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Z pracowni chemii lekarskiej Uniwersytetu Jagiel­
lońskiego.

K ilka słów o^gazie karbolow ej.

Skreślił Dr. Leon Kopff,
asystent tegoż zakładu.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 46).

Moje oznaczenia w ydały następujące w yniki:
I. Grazy, mającej dwa dni, dobrze opakowanej w pa­

p ier pargauiiuowy, odważono 5 g r a m ó w .  W edług powyżćj 
opisanego sposobu strącono 0.463 t r ó j b r o  m t e n o l u ,  co 
odpowiada 0.1305 k w a s u  k a r b o l o w e g o .  G aza więc ta 
zaw ie ra ła  2.61%  k w a s u  k a r b o l o w e g o .

II. Odważono 5 g r a m ó w  gazy, duia poprzedniego ro­
bionej, pozostającej w dobrem opakowaniu w papier parga- 
minowy. Odważono 0.227 t r o j b r  o m  f e n o l u ,  co odpowiada 
0 .064  k w a s u  k a r b o l o w e g o .  G aza ta  zatem zaw ierała 
1 .28°/0 k w a s u  k a r b o l o w e g o .

III. Gazy dobrze opakowanej, 4  dni mającej, odważono 
2 g r a m y .  Otrzymano 0.123 grm. t r ó j b r o m f e n o l u ,  co 
odpowiada 0.034 grm. k w a s u  k a r b o l o w e g o .  G aza więc 
ta  m iała 1.73% k w a s u  k a r b o l o w e g o .

Z tych trzech oznaczeń gazy wyrabianej w jeden i ten 
sam sposób, jednakow o dokładnie opakowanej, nie różniącej 
się praw ie co do czasu, jak i upłyną! od zrobienia, widzimy, 
że każdy praw ie wyrób gazy z a w i e r a  i n n y  p r o c e n t  
k w a s u  k a r b o l o w e g o ,  z n a c z n i e  n i ż s z y  o d  t e g o ,  
j a k i ś m y  w e d ł u g  o b r a c b o w a  n i a p o w i n n i  o t r z y ­
m a ć .  W naszych trzech gazach mieliśmy 2.61 °/0, 1-28% 
i 1 .73% ; z a m i a s t  10% k w a s u  k a r b o l o w e g o .  Przy- 
i z j ną, że każdy wyrób gazy zaw iera inną ilość kwasu 
karbolowego, zdaje się być raz mniejsze drugi raz większe 
przejęcie się gazy m asą karbolową, a powtóre szybkie ula 
i nianie się kwasu karbolowego zaraz po odkryciu naczynia, 
w którem się gazę, wyrabiało.

Chcąc się przekonać o ile wpływa dobre opakowanie 
na treść kwasu karbolowego w gazie, wykonałem  następu­
jące doświadczenia.

IV. Gazę użytą do rozbioru pod Nrem I  przechow y­
wałem przez d n i  17, ow iniętą k i l k a k r o ć  w papier p er­
gaminowy' i zaw iązaną dobrze sznurkiem. Po 17 dniach o d ­
ważyłem 1 5  g r a m a  i otrzymałem w sposób wyżej opisany 
0.123 t r ó j b r o m f e n o l u ,  co daje 0.0346 k w a s u  k a r b o ­
l o w e g o .  Gaza więc ta zaw ierała już t y l k o  2.31 °/0 k w a s u  
k a r b o l o w e g o .

V. D rugą paczkę tej samej gazy, zawierającej według 
rozbioru pod I 2.61 % kw. karbolowego, zawinąłem w papier 
pergam inowy p o j e d y n c z o  i n i e  z a w i ą z y w a ł e m  
s z n u r k i e m. Po 32 dniach odważyłem 3 g r a m y  i otrzy­
małem sposobem powyższym 0.108 t r ó j b r o m f e n o l u ,  
co się rów na 0.0304 czyli 1.02% k w a s u  k a r b o l o w e g o .

VI. Dla skontrolow ania poprzedniego rozbioru, a za­
razem dla przekonania się, jak  p rędko  postępuje ulatnianie 
się kwasu karbolowego, wziąłem gazę Nr. I, użytą po 17 
dniach do oznaczenia jak  Nr. IV, i pozostającą ciągle w je ­
dnakowo dobrem opakowaniu, po raz w tóry p o  33 d n i a c h  
do rozbioru. 3 g r a m y  tej gazy dały powyższym sposobem 
0.206 t r ó j b r o m f e n o l u ,  czyli 0.058 k w a s u  k a r b o ­
l o w e g o ,  co odpowiada gazie 1.93 p r o e e n t o  w e j.

VII. Gazę, którą otrzymałem ze szpitala, jako robioną 
16 m a j a  r. b„ pozostającą przez 57 d n i  w d o b r e m  
o p a k o  w a n i u, poddałem również rozbiorow i jak  powyższe 
gazy. 3 g r a r u y  tej gazy dały 0.098 t r ó j b r o m f e ­
n o l u  czyli 0 0276 k w a s u  k a r b o l o w e g o ,  co odpowiada 
0.92% .

Z rozbiorów pod IV, V i VI widzimy, o ile w pływ a 
dobre opakowanie na zaw artość kw asu karbolowego w gazie. 
G a z a  d o b r z e  o p a k o w a n a  po 17 dniach zamiast 
2.61 °/# zaw iera już tylko 2.31% , tj. o 0.3%  m n i ej k w a s  u 
karbolowego. Taż sam a dobrze opakow ana zaw iera po 33 
d n i a e h już t y l k o  1.93% czyli s t r a c i  l a  0.68%  przy 
dobrem opakowaniu. Przy n i e d o k ł a d n e m  opakowaniu, 
zawiera ona p o  32 d n i a c h  z a m i a s t  2.61 % t y l k o
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1.02% , straciła zatem  w tak  krótkim  czasie 1.59% kw asu 
karbolowego.

Z powyższych trzech rozbiorów, jakoteż z rozbioru VII, 
widzimy zarazem, ja k  szybko, mimo dobrego opakowania, 
kw as karbolowy z gazy się ulatnia. Chcąc się przekonać, 
ja k a  jest różnica między gazą w yrabianą powyższym sp o ­
sobem, a gazą otrzym yw aną w edług przepisu B r u n s a ,  
prosiłem D ra O b a l i ń s k i e g o ,  aby kazał zrobić dla mnie 
pew ną ilość gazy Brunsa.

