serca, postanowili zastosowa¢ takowy w zatruciu chloroformem, gdzie wlasnie ma
miejsce zatrzymanie ruchow serca i oddychania i powstaje rodzaj omdlenia, ktore szybko
staje si¢ $miertelnem. Doswiadczenia robione na psach, szczurach i krolikach utwierdzity ich
w tem przypuszczeniu, bo zwierzg¢ta poddane dziataniu $rodkoéw znieczulajacych i doprowa-
dzone do stanu pozorndj $mierci, powracaty do zycia pod wplywem strumienia ciaglego tam,
gdzie wszelkie inne $rodki nie przynosity skutku pozadanego. Uzywaja w tym celu appara-
tu Remak'a, ktory daje strumien silnego nat¢zenia, a umiarkowanych skutkow chemicznych;
co wedtug nich jest najwazniejszom. W dos$wiadczeniach postugiwali si¢ 10-ciu parami.
Sadza, ze dla oztowieka wystarczy 20 takowych, stosujac biegun ujemny w ustach, dodatni
w kiszce stolcowdj. Jedyna ostroznos$é, jaka kaza zachowac jest ta, aby nie przerywacé stru-
mienia dopodki oddychanie zupelnie nie wroci. W dalszym ciagu swojoj pracy, badacze
wzmiankowani, przebiegajac inne $rodki uzywane w pozornej $mierci przy chloroformie,
przyznaja pewng warto$¢ tylko sztucznemu oddychaniu, a potgpiaja w sposdb stanowczy
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upowszechnione uzycie strumienia indukcyjnego przerywanego, ktéry wedtug nich robi to,
czego chcemy wtasnie uniknaé, to jest zatrzymuje zupetnie ostabione juz bicie serca. Dziata-
nie strumienia ciaglego skutecznem jest tylko, mowia dal¢j, w przypadtosciach wywotanych
srodkami znieczulajacemi — w zaiuszeniach za$ i zatruciach gazami, tam, gdzie krew jest
zmieniona, strumien dziata bardzo stabo. Nalezatoby uzywaé go u dzieci zrodzonych w sta-
nie pozorndj $mierci. Bardzo pozytecznym jest w omdleniach po nagltych krwotokach.
W ogéle we wszystkich przypadkach, gdzie sa zatrzymane ruchy serca i oddychania, bez
znnan we krwi; wedtug pp. Legros i Onimus uzycie strumienia ciagtego pozytecznicjszem
jest nad wszelkie $rodki dotad uzywane.

— Kwestja przeciwstawienia $rodkoéw skutecznych w przypadtosciach przy chloroformie
za nadto czg¢sto $miertelnych, zainteresowata do wysokiego stopnia Tow. Chir. Dla zba-
dania wigc prawdziwej wartosci sposobow podanych przez pp. Onimus i Legros, wyznaczono
z tona towarzystwa kommissj¢ ztozona z pp. Broca, Paulel i Liegeois, ktorej zdanie ostatni,
jako sprawozdawca, przedstawil Towarzystwu.

PP. O. i L. powtdérzyli dos$wiadczenia w obec kommissji, usypiajac pod kloszem
szczury. Te, ktore przy oddychaniu zupelnie zniesionem zachowatly jeszcze lekkie uderze-
nia serca, powracaly pod wplywem strumienia ciagglego do zycia, to jest najprzod wzmaga-
lo si¢ uderzenie serca, potem pojawiato si¢ oddychanie, a za niem czucie i ruchy dowolne
jeden za$, u ktorego uderzenia serca mniej byly dostrzegalne nie powrdcit do zycia, pomimo
strumienia ciggltego. Podlug zdania kommissji, do§wiadczenia te w cze¢sci tylko stwierdzily
zdanie pp. Onimus i Legros. Ustanie ruchéw oddechowych w powyzszych doswiadczeniach
ze stabemi bardzo uderzeniami serca, stanowi charakter wlasciwy $§mierci pozorndj, pocho-
dzacej z zaduszenia Casphixio), a nie z omdlenia (syncope). Doswiadczenia wigc te dadza
si¢ odnies¢ u cztowieka do zaduszenia chloroformowego, ktore dalekojest rzadszem i fa-
twiejszem do zwalczenia nizeli omdlenie. Galwanizacja wigc, tak jak to proponuja pp. L.
i O. jest niewatpliwej skuteczno$ci w zaduszeniu chloroforwowem, bo podlug doswiadczen
p. Maurycego Perrin zwierzg¢ta wprawione w stan taki i pozostawione sitom natury ging bez-
powrotnie; nie mamy za$nato dowodow, czy przynosi korzysci w omdleniu chloroformowoém.
Na zadanie kommissji uzyto wtakich samych warunkach apparatu indukcyjnego du Bois-Rey-
monda, iprzyuzyciu strumienia stabego otrzymywano takie,same rezultaty, pod wplywem za$
strumienia silnego natgzenia zwierzgta nie wracaty do zycia. Aby spodziewaé si¢ dobrego
skutku, trzeba zawsze, jak to dowiedli juzJobert i Robert, aby bicie serca byto dostrzegalnem
bo jezli jego funkcja zupelnie ustanie, nie ma sposobu rozbudzenia takowej.

Ostatnie te doswiadczenia dowodza, moéwi p. Liegeois w swoim rapporcie, ze strumie-
nie indukcyjne nie maja tak zgubnego wplywu na osrodki nerwowe jak to wskazuja pp.
Onimus i Legros. Jezli badacze ci nie otrzymali dobrych rezultatow, th dla tego, ze albo
uzywali strumienia za nadto silnego, ktory wstrzasajac za nadto elementa nerwowe przy-
spieszat $mier¢, albo tez ostatnia juz miejsce miala.