Otrzymano ją  w następujący sposób : 1 kilogram  gazy 
pozbawionej apretury  macza się w m ięszaninie złożonej z 400 
gram ów  colophonium, 2 litrów wyskoku, 100 gramów kw asu 
karbolow ego i 80 gram ów olejku rycinowego (lub też 100 
gram ów  gliceryny). Następnie skoro gaza się dobrze pow yż­
szą m ieszaniną napoi, suszy się ją  przez 5 do 10 minut 
i w dobrze zam kniętych naczyniach przechowuje.

VIII. Z tak  otrzym anej gazy odważyłem, zaraz na drugi 
dzień po jej zrobieniu, 8,5o5 gram ów i wytrawiałem  wodą 
ciepłą, według m etody użytej przez K a u f m a n n a ,  S c h m i d a  
i M a r t i n i e g o .  Otrzymałem 1.463 t r ó j b r o m f e n o l u ,  
co się rów na 0.413 k w a s u  k a r b o l o w e g o ,  czyli 4 .85% .

IX . Równocześnie oznaczałem kw as karbolowy w tej 
samej gazie sposobem B r u n s a  otrzymanej, m etodą jakićj 
p rzy  poprzednich oznaczeniach już używałem. 5.412 gramów 
g azy  dało 1.078 t r ó j b r o m f e n o l u  czyli 0.304 kw asu 
karbolowego, co odpow iada 5.62% .

Różnica więc m iędzy wynikiem pierwszego a  drugiego 
rozbioru wynosi 0.7S%- Zapatryw ania moje co do przyczyny 
tej różnicy wypowiedziałem już powyżej.

X. Celem przekonania się, czyby nie można postępo­
w ania dość utrudnionego destylowaniem w jak iś sposób skró­
cić, przedsięwziąłem  następną p ró b ę : 11.71 gram ów gazy, 
oznaczonej pod Nrem II, wówczas pięć dni mającćj, pokra­
jałem  w drobne kaw ałeczki i dałem do obszernej kolby. 
Po dwaliroć nalałem  wodą w rzącą, mocno za każdym  razem 
kłócąc f  k ilka godzin w spokoju pozostawiając. Gdy już woda 
na g .z ę  nalana nie daw ała więcej z bromem reakcyi fenolu, 
przesączyłem  w yciąg, aby go oczyścić od przym ieszek me­
chanicznych. Z odsączu strąciłem t r ó j b r o m f e n o l u  
0.353 g r a m a ,  co odpowiada 0.099 k w a s u  k  a  r b o 1 o- 
w  e g o,  .czyli 0.76% .

Ponieważ gaza ta  metodą, zwykle przezemnie używ aną 
oznaczona, zaw ierała w pierwszym  dniu po wyrobieniu 1.28 %, 
zatem  różnica była 0 .52°/0, k tóra  tylko w małej części może 
się tłum aczyć ulatnianiem  kwasu karbolowego w ciągu 
4ch dni. Reszta różnicy odpowiada błędowi popełnionemu 
przy użyciu tej metody. Zapew ne i tu woda w rząca nie za­
b ra ła  wszystkiego kwasu karbolowego z gazy, a przytem 
część kw asu karbolowego mogła się łatwo przy przelewaniu, 
sączeniu itd. ulotnić.

D la przekonania się, ile też zaw iera kw asu karbolo­
w ego gaza znachodząca się w handlu, postarałem się o dwie 
sztuczki gazy z jednej z tutejszych najsumienniejszych aptek. 
Jed n a  z fabryki szwajcarskiej (Schaffhausen)-,1 a druga z fa­
b ryki wiedeńskiej.

XI. G a z a  s z w a j c a r s k a .  8.334 gram a, dały zw y­
kłym  sposobem 0.72 t r  ó b r o m f  e n o l u , co się rów na
0.203 czyli 2.44 % k w a s u  k a r b o l o w e g o .

XII. G a z a  w i e d e ń s k a .  6.84 gramów gazy w ie­
deńskiej dało 0.048 t r ó j  b r o m f e n o l u ,  czyli 0.0136 
kw asu karbolowego, co odpowiada 0.198°/0.

X III. T a  sam a gaza w iedeńska leżała zaw inięta w z w y-

k 1 y  m p a p i e r z e  p r z e z  24 g o d z i n .  Po 24 godzinach 
znaleziono z a l e d w i e  ś l a d  k w a s u  k a r b o l  ęjjw e g o  
przy użyciu jako odczynnika bromu.

D la przekonania się ile w  ogóle gaza w yrabiana w szpi­
talu na sposób L istera zaw iera części dom ieszanych, w yko­
nałem  następującą próbę.

XIV. 2 g r a m y  gazy drobno pokrajanej wyciągałem n a ­
przód wodą w rzącą, potem wyskokiem  z eterem , wreszcie czy­
stym eterem, póki e te r po odparow aniu żadnej pozostałości nie 
dawał. Gaza teraz dokładnie wysuszona, w ażyła 1.23 grm., 
co odpowiada 38.5 °/0 ubytku, przypadającego na parafin*  
kw as karbolow y,«żyw icę burgundzką, glicerynę itd

Zastanow ić nam się teraz jeszcze wypada, k tóry  spo­
sób w yrabiania gazy- zasługuje na pierwszeństwo, czy sposób 
L i s t e r a ,  w edług którego w yrabia się gaza w tutejszym  
szpitalu powszechnym, lub też sposób B r u n s a .  W edług 
moich rozbiorów, których w yniki zgadzają się w zupełności 
z rezultatam i dochodzeń, jak ie  ogłosili K a u f m a n n  (1. c.) 
i S c h m i d (1 o.), g a z a  B r u n s a  z a w i e r a  z n a c z n i e  
w y ż s z y  p r o c e n t  kw asu karbolowego niż gaza L i s t e r a .  
Zdaje mi się, źe przyczyną tego jest dodaw anie znacznej 
ilości w yskoku przy w yrabianiu gazy w edług przepisu B r u n s a .  
Za to jeżeli porów nyw am  wyniki, jak ie  otrzym ał S c k m i d  
(1. c.), rozbierając z w ielką dokładnością co dzień jednę 
sztuczkę gazy, sposobem  B r u n s a  otrzymanej, a  pochodzą­
cych z tego sam ego, jednoczesnego wyrobu, —  z w ynikam i 
jak ie  ja  otrzym ałem  w rozbiorach IV, V, VI i VII, to p rzy­
chodzę do przekonania, że gaza L i s t e r a ,  jakkolw iek za­
w iera znacznie niższy procent kw asu karbolowego, niż gaza 
B r u n s a ,  przecież o w ie le  w o l n i e j  u t r a c a  to n  k w a s , 
kwalifikuje się w ięc prędzej niż gaza B r u n s a  do dłuższego 
przechowywania.