Aby si¢ przekonac jak dziata strumien elektryczny w uduszeniach innego rodzaju, ale
niemajacych za przyczyng¢ obecnosci we krwi gazow, niszczacych swoim wplywem hematozeg
o czem pp. Legros i Onimus watpliwie wyrazili si¢, p. Liegeois przeprowadzil szereg do-
$§wiadczen z krolikami i przekonat sig¢, ze strumien indukcyjny skuteczniejszym jest w”udu-
szeniu przez ucisk tchawicy, anizeli w uduszeniu chloroformowem. Z dwoéch tych wigc
rodzajow zaduszenia, chloroformowejest niebezpieczniejsze, co daje si¢ wytlomaczyé przez
dziatanie chloroformu (influence sidorante) na osrodki nerwowe'lub na samo serce. I tu
wigc strumien indukcyjny pokazatl si¢ dobrym, a ze przemawia za nim dogodnos$¢ w zastoso-
waniu i ta okoliczno§¢, ze wywiera wplyw nie tylko przebiegajac o§ moézgowo -rdzenna
jak strumien ciagly, ale takze dziatajac wprost na serce, przepong lub na nerw przeponowy’
jest wige daleko pozyteczniejszym, a nawet pokazal si¢ w r¢kach pp. Ziem,sen i Duchenne-
de Boulogne bardzo skutecznym w zaduszeniu gazami weglowemi.

W dalszym ciagu rapportu swego p. Liegeois mowi, ze myla si¢ pp. Onimus i Le-
gros w zdaniu swojem co do skuteczno$ci strumienia ciaglego przy omdleniu (syncope)
chloroformowem, bo wszystkie ich do$wiadczenia odnosily si¢ przewaznie do zaduszenia
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chloroformowego. Aby osadzi¢ skuteczno$§¢ strumienia w omdleniu, to jest zatruciu chloro-
formowem, nalezy usuna¢ jako przyczyn¢ $mierci zaduszenie. Tego ostatniego dokonal p.
Li¢geoig poddajac kroliki chloroformowaniu za pomoca gabki umieszczonej w pewnej odle-
glosci od nosa, tak, ze takowy dostawal si¢ do dréog oddechowych pomieszany ze znaczna
iloscia powietrza. Do u$pienia zwierzgcia potrzeba bylo najmniej 3 kwadranse czasu
i 60— 70 grammow chloroformu. Najprzod ustato oddychanie, potem uderzenia serca prze-
staly by¢ dostrzegalne, lecz igta wbita w serce poruszata si¢ dlugi dosy¢ przeciag czasu.
Gdy i to ustato, zastosowany strumien indukcyjny nie przyniost owocoéw. Igietka nie drgng-
ta nawet. Serce wydobyte przedstawialo zaledwie $lady wrazliwos$ci na strumien elektry-
czny, mozna wigc sadzi¢, ze i strumien ciagly nie rozbudzilby zgastej prawie jego czynno-
§ci. Wynika wigc ztad, ze w tego rodzaju stanach pozornej $mierci, gdy raz serce bi¢ prze -
stanie, co mozna tylko widzie¢ wbijajac w jego $ciany igietke¢, $mier¢jest istotng. Nie sto-
suje si¢ to jednakze do omdlenia bgdacego nastgpstwem upltywu krwi.

Nalezy nadmieni¢, ze $mieré¢ zwierzgcia przez zatrucie chloroformem niepodobna jest
do takow¢j u czltowieka. Zwierz¢ zdycha po absorbcji ogromnojilosci chloroformu w stadium
kompletnej rezolucji. Najprzéd ustaje oddychanie, a potem bicie serca; czlowiek za$
umiera najcz¢$cioj w poczatkach wdychania podczas perjodu poétsennego, ktory poprzedza
ekscytacj¢.lub w czasie ekscytacji, a ruchy serca ustaja pierw¢j niz oddychanie.

Przekonawszy si¢, ze zwierzg¢ta w stanie pozorndj $mierci powracaly do zycia tak
dobrze pod wplywem strumienia ciagtego jak i przerywanego, pozostawalto stwierdzi¢ isto-
tng wyzszo$¢ elektrycznosci nad innemi $§rodkami w podobnych stanach uzywanemi. W szel-
kie proby w tym celu robione wykazaty bezwzgledna wyzszo$¢ elektrycznosci. Nie robiono
tylko prob poréwnawczych nad sztucznem oddychaniem.