Reasum ując wyniki powyższych dośr.iadczeń w idzim y:
1) Ze gaza, tak  sposobem L istera jak i Brunsa w yra­

biana, już w kilkanaście  godzin po wydobyciu z puszki, 
w której ją  przyrządzono, zaw iera znacznie niższy procent 
kw asu karbolow ego, niż to należałoby wnosić z obrachowania, 
biorąc za podstaw ę ilość kwąsu karbolowego, użytą do wyrobu.

2) Że gaza B r u n s a-,zaw iera znacznie wyższy procent 
kw asu karbolowego, niż gaza L i s t e r a ,  chociaż do w y ra­
biania obydwóch użyto jednakow ej ilości kw asu karbolowego.

3) Że ilość kw asu karbolowego w gazie z każdym  
dniem się zmniejsza, skutkiem  ulatniania się nader łatw ego 
tego kwasu.

4) Że ulatnianie to tern chyżej się odbywa, a zatem  
procent kw asu karbolowego tern więcej się obniża, im gaza  
jest gorzej opakow aną.

5) Że gaza kupna niekiedy nie zaw iera ani pól p ro ­
centu kwasu karbolow ego; i że wreszcie

6) gaza w yrabiana sposobem L i s t e r a  wolniej utraca 
kw as karbolowy, aniżeli gaza otrzym ana w edług przepisa 
B r u n s a ,  chociaż ta  ostatnia początkowo zaw iera tegoż 
o wiele wyższy procent.

II. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej na prowincyi.

Podał Dr. Adolf G-oldhaber w Ciężkowicach.

W  jesieni roku zeszłego zjaw iła się w kilku miejsco­
wościach powiatu G rybowsldego szczególnego rodzaju choroba . 

Najzdrowszy przedtem  człowiek doznał nagle silnego



dreszczu, trw ającego k ilka godzin, poczćm następow ała silna 
gorączka, silne zajęcie i ból głowy zwłaszcza okolicy czoło 
wej; bezsenność, wielki niepokój, a w niektórych przypad­
kach m ajaczenia. Często zjawiało się uczucie bólu wo wszystkich 
członkach, nadto i silne łaknienie. G orączka znaczna, często 
w yższa nad 40°C.; tętno przyspieszone 100— 120 na minutę. 
Pow staw ały silne poty; mocz tylko skąpo się wydzielający 
zaw ierał często białko.

Równocześnie zjaw iał się siłuy nieżyt wszystkich błon 
śluzowych. Z rozpulchnionych i zaczerwienionych spojówek 
w ydzielała się obhta wydzielina, w jam ie ust silne zaczerwie­
nienie, znaczny obrzęk m igdałków, często na m igdałkach wy­
pocina szarawo-biała. Trudność w połykaniu; dźwięk głosu 
zupełnie zmieniony; silny, piekący ból gardła, częste kicha­
nie oraz kaszel, przy którym  skąpo śluz się wydobywał. W  płu­
cach rzężenia suche, grubobańkowe.

Gruczoły podszczękowe obrzm iewały, spraw iając zna­
czny ból. Stan taki trw ał najwyżej 48 godzin, poczem obja­
w y ogólne ustępowały i pozostawało tylko zapalenie gardła, 
które po dalszych 48 godzinach, czasem bez żadnego lecze­
nia, zupełnie ustawało. Cała choroba me trw a ła  dłużej n a d 5 dni. 
Siedząc bacznie skórę nie spostrzeżono n ig d z ie , w żadnym 
przypadku, jakiejkolw iek w ysypki.— K iedy u osób starszych 
po gwałtownem  powstaniu choroby w krótkim  czasie zu­
pełne nastaw ało wyzdrowienie, to u dzieci bywał często zu­
pełnie inny przebieg. Mianowicie od chwili zjawienia się 
szarawo - białawćj wypociny na m igdałkach powstawały 
w szystkie objawy dław ca i tenże k ładł często kres życiu; 
w znacznej zaś części przypadków  i te objawy ustępowały, 
a  m igdałki wkrótce się oczyszczały z wypociny.

Choroba ta występowała z w ielką zaraźliw ością. Jeśli 
w jednym domu jedno indywiduum  na tę chorobę zapadło, 
to wkrótce, najdalej w 8 dniach, jeden dom ownik za drugim 
ją  przebywał. Rzadko żeby jedna osoba zdrow ą pozostała, 
jeśli w domu jej zam ieszkania ktoś w ten sposób zaniemógł. 
R ecydyw y nie uważano.

Ja k  wyżej wspomniałem przebyw ali starsi całą chorobę 
w 5, najdalej w 8 dniach, często bez żadnego leczenia się 
i byli następnie zupełnie zdrowi. Rozumie s ię , że w yjątek 
stanow iły dzieci zm arłe z dław ca.

U wszystkich tych chorych nie widziałem na skórze 
żadnej wysypki i w następ twie nie było żadnych zmian na 
skórze. Dopiero po 5 miesiącach, tj. w kw ietniu 1881, spo­
strzegałem  u kilku chorych płonicę, jednak  bez błonicy, a 
najlepszym  dowodem, że w ysypka widziana była płonicą, 
było silne łuszczenie się skóry. YV tym okresie powstała 
u kilkunastu chorych ogólna puchlina, wśród której w n a ­
padzie mocznicy trzech chorych zmarło.