Pozostaje jeszcze nadmieni¢ o uzyciu strumienia ciagltego w omdleniu po silné¢j utra-
cie krwi. PP. Legros i Onimus przyznaja mu nadzwyczajng skuteczno$¢, wyzsza nad trans-
fuzje¢ krwi; jednakze doswiadozenie wykonane w obec kommissji tego nie stwierdzitlo. Aby
osadzi¢ prawdziwag warto$¢ dobrych rezultatow, jakie otrzymali pp. L. i O. trzeba wiedzie¢
jaka byta ilo$¢ utracondj przez zwierz¢ krwi, w jaki¢j chwili byt zastosowany strumien, czy
natychmiast gdy uderzenia serca przestaty by¢ dostrzegalnemi, lub tez po ustaniu ich kom-
pletnem, co tylko igietka oceni¢ mozna. Wazne to do§wiadczenie p. Liegeois powtorzyt
Umiescit igietke w sercu krolika, a potem otworzyt tetnice szyjowa. W miar¢ uptywu krwi
ilo§¢ uderzen serca zmniejszata si¢, chociaz igietka poruszata si¢ z jednakowga sila. W 5 6
minut ilo§¢ uderzen spadta najprzéod do 30-u, a nastgpnie ruchy igietki przestaly by¢ do-
strzegalnemi. Wtedy puscit wzdluz ciala zwigrzgcego strumien indukcyjny staby, natych-
miast igietka zaczg¢ta si¢ poruszac i nastapilo nagle wetchnienie. Badacz sadzil na chwile,
ze zwierz¢ powraca do zycia, lecz wysilek ten oddechowy nie pociagnal za soba nast¢gpnych,
serce jednak zaczg¢lo uderzaé, a wahanie si¢ igietki dosiggto liczby 30-u i trwato 18 minut,
potem stablo zwolna, aby zupelnie ustaé. Przez caly ten czas 6 razy puszczono strumief.
Przy sekcji serce pokazato si¢ zupelnie proznem, jak i wigksza czg¢s$¢ tegtnic; pluco byto bla-
de, bezkrwiste, wrazliwo$¢ serca na strumien dosy¢ znaczna. Dos$wiadczenie to wykonane
z wszelkiemi ostrozno$ciami wymagalnemi pozwala sadzi¢, ze w omdleniu sprawionem nad-
mierng utrata krwi, uderzenia serca zupelnie wstrzymane, moga by¢ rozbudzone dzialaniem
strumienia elektrycznego. Bo jezeli z jednej strony jest w organizmie ilo§¢ krwi dostateczna
do utrzymania cyrkulacji, jezeli z drugiéj strony strumien dziata wtedy, kiedy Os$rodki ner-
wowe, ktore przewodnicza funkcji oddychania i cyrkulacji nie miaty jeszcze dosy¢ czasu
aby utraci¢ swojapobudliwo$¢,— naturatnem jest, zepod jego wplywem osrodki moga odzy-
ska¢ dziatalno$¢ wlasciwa i wptyw na funkcje poddane ich rozkazom. W omdleniu wigc
przy uplywie krwi, zatrzymanie zupetne ruchow serca dowiedzione za pomocg igietki nie jest
oczywista wskazowka $mierci, jak w przypadto$ciach po chloroformie i zacisku tchawicy.
P. Liegeois powiada, ze roznica ta zalezna jest od rdinej chwili w ktoréj krew przestaje do-
plywac¢ do rdzenia przedtuzonego, jak to mozna si¢ przekonaé¢ obserwujac t¢tnic¢ szyjowa,
dtugo przed tern, bo 10-15-20 minut, nim serce bi¢ przestato,krwi nie byto juz w tetnicy.
Przez caly wigc ten czas kontrakcje serca byly za malto energiczne, aby utrzymaé cyrkula-
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cj¢ ogolnag i dostarczy¢é mianowicie rdzeniowi przedtuzonemu dosy¢ materjaldw odzyw-
czych, potrzebnych do utrzymania jego funkcji. Ztad jako nastgpstwo— zmniejszenie pobu-
dzalno$ci o$rodkéw, tem wigksze, ze resztki odplywajac¢j krwi byly obcigzone kwasem we-
glanym i pierwiastkiem trujagoym to jest chloroformem. Zatem, gdy serce bi¢ przestanie,
strumien elektryczny przebiegajac c§ mozgowo-rdzenng, rozbudzi¢ takowe nie jest w stanie.

W omdleniu z krwotoku, od pewnej danej chwili uderzenia serca zmniejszaja si¢ bar-
dzo szybko co do czgstosci, lecz mato bafdzo co do sily; przeciwnie temu co si¢ dzieje
w przypadkach zaduszenia lub zatrucia chloroformem. Przy krwotoku, gdy serce bi¢ prze-
staje, to zaledwie 2 3 minut przed tem krew przestata przeptywacé przez tg¢tnice szyjowe,—
jasnem wigc jest, ze podczas tak krotkiego czasu o$rodki nerwowe stracity tylko
bardzo malo ze swoj pobudliwo$ci, tem mniej, ze resztki doplywajacoj krwi byly krwia
normalng, niezmieniong w swoim skladzie; jasnem wigc jest takze,' ze oSrodki nerwowe
w tych warunkach poddane dziataniu strumienia elektrycznego moga by¢ rozbudzone i od-
dziata¢ na nowo na muskulatur¢ oddechowa i sercowa.

Doswiadczenie ze strumieniem w omdleniu po krwotokach, ktore udato si¢ komple-
tnie w r¢kach pp. Legros i Onimus dozwala wyprowadzi¢ wnioski wysokidj wartosci. Roz-
budzi¢ wszystkie funkcje w zwierzg¢ciu, ktore umiera zbraku materiatow odzywczych, za po-
moca pobudzenia elektrycznego jest objawem bardzo ciekawym, zupeinie niespodziewanym,
ktéry nam pokazuje wraz ztransfuzja krwi jak daleko sigga¢ moze potgga czynnikow fizyko-
chemicznych w podtrzymaniu zycia. Lecz elektryczno$¢ nie moze by¢ postawiona wyzdj
nad transfuzj¢ krwi, jak to sadza pp. Legros i Onimus. Pomys$lny wypadek jednego ich
doswiadczenia niej jest w prawie degradowania metody, ktora oddata juz wielkie ustugi
ludzkosci. Podtug zdania p. Liegeois najrozsadniejszem byloby potaczy¢ w razie potrzeby
dwa te $rodki, ktore me “tylko ze nie sa sobie przeciwne, ale nawet moga si¢ wzajemnie
wspiera¢: jeden dostarczajac o$rodkom nerwowym tlenu, elementu materjalnego niezbg-
dnego do kazd¢j dziatalnosci odzywcezéj i funkcjonalnej,— inny, dostarczajac elektrycznosci,
jednego z najpot¢zniejszych czynnikow dynamicznych.