Obserwowałem we wsi „K orzenna11 powiatu Grybow- 
skiego, liczącej 750 mieszkańców, 84 przypadków  tej choro­
by. W raportach urzędowych nazwaliśmy ją  „epidemieznem 
zapaleniem gard ła  z wypociną dław cow ą," dopiero w kw ie­
tniu, gdym  spostrzegł zmiauy na skórze, nazwano epidemiję 
„płonicą.“ Z tych 82 przypadków  wyzdrowiało 66, umarło 
id ,  co czyni 19'5°/0 śmiertelności w stosunku do liczby cho 
rych, a 2T3"/0 w stosunku do ogólnej liczby mieszkańców. 
Chorowało zaś 10’97°/0 mieszkańców. W iek przeważnie mię 
dzy 5— 12 rokiem życia, rzadziej dzieci m łodsze; niżej roku 
nie widziałem żadnego p rzy p ad k u , natom iast 32°/0 chorych 
było we wieku dojrzałym (między 1 5 - 2 o  la t 8 , mię­
dzy 25— 40 10, między 40— 60 7. Razem 2 6 ).— Widać, że 
u dzieci była bardzo w ielka śmiertelność, ponieważ po od-
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trąceniu 26 dorosłych, z których żaden nie umarł, było 56 
dzieci chorych, a z tych umarło 16 czyli 28-57°/0. P rzyczyną 
śmierci była 3 razy mocznica, a 13 razy dławiec. W 29 
przypadkach (35°/0) rozpoznano płonicę a z tych 3 umarło.
Cała choroba trw ała od 22/11 1880 do 10/9 1881. Równo-
cześuie zjawiła się w lutym rb. podobna choroba w Ciężko­
wicach, gdzie razem naliczyłem 18 chorych w różnym wieku. 
Przebieg był zupełnie taki sam ja k  w Korzenny, z tą  ró­
żnicą, że w żadnym przypadku nie widziano wypociny na 
migdałkach, ani wysypki, ani też łuszczenia się siłóry. Po 4 
lub 5 dniowem trwaniu wyżej opisanych objawów choroba 
zupełnie ustawała. Tu w Ciężkowicach mogłem z najw ię­
kszą łatwością i dokładnością stwierdzić zarażenie się je- 
duój osoby od drugiej. Od wyzdrowienia jednej osoby do 
zapadnięcia drugiej upływało czasem 8— 10 dni, poczem
w ystępow ały te same objawy, zupełnie ten sam stau. N ato­
m iast tylko w jednym domu wszyscy domownicy kolejno
chorowali, najpierw  pani domu (po odwiedzeniu chorej p rzy ­
jaciółki), potem córka 8-letuia, poczćm m ąż, a ostatnia cho­
row ała sługa. W innych domach chorowało parę osób a re ­
szta pozostała zdrowa.

Leczenie polegało na podawaniu płukania z chloranu 
potasowego i używaniu zimnych okładów. Pod względem 
sanitarno-policyjnym  polecono ścisłe odosobnienie chorych i 
w ogóle wszystkie inne ogólnie znane środki zaradcze. N ad­
mienić muszę, że w Korzenny dwa razy epidemija ucich­
ła ,  a  ja k  tylko szkołę otwarto, na nowo choroba się roz­
szerzała, widocznie zatem, że szkoła, stary  spruchniały budynek, 
mieściła w sobie zarodek choroby.

Zachodzi pytanie: co to za choroba?
Ja k  wspomniałem, nazwaliśm y ją: „epidemicznćm zapa­

leniem gard ła  z wypociną dlaw cow ą," a dopiero od kwietnia 
„płonicą." W ypadałoby z tego , że istnieje epidem ija samo­
istna zapalenia gardła. Co do mnie, to o takiej epidemii nie 
słyszałem, i w przystępnym  mnie zbiorze dzieł naukowych 
o podobnćj chorobie epidemicznie występującej nie czytałem. 
Natomiast znaną mi jest choroba pod nazw ą „Jnfluenza“ 
(Grippe), k tóra od początku 16go stulecia w środkowej
i.uropie od czasu do czasu epidemicznie się zjawia; czy ona 
zaś u nas w Polsce była, nie w iem , gdyż w odnośnej lite­
raturze o tćm wzmianki nie znalazłem; wiadomo mi z pracy 
Zuelzera (w zbiorze Ziemsseua t. Ligi), że k ilkakrotnie wię­
ksze epidemije Europę nawiedzały, a w niektórych miejsco­
wościach lub częściach kraju (pasmami) samoistnie, bez wi­
docznego zawleczenia skądinąd, ta  choroba panowała. Zrazu 
była śmiertelność z tej choroby bardzo w ielką, w naszem  
stuleciu zaś już na sile straciła, tj. nie pociąga już za soba 
tak  wielkiej śmiertelności.

Do ostatnich lat nie chciano tej choroby zaliczyć w po ­
czet chorób zakaźnych, sądzono, że zm iany pow ietrza ją  wy­
wołują i że to spraw a czysto nieżytowa. Pozwolę sobie 
w krótkości podług podręczników naukow ych przypomnieć 
o b jaw y : Influenza (po niemiecku Grippe, B litska tarrh) je st 
silnym nieżytem dróg oddechowych i narządu trawienia, lub 
też jeduej grupy tych narządów  z równoezesnem silnem za­
burzeniem nerwowem.

Choroba rozpoczęła się od silnego dreszczu i w kilku 
godzinach powstał nieżyt spojówek, nosa, gardła, krtani, 
oskrzeli, obrzęk migdałków, silny, p i e k ą c y  ból gardła, 
u trudnienie w połykaniu, silna gorączka, tętno przyspieszone, 
b rak  apetytu, język  obłożony, ból w okolicy żołądka, często 
rozwolnienie. Nadto silny krztuścowy kaszel przy braku ob­
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jaw ów  fizycznych. Przytem  ból głowy, zwłaszcza w oczodo­
łach, ziewanie, apatyja, ból wr członkach, trudność w ładania 
niemi. Częste były drgania mięśniowe, a zawsze w ielki nie­
pokój, omdlewanie, bezsenność, a w ciężkich przypadkach 
m ajaczenie.

Influenza w ystępow ała z dość m ałą śmiertelnością (około 
2 % ) i lia sk ładały  się przypadki powstałe u bardzo mło­
dych, albo bardzo wiekowych osób. Częściej zdarzała się 
śmierć z choroby następowej (zapalenie płuc, suchoty itd.). 
W  niektórych epidemijach spostrzeżono w ystępowania po­
krzyw ki lub różyczki o innej wysypce żadeu z autorów nie 
wspomina.— Czy możemy naszą epidemiję nazwać influenzą? 
O bjawy w przypadkach przezemuie obserw ow anych zgadza 
ją  się w zupełności z objawami wyż przytoczonemu, ja ­
k ie  autorov. ie w influenzy opisują, a  to formy chorobowej 
n ieżytu  dróg oddechowych.

Jednakże żaden autor opisujący influenzę nie wspomi­
n a  aby w idział:

1) białko w moczu,
2) wypocinę dławcową lub dławiec.
N atom iast je s t wiadomą rzeczą, że 1) w lżejszych ep i­

dem ijach płonicy nie ma często ani w ysypki, ani łuszczenia 
się skóry, li tylko ból gardła; 2 ) że podczas epidemii płoni­
cy  w ystępuje -pbrzęk gruczołów na szyi, oraz błonica i dła- 
wńec, które to dwie choroby nowsi badacze jako identyczne 
przedstaw iają.