Najwazniejsza ustuga, jaka praca pp. Legros i Onimus oddaje nauce, jest odkrycie:
ze strumien ciqgly wywoluje kontrakcje muskularng nie tylko w chwili otwierania i zamykania
strumienia, ale podczas calegojego trwania, rapport za§ p. Lie'geois wykazal roznice pomig-
dzy faradyzacja silng i staba.

PP. Legros | Onimus, bronigc si¢ przeciw zarzutom im poczynionym, zarzucaja p. Liegeois
ze w do$§wiadczeniach ze strumieniem cigglym nie trzymat si¢ zasad przez nich wskazanych.
Przedstawili graficznie roznic¢ jaka zachodzi w ruchach oddechowych przy dziataniu stru-
mienia ciaglego wstgpujacego izstgpujacego, ze zatem tylko wstepujacy robi oddychanie pet-
niejszom, taki wigc tylko w doswiadczeniach uzywac¢ nalezy, to jest umieszczajac biegun do-
datni w kiszce stolcowej, biegun za$ ujemny w ustach. Przytem nie nalezy wyjmowac pre-

z reoforow, jak dopiero wtedy, kiedy oddychanie zupetnie powrdci. Tak jedn¢ jak idru-
ga okoliczno$¢ p. Liegeois pominal. Przywiazuje on prawie jednakowa warto§¢ do uzycia
strumienia ciggltego i przerywanego, byle ostatni byt stabego nat¢zenia, lecz zapomina o tem,
ze niestychanie jest trudno oznaczy¢ granice do ktorej jego natgzenie doj$¢ powinno, zasto-
sowanie wigc jego w zatruciu chloroformowem jest niebezpieczne, co nie ma miejsca przy
uzyciu s rumienia ciggtego, bo pamigta¢ trzeba, Ze strumien przerywany zatrzymuje bicie
serca nie tylko wtedy gdy dziala na nerw biedny, ale i wtedy gdy przebiega cate ciato.
Skutki kazdego z tych strumieni sa zupeinie inno w do$wiadczeniach fizjologicznych. Stru-
mien indukcyjny utrzymuje muskuly w stanie skurczu, pod jego wplywem znika strumien
elektryczny wtlasny nerwow, dziata miejscowo i niechemicznie;— strumien zasciggly zwalnia
mus uy s urczone, wzmacnia strumien wlasny nerwow, albo go zmniejsza podiug swego
kierunku , wywiera silne dziatanie chemiczne, a we wszystkich tych przypadkach rdznica
me lezy w natg¢zeniu, lecz wyplywa z natury jednego i drugiego strumienia.

Dziatanie ich na zwierz¢ w stanie pozornoj §mierci jest naturalnie takze zupetnie rozne.
Strumien indukcyjny, przebiegajac os ciata, wywotuje natychmiast kontrakcje mniej lub wigcoj
silne wmuskutachkonczyn, oddechowych i przeponowych. Po tych nast¢puja kontrakcje wito-
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kienkowe (contriactions fibrillaires) muskutow oddechowych, kontrakcje wigkszych rozmia-
row w przeponie. Oddychanie bardzo stabe i nieregularne zamienia si¢ zwolna w glebsze
i zwierz¢ powraca kompletnie do zycia. Ze strumieniem ciaglym zjawisko jest zupetlnie
inne. W chwili zastosowania strumienia nastgpuje lekka kontrakcja muskutéw, potem pod-
czas kilku sekund, czasem dluzej, nie daje si¢ nic widzio¢, jak tylko wzmocnienie uderzen
serca. Po pewnym dopiero czasie pojawia si¢ inspiracja. Po pierwszej nastgpuja inne co
raz glgbsze i regularniejsze, nizeli pod wptywem strumienia przerywanego. Ostatni dziata
niejako miejscowo na muskuty oddechowe, wywotlujac rodzaj sztucznego oddyohania; stru-
mien za$ ciagly dziata na os$rodki nerwowe, szczegdlnidéj nardzen przedtuzony, ktéry pobu-
dzony sprowadza w nastepstwie zwolna ruchy oddechowe. Ze w ten sposéb dziata strumien
oiagly przekonywa doswiadczenie, gdzie biegun ujemny umieszczony w paszczy zwigrzgcia,
a dodatni na karku rozbudzaja zwierz¢ z pozornej $mierci predzej jeszcze, niz wtedy kiedy
strumien przebiega cate cialo. Umieszczajac za$§ w tych samych miejcach reofory apparatu
indukcyjnego i puszczajac strumien przepisanéj sity, zwierz¢ nie wraca do zycia. Co do dzia-
tania na samo serce, to wiadomo, ze strumien przerywany nawet staby, dziatajac na nerw
btedny, zatrzymuje ruchy serca, a tylko bardzo staby takowe przy$piesza, trudnem wigc jest
jego dozowanie, azatem i uzycie. Przeciwnie strumien ciagly przyspiesza zawsze ruchy
serca, a wigc 1 dzialanie jego nie jest niebezpiecznemu W ogdle wigc, uzycie strumienia
cigglego w pozorndj $mierci po chloroformie daleko jest pozyteczniejszem anizeli wszelkie

inne sposoby trzezwienia.

KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Ty@s 7 (1ff) Kwietnia 1869 r.

Szpital miejski w Tyflisie. — Konkurs na prosektora szpitalnego. —mOwariotomia na Kau-
kazie. — Czeresz i kwas karbolowy. — Ukgszenie niedzwiadka. — Pieczgcie rzymskich okulistow
za Kaukazem i w Krymie. — Cholera w Peraji. — Smiertelno$¢ lekarzy kaukazkich.—Apteki na

Kaukazie, nowa aptekarska taksa.—Rocznica Tow. Lek. Kaukazkich.