Jeśli zatem uwzględnimy, że od kw ietnia począwszy 
w ysypka, łuszczenie się skóry oraz zapalenie nerek pow sta­
w ały, co nam stanowcze rozpoznanie płonicy umożebniło, to 
przychodzę do przekonania, że cała epidemija nie była ni- 
czem innem, jak  płonicą zrazu w łagodnej formie bez w y­
sypki, ograniczająca się li tylko do formy ostrego nieżytu 
błon śluzowych, tu i owdzie dławiec wywołując, i p rzedsta­
w iała przez Ś  miesięcy obraz chorobowy, który w zupełności 
odpow iadał opisom epidemi, influenzy.

Obecność białka w moczu już w  samym początku epi 
demii każe nam stanowczo zaprzeczyć tę okoliczność, jakoby 
do epidemii influenzy później przyłączyła się płonica, nikt 
bowiem nie wspomina, aby podczas epidemii influenzy spo­
strzegł białko w moczu.—Jeżek zważymy, że jeszcze na po­
czątku  tego stulecia płonicę i odrę za jednę chorobę uw a­
żano (Thomas, w  dziele Ziem ssena t. II.), jeżeli zważymy, 
że nauka rozbioru moczu nie jest tak  zbyt daw ną, oraz że 
w  nowszych dopiero czasach przyszliśm y do przekonania, 
że płonica i bez w ysypki w ystąpić może, to zdaje mi się, 
że jestem  uprawniony dę .następującego  tw ierdzenia: I n f l u ­
e n z a  j a k o  s a m o i s t n a  c h o r o b a  n i e  i s t  n i e j  e,  j e s  t 
t o  t y l k o  n a z w a  ł a g o d n e j  f o r m y  p ł o n i c y ,  a epidemije 
pod nazw ą influenzy opisane, nie były niczem innem ja k  
płonicą. Okoliczność, że w 17 i 18 stuleciu była wielka 
śm iertelność z influenzy, a w nowszych czasach prawie ża­
dna, przem awia także za błędem rozpoznawczym , gdyż da 
wniej może i w yraźną płonicę za influenzę uważano,a w no­
wszych czasach tylko łagodne formy płonicy bez w ysypki 
i  bez łuszczenia się skóry.

Równocześnie ze mną obserwowali podobną epidem iję 
koledzy Dr. W roński i Dr. Bielczyk.

Jeśli się mylę w mojem zapatryw aniu , to byłbym 
bardzo wdzięczny za to , gdyby mnie który z szanownych 
kolegów  przez dyskusyję z błędu wyprowadził.

III. Oceny i sprawozdania.

C h e r o n  i F a u ą u e z :  0  d z ia łan iu  bromku sodu w porów na­
niu z dz ia łan iem  bromku potasu i bromku amonu.

(I)okończenie. P atrz  N r -16)

W  padaczce K a li bromat. znajdowało dotychczas ob 
szerne zastosowanie. N ieprzyjem ne przypady jednak, jak ie  
sprow adza po dluższem  użyciu i w daw kach większych, da­
dzą się usunąć przez zastąpienie go bromkiem so d u , k tóry  
na system nerwowy zawsze sdnie działa bez równoczesnego 
zgubnego wpływu na m ózg, system  mięśniowy i przew ód 
pokarmowy, nadto ma tę wyższość, że do osiągnięcia tego 
samego skutku w ystarcza m niejsza daw ka, gdyż w 4-50 grm . 
bromku sodu znajduje się równa ilość czystego bromu, co 
w p grm. brom ku potasu.

N iektórzy pew ną w artość leczniczą w padaczce przypi­
sują działaniu bromku potasu na mięsień sercowy; pp. Ch. 
i F . nie m ają dowodów na odparcie tego tw ierdzenia, dia 
tego radzą połączenie tych dwóch bromków (potasu i sodu), 
co już zaleca! Brow n-Sćąuard, albo jeszeze lepiej w szystkich 
trzech. To ostatnie postępowanie przedstaw ia następujące 
k o rzy śc i: i

1) Można podawać mniejsze daw ki, ponieważ drobiny 
sodu i amonu są mniejsze niż potasu (a więc w mniejszój 
dawce rów ną lub w iększą ilość czystego bromu w prow adza 
się do organizmu)

2) Połączenie to prędzćj wydziela się z organizmu, niż 
sam brom ek potasu (sód bov. iem wydziela się prędzej niż 
potas, a am onijak wydzielać się może różnemi drogami).

3) U nika się deprym ującego działania brom ku potasu 
na mózg i cały system  m ięśniowy zachowując przytćm  jego  
działanie na mięsień sercowy.

Pląsaw ica (chorea). W edług najnowszych badań nerw i­
ca ta  może mieć dwojakie źródło powstawania, albo w sk u ­
tek zmian w rdzeniu pacierzowym miauowicie w części je ­
go przodkowej (choree medulaire autorów francuskich) albo 
w skutek małych zatorów w ciałkach prążkow anych (cor- 
pora stricita) mózgu, wywołanych zapaleniem wśródsierdzia, 
a  pociągających za sobą małe ogniska rozpadowe (choree 
rhumatismale). Obydwie te formy według pp. Ch. i F . wyma­
gają innego środka. W pierwszej formie ( choree medulaire) nale­
ży bromkowi sodu dać pierwszeństwo przed bromkiem potasu, 
ponieważ w mniejszej dawce ten sam skutek  wywiera, nie 
pociąga za sobą przykrych następstw , a obok tego w pływ a 
na przemianę szybszą materyi, jak  to w ykazują powyżej po­
dane wyniki doświadczeń. Bromek pótasu tylko w takim  
razie jest wskazany, gdy objawy chorobowe są  tak  siiue, 
że co prędzej należy obniżyć energiję system u mięśniowego. 
W  drugiej formie (choree rhumatismale), gdzie ogniska roz­
miękczone w ciałkach prążkow anych wywołują uboczne prze­
k rw ienia , pierwszeństwo oddać należy bromkowi amonu, 
który działa kojąco na system nerwowy, a rów wcześnie ma 
zastosowanie jako  środek regulujący kj-ążeuie (anłicongestif) .