Nie wiem czy za czaséw gruzinskich rzadéw bylo cokolwiek urzadzo-
nego w Tyflisie, coby nosilo nazwe lub przynajinniéj przypominalo szpital —
Wiadomo" tylko, Ze po raz pierwszy jest wzmianka o podobnym zakladzie
urzadzonym li tylko czasowo w 1802/3 r. podczas grasujacej w tern miescie
tyfusowo6j epidemji, a ktéora lud uwazal za morowa zaraze. Podczas téj epi-
demji, ofiara ktérej padlo czterech lekarzy, zakazano mieszkancom wyjezdza¢é
z miasta dalej jak do sasiednich ogrodéw, opasanych kordonem. Dopiero
w 1820 r. stanal w Tyflisie szpital miejski, urzadzony tylko na 12 lézek; ilosé
tych ostatnich coraz si¢ powiekszala, tak, ze w roku zeszlym stary szpital mie$cil
w sobie 70 lozek. 8-go List. 1868 r. zostal nowy miejski szpital urzadzony
na 174 1l6zek, do pieknego urzadzenia ktérego, jak pisalem, — wiele sie
przyczynil leib-medyk Dr. Libau, i architekta Zalcman, ktéremu przyznano
premium 1200 rs. za projekt budowli. Szpital wybudowany w pieknej czeSci
miasta, kolonji niemieckiej, niedaleko rzeki i zupelnie z przeciwnej strony od
szpitala wojennego; kosztuje on 373,357 rs., z tej summy przypada 42,500 rs.
za kupno ziemi i 10,213 rs. na sprowadzenie réznych apparatéow z zagranicy.
Szpital wybudowany systematem pawilonowym, sklada si¢ bowiem z pieciu
pawilonéw, polaczonych korytarzami, z ktérych trzy przeznaczone sa_dla
chorych terapeutycznych i chirurgicznych (150 lézek), czwarty ma hyc odda-
ny w 1869 r. dla psychicznych chorych (24 miejsc: 16 mezkich i 8 zenskich),
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w piatym urzadzono cerkwie dwoch wyznan. Procz tego w szpitalu tym u-
rzadzony oddziat potozniczy ze czterema 16zkami; lecz niestety, zapomniano
o oddziale dla cierpiacych na oczy, pomimo to ze nauka i tysiagce niewidzacych
w kraju (ktéorych mozna naliczy¢ do 5,000) zasluzenie i prawnie domagaja
si¢ tego. ’) Wedle ustawy szpitalnej ma si¢ urzadzi¢ przy nowym gmachu szko-
la felczerow, szczegodlnie z krajowcoéw, z ktéorych maja korzysta¢ nie tylko cho-
rzy ale ilekarze, ktorzy dos§¢ czesto bez tlomaczenia nie sg w stanie porozumied
si¢ z pacjentem nizszej klassy. Nakoniec takze ustawa glosi, iz kazdy lekarz u-
konczywszy kurs nauk lekarskich, nim wstapi do stuzby cywilnej, bedzie
musiat 2 lata zostawaé przy szpitalu, jako mlodszy ordynator, uczac si¢ prak-
tyki lekarskiej, patologicznéj anatomji, sadowej medycyny, aby tem samem
godniej piastowaé po6zniej urzad miejskiego lub powiatowego lekarza. W tem
celu przy szpitalu ma by¢ prosektor, obowigzkiem ktérego bedzie nietylko wy-
konywaé sekcje zmartych, przygotowywac dla gabinetu preparata, lecz i kie-
rowa¢ mtodszemi kolegami przy zajgciu histologja i sadowo-lekarskich po-
szukiwaniach. Przy szpitalu procz komitetu gospodarczego jestjeszcze komitet
medyczny; pierwszy sktadaja gtowny lekarz (odpowiadajacy nietylko za czgs¢
medyczna lecz i gospodarcza), dozorca szpitala, 3 starszych ordynatoréw (te-
rapeuta, chirurg i psychiatra), do drugiego nalezg jeszcze prosektor i mtodsi or-
dynatorowie. Felczerow szpitalnych 7, akuszerka 1. We wzgledzie gospodar-
czym szpital zalezy od kassy miejskiej (IlpHKa3x Oo6m. IIpH3.) w lekarskim
podlega zarzadzajacemu cywilno-lekarskg stuzba na Kaukazie.

W roku zesztym odbyt si¢ konkurs na psychiatre, ktére to miejsce o-
trzymat p. Pawlowski (rtie polak, jak poprzednio pisatem); miejsce innych le-
karzy, zaczawszy od naczelnego, porozdawano bez konkursu i tylko od psy-
chjatry i prosektora zadaja, by miejsca te zaj¢te byly z boju, jak gdyby ope-
rator lub terapeuta, byle ktokolwiek, mogt kierowa¢ udoskonaleniem swojoj
mtodszej braci, nie dawszy dowodu znajomosci rzeczy i swojej wyzszo$ci nad
innemi ubiegajgcemi si¢ o to sarno miejsce. Swiezo ogloszony program na zaje-
cie miejsca szpitalnego prosektora jest nastepujacej tresci:

,Cywilno-lekarski zarzad na Kaukazie i za Kaukazem, z zezwolenia
Jego Cesarskiej WysokosciNamiestnikakaukazkiegoogtaszado 1 Stycznia 1870
roku konkurs dla zajecia posady prosektora przy tyjliskim miejskim szpitalu na
nastepujacych warunkach: 1) osoba chcaca ubiegac¢ si¢ o t¢ posad¢ powinna
zna¢ gruntownie anatomje¢, patologiczna histologj¢, medycyn¢ sadowa i che-
mj¢ tak organiczna jak inieorganiczna. Prdécz teoretycznych wiadomosci, u-
biegajacy si¢ powinien mieé¢ wpraw¢ Ww robieniu chemicznych analiz i mi-
kroskopijnych poszukiwan, 2) po naznaczeniu konkursow¢j kommissji 2) i
w obec wszystkich joj cztonkow potrzeba wykonaé: a) sekcje¢ trupa i demonstro-
wa¢ w nim patologiczne zmiany, z przygotowaniem mikroskopijnych prepe-
ratow; b) znaleS¢ w =zatrutem zwierzg¢ciu obecno$é i gatunek organicznego lub
nieorganicznego $rodka; c) rozebra¢ na stowach dane sadowo-medyczne zdanie
z poti'zebnemi do tego chemiczno-mikroskopijnemi badaniami i przytém napi-
sa¢ sadowo-lekarskie $wiadectwo. Nakoniec 3) dobrze zna¢ jezyk ruski.

Prosektor pobiera rocznej pensji 800 rs., stotowych 300 rs., kwaterun-
kowych 240 r. w ogoéle 1340. Urzad ten znajduje si¢ w VII klassie na rowni
z prosektorami uniwersytetow.

Uwiadomienieo checiprzyjecia udziatu w konkursie, powinno by¢ nadestane

')  Kraj nie ma w t0j mierze zadnego specjalnego zaktadu.
2) Ktora si¢ sktada z medycznego zarzadu w caldj jego objetosci, i cztonkow leka-
rzy komissji dla urzadzenia zaktadow dobroczynnych w Tyflisie.
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na pi§mie przez zyczacego do zarzadu medycznego, nie poznidj jak 1 Stycznia
1870 r., z zalaczeniem dyplomu na stopien naukowy, pracy naukowoj ogloszo-
ndj drukiem, lub r¢kopismow, jesli takowe posiada i krotkie cunculum vitae.
Jak wida¢ z ogloszonego programatu konkursu, iz piszacy go, chcac
znale$¢ prosektora, ktoryby posiadal znajomos$é nietylko patologicznej anato-
mji z histoloo-ja, lecz chemji i medycyny sadowej z toksikologja (czego me wy-
maga si¢ i od uniwer. prosektora) ma si¢ rozumie¢ o tyle gruntownie aby potra-
fit uczy¢ i drugich. Bedzie to wigc obowiazek co$ naksztalt docentury i to
nie specjalnie w jednym przedmiocie. Czyz nie lepiej chcacemu si¢ dobijac
o t¢ posade postarac si¢ o prosektora uniwersyteckiego, gdzie bedzie miat przy-
najmniej szanse dostuzy¢ sie czego§ wiecej, gdyz prosektorstwo szpitalne
wcale nie obiecuje awansu. . . .
Kiedy Spencer-Wells, Koeberle i inni licza na setki owariotomje, (wtasci-
wie owariodektomje) my zaledwie mozemy pochwali¢ si¢ tylko dwiema. Dnia
15 Lutego r. b. wykonat ja w miejskim szpitalu Dr. Kleberg. Chociaz wykona-
nie operacji ulatwione bylo przezto, iz nigdzie nie znaleziono zrostow pojedyn-
czej torbieli, lecz chora umarta na piaty dzien w skutek zapalenia otrzewne;j.
Druga wykonat w praktyce prywatnej Dr. Remert u pewnej dobrze zbudowa-
nej damy; torbiel byta pojedyncza, bez zrostow, wielkosci glowki dziecigcej
Chora umarta podobno po szes$ciu dniach. Nakoniec musz¢ wspomnie¢ iz kol.
Kleberg przystgpowat do trzecidj owarjotomji, lecz takowej zaniechal, znalazt-
szy znaczne zrosty torbieli, po rozcigciu $cian brzusznych. Chora zy¢ przestala
w kika dni po tej operacji. Tak wigc owarjotomia do dzi§ dnia me przyjeta
si¢ u nas na Kaukazie, i pewno takie niepomyslne rezultaty odstrasza¢ beda
nasze pacientki od t6j radykalnej kuracji. Styszalem juz narzekania publicz-
nosci w tym wzgledzie. .
jednem z tegorocznych posiedzen Tow. lek. kauk. mag. larm. Abel
pokazywal proszek, znany na tutejszym rynku pod nazwiskiem Czeresz Jest to
dos¢ gruby proszek, szaro-zottego koloru, uzywany przez rzemies$lnikéw: in-
troligator6w 1 rymarzy zamiast klajstru. Odoru proszek me ma, smak szla-
zowo-stodki, na powietrzu nie zmienia si¢. Cena 20 groszy za funt. Broszek
ten w zimndj wodzie pgcznieje i formuje klejka masse, odznaczajaca si¢ zna-
czng klejkos$cia; w tym celu bierze si¢ 5 cz¢sci wody nieco cieptdj lub tempera-
tury pokojowdj na 1 cze$¢ proszku. Jezeli za$§ si¢ wezmie 1 cz¢sc proszku na
50 cze¢sci wody, to po uptywie pewnego czasu tkanka komoérkowa osiada, przy
czem formuje si¢ gesty §luz. Papierki odczynnikowe w tym S$luzie koloiu nie
zmieniaja. Rozczyn jodu nie nadaje sinego koloru temu $luzowi, co $luzy za
dowod zupelnej nieobecnosci w nim krochmalu. Rozczyn pottorochlorku ze-
laza nie robi ani osadku w $luzie ani farbuje go, co dowodzi niecobecnos$ci
kwasu garbnikowego. Rozczyn octanu olowiu formuje obfity bialy osad Koz-
czyny soli rteci i srebra w tym S$luzie przy wrzeniu redukuja si¢. Alkohol
daje biaty osad. Przy gotowaniu §luzu z miedziana proba Felmg'a, powstaje
osad czerwonego tlenniku miedzi. Proszek ten wyrabia si¢ z suszonych
cebulek rosliny Asphodelus ramosus i Asph. prolifer., fam., Asphodeleae Juss
VI kl. L., ogon wolu, cznimn, ztotogléw, cesarskie kopie, Aspljoddl Baton
blaue. Roslina taros$nie w poludniowej Europie nad brzegami morza brodziemne-
<) szczegdlnie w Grecji i u nas na Kaukazie niedaleko Ehsawetpola i tur-
fanczaja w Bakinskiej gubernji. W starozytnosci krajowcy ro$ling t¢ uzywali
jako $rodek lekarski od ukagszenia zmji i niedzwiadkoéw, a takze zewnatrz w
chorobach ocznych, w zapalnych obrzekto$ciach, a szczegdlniej przy zapaleniu
piersi. Gtdwna cz¢scia tego korzenia jest materja cukrowa i $§luzowa, a takze As-
phodelin, materja zblizona do inulinu. Klajster przygotowany z tego prosz-
ku, bedac nasmarowanym na ptotnie lub papierze, silnie przystaje do nich, zasy-
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chajac nadaje im pewna twardo$¢: tak naprzyktad plétno nasmarowane i ztozo-
ne we dwoje przybiera twardo$¢ tektury; opaska za$§ nasmarowana i ztozona
we czworo po zaschnigciu staje si¢ podobna do twardej kory.