Dychawica. Pom ijając dychawicę jako  przypad chorobo­
wy i innych zboczeń, np. przy rozedmie płuc, cuorobach se r­
ca itd., omawiają pp. Ch i F . tylko skutki bromków w d y ­
chawicy, jako chorobie sui generis, jako nerwicy polegającej 
na kurczowem zaciśnieniu przestworów najdrobniejszych 
oskrzelików W edług ich doświadczeń brom ek potasu działa 
skutecznie, jednak dla wyżej podanych przypadów podanie 
bromku sodu w tej samej dawce (3— 6 grm. dziennie) je s t 
usprawiedliwione; gdy zaś w skutek często pow tarzających
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się napadów powstało zboczenie w krążeniu mózgowem, 
bromkowi amonu oddać należy pierwszeństwo.

W  ogóle zestaw iając w yniki doświadczeń tych autorów 
widzimy zawsze jedne i tę sam ą zasadę kierującą w poda­
waniu tych trzech bromków, k tó rą  możemy streścić w tych 
s łow ach :

1) Ponieważ bromek potasu, obok swego kojącego dzia­
łan ia  na ośrodki nerwowe odruchów zwrotnych (działanie 
bromu), posiada i działanie porażenne na system mięśniowy, 
przeto uciekamy się do niego, gdy chcemy działać na od­
ruchy i na system mięśniowy.

2) Bromek sodu działa tylko na centra nerwowe odru­
chów, stosujemy go, gdy system mięśniowy Ehcemy zostawić 
bez wpływu.

3) Jążeli zaś chcemy działać na ośrodki nerw ow e, a 
równocześnie wywołać zwolnienie krążenia, obniżenie par­
cia ościennego krwi, brom ek amonu w ystępuje na widownię. 
( Journal de therapeutiąue Nr. 16 r. 1881). D r. A . G lumński.

A. G 1 ii c k : W spraw ie w ycięcia  płuca.

Pod zbawiennym wpływem leczenia przeciwgnilnego
rozszerza chirurgija swe pole działania coraz to dalej a coraz 
bardziej w ciąga w swój zakres narządy, k tóre jeszcze przed 
Kilku laty  były w yłączną dziedziną medycyny wewnętrznej, 
a operacyje, o których niedawno jeszcze nikt nie pomyślał, 
stoją dzisiaj na porządku dziennym. Ż adna jam a ciała lu­
dzkiego nie jest już niedostępną dla ręk i c h iru rg a ; osłonięty 
tarczą antyseptyki otw iera śmiało czaszkę, otrzewnę, opłucną, 
a  opierając się na doświadczeniach robi m ych na zwierzę 
tach, nie w aha się naw et oddalać z ustroju ludzkiego całe 
narządy. Ledwie przed kilku miesiącami podał Gltick i Zeller 
sposób oddalania pęcherza moczowego i gruczołu krokowego, 
a  już Sonnenberg wykony wa tę sam ą operacyję na człowieku.

Obecnie przedsięw ziął Gliick na zw ierzętach rękoczyn,
0 którym  dotąd naw et najśm ielszy chirurg nie pomyślał,
mianowicie oddalenie jednego płuca, a  dośw iadczenia robione 
w tym kierunku dały wyniki tak  pomyślne, że Gliick nie
w aha się polecić w ykonania tej operacyi na człowieku.

W edług zdania Gl. zasługują przy wykonywaniu tej 
nowej operacyi następujące punkta na uw7a g ę : 1) Narkozą,.
2) natychm iastowy skutek operacyi, mianowicie porażenie iserca
1 obrzęk drugiego płucni, 3) niebezpieczeństwa następowego 
leczenia, a głównie zakrzepy w sercu, następowe krwotoki, 
zapalenie osierdzia i opłucny strony przeciwnej, wreszcie
4) ortopedyczne leczenie wypróżnionej strony kla ki pier- 
siowój.

Doświadczenia przekonały Sil., że żadue z tych nie­
bezpieczeństw nie jest tak groźne, ja k  się to zdawało.

Gltick podwiązywal najpierw wnękę płuca u psów 
i królików i tylko 2 z tych zw ierząt zdechło nagle w sku 
tek  porażenia serca, gdyż łigatu ia była założona za blizko 
>-erca i uciskała nerw przeponowy. Inne zwierzęta przetrzy­
m ały bardzo dobrze. W  sercu nie było nigdy zakrzepów.

N astępnie w ycinał Gl. całe płuco bądź to podwiązując 
i d razu w nękę i oddalają! następnie całe płuco, bądź też 
j Gd wiązując płuco kaw ałkam i, aż ostatnia ligaturu znowu 
obejmowała wnękę płuca. Z 14 królików i 6 psów, w ten 
sposób operowanych, zdechło tylko kilka królików po kilku 
dniach z powodu zapalenia osierdzia i opłucnej.

Z doświadczeń swoich wysnuwa Gliick następujące 
wnioski:

1) Podw iązanie wnęki płuca znoszą króliki bardzo 
dobrze.

2) Po wyjęciu całego płuca może nastąpić zupełne w y ­
leczenie.

3) Naczynia płucne podwiązane zarastają bezpośrednio, 
nigdy nie tw orzą się zakrzepy.

4) Podw iązany trzon płuca nie obumiera, lecz przyczy­
nia się do utworzenia silnej blizny.

5) Krwotoki następowe nie pojaw iają się nigdy.
6) W niepomyślnych przypadkach śmierć następuje 

z powodu zapalenia osierdzia i opłucny strony przeciwnój.
Jako  w skazania do w ykonania powyższej operacyi na 

człowieku uważa Gl. ropnie, zgorzel, jam y su ch o tn ice  jako  
też nowotwory i urazy płuca, będąc zdania, że wcześniej lub 
później będzie w chirurgii ogólnem praw idłem : ubi pus, ibi 
incisio-, u l i  haemorrhagia, ibi \iga tura; tibi tumor, ibi ex- 
stirpatio. (Beri. klin. Wochenschr. Nr. 44, 1881).

D r. Schramm.