Zastosowalem uzycie tego proszku do natozenia opatrunkéw na zlama-
na konczyne¢ i przekonatem sig, iz czeresz w tym wzgledzie nie ustgpuje kro-
chmalowi, ma nawet t¢ zalete, ze czereszowe opatrunki, procz lekkosci, daleko
taniej kosztuja: nie krusza si¢ jak krochmalowe po dtugiom uzyciu, bo nawet
wiecdj od nich twardnieja. Najlepsza proporcja jak si¢ przekonatem, dla do-
brego rozsmarowania t6j masci, 1 cz. na 8 — 9 cz. wody temperatury pokojo-
wej. Na opatrunek zlamanego przedramienia uzylem czereszu za cen¢ 2 gro-
szy, wysecht on w przeciagu jedndj doby; na opatrunek ztamandj goleni, kto-
ry secht dwie doby podctas wilgotnej pory, uzyto czereszu za 4 grosze.—
Jes$li wige nie idzie o predkie stwardnienie opatrunku, to zamiast gipsowego
mozna $miato uzywaé czereszowego, ktoryby mozna bylo nazwac fascia pro
pauperum. Précz tego czeresz odznaczajacy si¢ lekkoscia, tatwo by¢ moze wo-
zony, nie zajmujac duzo miejsca, gdyzjeden funt jego wystarcza na pie¢ opa-
trunkéw zlam. goleni i to bez uzycia cieptdéj wody, konieczndj dla rozprowadze-
nia krochmalu. Opatrunek czereszowy rozpuszcza si¢ w wodzie, podobnie jak
i krochmalny. °)

Mowiac o czereszu wspomnialem iz uzywano go przeciw ukaszeniu nie-
dzwiadka (scorpio europacus). Nalezy mi tu jednak zanotowaé, ze ukasze-
nia jego zdarzaja si¢ u nas do$¢ rzadko, pomimo to ze niedzwiadkow jest
niemato; nie widzialem ani razu chorego ktoryby cierpial autentycznie po
ukaszeniu tego zwierzatka. Je$li si¢ i zdarza co§ podobnego, to ukaszony
nie bywa zagrozony ani zycia utratg, ani t6z przewlektdom zapaleniem zranionej
czeéci. Powiadaja, ze czem wigcdj na potudnie, tem niedzwiadki (u nas szaro-
brunatne) robig si¢ czarniejsze, wigcksze i zjadliwsze—niedzwiadek Erywan-
ski6j guberni troche¢ straszniejszy od tyfliskiego. Jednakze nawet w Persji
ukaszenie jego nie grozi niebezpieczenstwem; tak D-r Pollak powiada, iz po-
mimo licznych przypadkow ukaszenia od niedzwiadka, widziat on tylko 3 przy-
padki $mierci; najwigcdj straszne skaleczenia szyi, glowy, szczegdlnie u dzie-
ci. W t6] wigc mierze nie mozemy stwierdzi¢ spostrzezenia p. Guyon, ktd-
ry zakomunikowal paryskiej akademji nauk, iz ukaszenie algierskiego nie-
dzwiadka, Androctonus funestus, jest $Smiertelne, przyczém zanotowal cieka-
wy patognomoniczny fakt, ze naprezenie pracia u takich osdéb obserwuje si¢ na-
wet po S$mierci, co potwierdzili Dolange i Durango w Meksyku, gdzie corocz-
nie na 16,000 ludnos$ci umiera 200—250 dzieci w skutek ukgszenia niedzwiad-
ka (Medic. Wochenschrift, 1867, Nr. 103.)

Wspomnie¢ tu jednakze nalezy, iz szkodliwdém moze by¢ tylko pierw-
sze ukaszenie niedzwiadka (kol. Joanisiani). Do szkodliwych zaliczaja tu ta-
kze $miertelnego wroga niedzwiadka, pajaka—falange. (Solpuga s. Galeades).

CDokonczenie nastgpi).

KRONIKA TYGODNIOWA.

ZJAZD LEKARZY I PRZYRODNIKOW W KRAKOWIE.

Wydzial Gospodarczy Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow, majacego si¢ rozpoczaé 13-gu

'y  Opatrunek czereszowy i sam proszek pokazywat autor na posiedzeniu Tow. Lek.
Warszawskich d. 3 15 Czerwca r. b. a prof. Trapp w Petersburgu zaciekawiony wtasno-
§cig czereszu, wzigl go do wyprobowania.
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Wrzesnia r. b. w Krakowie, w uzupelnieniu odezwy swoj z dnia 18 maja r. b. podaje ni-
niejszem do wiadomos$ci publicznej szczegoly dotyczace:

Wystawy przedmiotéw majacych styczno$é ze sztuka lekarska i z naukami przy -
rodniczemi, ktéora ma mie¢ miejsce rownoczesnie, t. j. od dnia 13 do 18 wrzeénia roku
biezacego w Krakowie.

I. Celem wystawy jest przedstawi¢ zebranym lekarzom i przyrodnikom, co w gatg-
ziach przemystu i re¢kodziel, najblizéj ich dotyczacych, wyrabia si¢ w kraju, a zatem nie
potrzebuje by¢ sprowadzanem z zagranicy; jakie sa tych wyrobow zalety lub niedostatki
i czego zgota braknie.

II. Przedmioty kwalifikujace si¢ do rzeczondj wystawy, naleze¢ moga do jednego
z nastgpujacych dzialow:

Dzial 1-szy. Narzedzia i przyrzady anatomiczne, chirurgiczne, okulistyczne, potozni-
cze i semiotyczne. Przyrzady ortopedyczne, elektro-lekarskie, kapielne, farmaceutyczno-che-
miczne, fizyczne, optyczne, metereologiczne i astronomiozne. Przyrzady i narz¢dzia uzywane
do celow hygienicznych i polioyjno-lekarskioh (np. przyrzady do przesaczania wody, do wy-
krywania zafalszowaé pokarmow i napojow it. p.). Dzial 2-gi. Przetwory farmaceutyczno-
chemiczne; okazy farmakognostycze krajowe. Wyroby aptekarskie fabryczne réznego rodza-
ju (np. kotaczki iczekolady lekarskie, ulepki lekarskie, plastry w wielkich ilo$ciach w fabry-
kach wyrabiane it. p.) Kosmetyki wyrabiane na wigksza skal¢ i o ile sktad ich znany jest
cialom naukowym lekarskim. Wody mineralne polskie, tugi, sole i przetwory z takowych wy-
rabiane. Dzial 3-ci. Pokarmy i napoje konserwowane. Dziatl i-ty. Opaski, przyrzady i ma-
terjaty stuzace do opatrywania chorych i ranionych. Dziafl 5-ty. Materjaty szpitalne. Przy-
rzady do przenoszenia i przewozenia chorych. Namioty i baraki szpitalne; modele i plany
ambulansdéw, szpitali miejskich na wigksza i mniejsza stop¢ urzadzonych, szpitali wiejskich,
przytutkow dla dzieci i starcow, dla oblakanych i t. d. Dzial 6-ty. Wyroby anatomiczne
sztucznie przechowywane. Wyroby anatomiczne sztuczne z rdéznych materjatow, jakoto:
z masy papierowej, wosku, gipsu, rzezbione, galwanoplastyczne i i. d. Sztuczne zgby, oczy
i wlosy. Okazy zwierzat wypychane i t. d. Dzial 7-my. Drzeworyty, litografie czarne i kolo-
rowane, sztychy, fotografje i inne sposoby odwzorowania rysunkiem przedmiotow, majacych
zwigzek z naukami lekarskiemi i przyrodniczemi. Dzieta iliustrowaue i nie illustrowane pol-
skie z dziedziny nauk lekarskich i przyrodniczych, w ostatnich trzech latach wydane. Ma-
py geologiczne, klimatologiczne i inne fizjograficzne polskie. Dzial 8-my. Rézne przed-
mioty, ktore nie daty si¢ pomie$ci¢ w poprzedzajacych dziatach, a ktéore moga mieé¢ zasto-
sowanie w naukach lekarskich i przyrodniczych. Przyrzady gimnastyczne. Zbiory tanie po-
drgczne okazéw przyrodniczych, mogacych stuzy¢ do wyktadow w nizszych zaktadach nau-
kowych i w szkotach ludowych.

1I1. Z uwagi, ze Wydzial Gospodarczy nie rozporzadza zadnym na ten cel funduszem,
koszta przesytek ponosi¢ musza wlasciciele przedmiotow nadsytanych; Wydziat za§ ma nie-
ptonna nadziej¢, ze wydatki te wrdca si¢ osobom nadsytajacym, w skutek powigkszonego
odbytu wynikajacego zazwyczaj z wystaw przemystowych.

IV. Takie tylko nadsytki przyjete be¢da na wystawe, ktore nadejda do Krakowa
przed dniem 30-tym sierpniar. b. Adresowac je nalezy franco: , Do Muzeum Techniczno-prze-
mystowego w Krakowie”, w ktorego lokalu Wystawa bedzie urzadzona.

Krakow, dnia 29 maja 1869 r.

Jesliby kto PP. wtlascicieli ziemskich z okolic gorzystych, lesnych, uroczych i w zro-
dta obfitujacych, zechciat przystapi¢ do wspolki dla zalozenia ZaUIlillIl kydroterapcuty-
cznego, dajac stosowny obszar ziemi i materjat budulcowy, raczy o swem zyczeniu zawiado-
mi¢ D-ra Czerwinskiego, Lekarza kapielowego we freiwaldeu (Crefenberg) w Szlasku
Austrjackim.

—_— Redaktor, Z. Dobieszewski.

w Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rzudow¢j.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zIn. 1.)