P. R o c h  e r :  Leczenie ran słabym rozczynem  chlorku cynku..

W rozprawie swei zaleca R. użycie nowego środka 
przeciwgnilnego, który posiadać ma te same zalety, co k a r ­
bol, nie dzieląc ujemnych stron tego dotąd powszechnie uży­
wanego środka. Pracę R. podzielić właściwie można na dwie 
części; w pierwszej wylicza autor w ady karbolu, a mianowi­
cie podnosi trujący jego wpływ na organizm ludzki. Do zna­
nych już w literaturze przypadków  śmierci z karbolu, przy 
zewnętrznem jego użyciu, dodaje R. 4 z własnego doświad­
czenia i wspomina nadto o 7 chorych, u których karbol wy­
wołał bardzo groźne przypady, jeden z tych chorych za­
wdzięczał swe życie tylko szybko wykonanej transfuzyi krwi. 
W prawdzie zdawałoby się; że znaiąc niebezpieczeństwo k a r­
bolu można go łatwo uniknąć przez odpowiednie postępo­
wanie; tymczasem tak nie jest a to głównie z powodu, że 
nie mamy właściwie żadnego pewnego objawu, któryby po­
zwolił wnosić, iż grozi niebezpieczeństwo na pewne i tak 
wcześnie, byśmy mogli zapobiedz rozwinięciu się zatrucia. 
W edług spostrzeżeń bowiem Rochera naw et ciemne zabar­
wienie moczu, uważane za najpierwszy objaw przesycenia 
ustroju kwasem karbolowym, może mimo silnego zatrucia 
wystąpić dopiero późno, gdy środki lecznicze nie są już 
w stanie uratować chorego od groźnego niebezpieczeństwa. 
Również siarkan sodowy, polecany jako antidotum, rzadko 
może być zastósowany ze sKutkiem, gdyż uporczywe wymioty 
towarzyszące stale silniejszemu zatruciu Karbolem czynią 
użycie tego środka niemożebńem. Dalej podnosi R. ten fakt 
że u niektórych osób użycie nawet bardzo malej ilości k a r­
bolu zewnętrznie, już w yw oluięgrożne przypady zatrucia, tak  
że u osób tych przypuścić musimy szczególną wrażliwość 
na karbol. W oóoć więc tej okoliczności, jakoteż zważywszy, 
że nić jesteśm y w stanie przepowiedzieć, czy osoba, k tó­
rą  mamy operowuęf me posiada przypadkowo tej szc^gólnej 
wrażliwości, przyznać musimy, że karbol może być ^często 
środkiem bardzo zdradliwym. W reszcie nadmienia Ib, że 
używanie karbolu może być naw et dla operującjćh  środkiem 
wcale nieobojętnym, gdyż doświadczenia Falksona wykazały, 
że po 2’/̂  godzinnein oddychaniu wśród pary zwykłego roz­
pylacza karbolowego wydziela ustrój, w przeciągu doby 2 
gram y karbolu z moczem; ilość zaiste wcale nie małą.

W yliczywszy te wszystkie ujemne strony karbolu radzi 
R. porzucić karbol jako  środek do opatryw ania ran, zacho-
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wująe jego użycie jedynie do czyszczenia rąk  i narzędzi, 
gdyż te ostatnie nie znoszą polecanego przez R. środka, tj. 
rozczynu chlorku cynku. Nie jest to w prawdzie środek nowy, 
próbowało go już wielu chirurgów, jed n ak  jedyną przyczyną 
dla czego lek ten nie znalazł obszerniejszego zastó :owania 
było według R. to , że wszyscy używali go w rozczynie 
8— 10%  zatem zanadto silnym. Liczne doświadczenia bowiem 
przekonały  Rochera, że rozczyn chlorku cynkuJ-2-ua 1000 
wody ma już dostateczną siłę przeciw gnilną nie działając 
przy tem tak  niekorzystnie na tk an k i, ja k  to ma miejsce 
przy zastosowaniu 8— 10% rozczynu, którego wpływ może 
być jedynie szkodliwym. Do wyniku tego dochodzi R. przez 
następne w nioskow anie: przedew szystkiem  podziela E. roz­
powszechnione już zdanie, że bakteryje zuajdnją się już 
w ustroju zdrow ym , w którym  jednak  krew krążąca, dz.ała- 
jąc  silnie utleniająco, wstrzym uje ich rozwój. 1 .Śród korzy­
stnych jednak  warunków  bakteryje te się rozw ijają i w y­
wołać m ogą te same skutki zakaźne, co i bakteryje dostające 
się do rany z zewnątrz. Jako  dowód tego przytacza R., obok 
innych, i to doświadczenie, że kaw ałek m ięsa, k tóry  leżał 
k ilka  dni w rozczynie karbolu i nie okazyw ał najmniejszych 
objawów gnicia, włożony do jam y brzusznej zwierzęcia, oka­
zuje po niejakim  czasie bardzo licznie rozwinięte bakteryje 
i może być przyczyną gnilnego zakażenia krw i tego zwie­
rzęcia. Otóż tak  samo niejako ma się rzecz po zastosow a­
niu zbyt silnych rozczynów przeciwgnilnych. Eozczyny te 
bowiem niszczą mniej lub więcój grubą w arstw ę tkanin, 
k tóre po zespojeniu rany są  niejako ciałem obcóm. Jeżeli 
więc przeciwgnilue działanie użytego środka ustanie prędzej, 
nim w zespojonej ranie ustali się krążenie k rw i, natenczas 
nekrotyczne tkanki, podobnie jak  ów kaw ałek mięsa w ja ­
mie brzusznej zwierzęcia, stają się dogodnem miejscem do 
rozwoju bakteryj i w ten sposób przyjść może do sam oistne­
go zakażenia się ustroju właśnie przez nadm ierne użycie 
środka przeciwgnilnego.

Na tej więc podstawie sądzi R ., że taki środek prze- 
ciwgnilny jest najlepszy, który  jest w stanie powstrzymać 
działanie bakteryj mogących się dostać z zewnątrz do z ra ­
nionych tkanek, czyli zapobiedz zakażeniu  przez zetknięcie 
nie działając wcale drażniąco na same tkanki. W ym aganiom  
tym  czyni zadosyć 0-2% rozczyn chlorku cynku i R. przy­
tacza cały szereg opcracyj z skutkiem  rzeczywiście pomyślnym, 
gdyż rany naw et bardzo rozległe goiły się bez żadnych 
przypadów  w czasie stosunkowo krótkim . I  tak  rany po 
wy łuszczeniu uda lub barku goiły się w 5 tygodniach, rana 
po odjęciu podudzia potrzebowała do zagojenia tylko dni 8. 
Chorzy po wyłuszczeniu eałkowitem gruczołu tarczykowego 
byli wyleczeni już po upływie 7 do 28 dni. S ą to wyniki 
rzeczywiście bardzo pomyślne. O patrunek używ any przez 
Rochera sk łada się z następujących części: papier gu taper­
kowy, zm aczany w 0 -2 % rozczynie chlorku cynku, p rzyk ła­
da  się wprost na ranę, następnie przychodzi gaza i kom pre­
sy zwilżone tym samym rozczynem, to wszystko pokryw a 
R. ceratą i w arstw ą zwyczajnej waty, przytrzym ując cały 
opatrunek suchą opaską gazową. ( V olbnanns Min. Vortr. 203— 
204), Przyznać musimy, że pomyślne wyniki Rochera zachę­
cają do dalszych doświadczeń z tym  tak  prostym  i tanim 
sposobem  opatryw ania ran. D r. Schramm.

Próf. E. H o f m a n n :  0 ranach kłutych pod w zgiędem  narzędzia  
użytego i rozpoznaw ania tegoż.

W  zakładzie sądowolek. wiedeńskim  w  ostatnich 5 la­

tach zdarzyły się 41 przypadki śmierci z ran  kłutych; z tych 
było 5 przypadków  samobójstwa, raz śmierć przypadkow a, 
reszta  przypadków  odnosiła się do zabójstwa lub m order­
stwa. Pom iędzy sam obójstwam i zasługuje na uw agę śm ierć 
lekarza w skutek przekłucia tętnicy udowej bisturem. P od  
względem  okolicy ciała obrażonej 17 przyp. tyczyło się ran  
k latk i piersiowej, 11 brzucha, 6 głowy, 3 szyi, 3 uda a  1 
przyp. przegubu łokciowego.

W  obec ran kłutych rozchodzi się przedew szystkiem  
o odpowiedź na py tan ie , i a k i e m  n a r z ę d z i e m  obrażenie 
zdziałane zostało? Na pozór odpowiedz jest ła tw ą: „po po­
staci miejsca w kłócia ocenia się jakość narzęd z ia /' a jednak  
zdanie to je s t całkiem  mylnem. P raw dą  jest, że postać rany  
odpowiada przekrojowi narzędzia, jeżeli takow e jest o b o ­
s i e c z n y m ,  rana  w tedy przedstaw ia szczelinę o brzegach 
rozchodzących się w lukach płytkich a  zbiegających się 
w obydwóch końcach pod równym kątem  ostrym. Ale nie­
mniej jest praw dą, że podobne rany powstaćmogą i po 
użyciu zwykłych noży a  naw et po użyciu narzędzi stoż­
kowatych lub kraw ędziastych. Już D u p u y t r e n  i M a l -  
g a i g u e  zwracali na to uwagę, że po wkłóciu narzędzi 
stożkowych nie pow stają otwory okrągław e, lecz szczelino­
wate, w rozm aitych okolicach ciała mające nadto kierunek 
odmienny. Prof. L a n g e r  we W iedniu  wykazał, że przyczy­
ną  tego objawu je st pew na regularna rozszczepialność skóry, 
dowiódłszy, że po nakłóciu skóry trupa kolcem szczeliny 
grupują się linearnie przedstaw iając pewne regularne pasy  i 
obwody; postać zaś poszczególnych szczelin nie różni się 
wcale od postaci szczelin, zdziałanych nożem, podczas gdy 
długość ich pozostaje w prostym  stosunku do grubości n a ­
rzędzia i to tak  dalece, że jeżeli posługiwano się kolcem 
bardzo grubym, pow stają szczeliny na k ilka cm. długie, a 
więc całkiem podobne do ran nożem zdziałanych.

Również mylnem jest mniemanie, jakoby rany  zdziała­
ne z w y k ł e m i  n o ż a m i  przedstaw iały otwory, tem podo- 
bniejsze do wydłużonego klinu, im grubszym jest grzbiet 
narzędzia; albowiem i w tych razach otwory nie różnią się 
wcale od otworów zdziałanych narzędziem  obosiecznem. P o­
chodzi to ztąd, że przy wkłóciu takim  nożem działa tylko 
ostrze, przez co właściwie powstaje tylko rana rznięta. 
Można się o tem przekonać prow adząc na jakiejkolw iek czę­
ści ciała liniję prostą i wkluwając nóż w sam ą liuiję; w idzi­
my wtedy, że rana rozpoczyna się od niej a szczelina zwró­
cona jest ku s tro n ie , w którą  skierow ane było ostrze noża; 
podczas gdy po pionowem wbiciu w tę sam ą liniję noża 
obosiecznego szczelina krzyżuje się z nią a  po każdej stro­
nie przypada połowa rany.

Po użyciu narzędzi k r a w ę d z i a s t y c h  postać wkłócia 
zależy głównie od jakości krawędzi. Jeżeli ostatnie są ostre- 
mi, powstaje rana gw iaździsta z tyloma promieniami, ile by­
ło krawędzi; tak  po wkłóciu zwykłego ostregflp iln ika otrzy­
m am y ranę trójpromienną, podobną do ran  pijawkowych, po 
wkłóciu szpiczastego dłutka o 4 kraw ędziach ranę 4-pro- 
m ienną itd. Natomiast narzędzia w ielokraw ędziase, ponieważ 
w nich płaszczyzny stykają  się ze sobą pod kątam i rozw ar- 
temi, już nie tną  lecz rozpychają i w działaniu swojern sta ją  
się podobnemi do narzędzi stożkowych wywołując prołste 
szczeliny; tak  samo m a się rzecz, jeżeli kraw ędzie narzędzia 
są tępemi.

Z darzają się jednak  w yjątki od tego p raw id ła: i tak  
na miejscach skóry, które, ja k  L a n g e r  w ykazat, pom iędzy 
stykającem i się ze sobą systemami krzyw izn rozszczepialności
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pozostają jako  trójkąty paraboliczne, jak  np. nad dolną czcf- 
ścia stosu kręgów piersiowych, narzędzia stożkowate wywo­
ła ją  rany trójkątne; noże zaś wkłute wywołują czasem szcze­
liny kątowate, co zapewne ztąd pochodzi, że śród w yciągnię­
cia noża skóra przeciętą zostaje w innym, aniżeli pierwotnym 
kierunku. Czasem powstają otwory zygzakowate, jeżeli fałd 
skóry ukośnie został przekłóty, tak  jak  pow stają zygzako­
wate rany rznięte po przecięciu ukośnem fałdu skórnego.

Obok postaci rany kłótej zasługują także na uwagę jej 
r o z m i a r y ,  ponieważ i na nich opiera się sąd o narzędziu, 
które użyte zostało. Doświadczenie uczy, że po użyciu na­
rzędzia s t o ż k o w a t e g o  zazwyczaj długość szczeliny jest 
nieco w iększą, aniżeli średnica narzędzia wynosi w miejscu, 
do którego takow e wtargnęło; jest to następstwem  rozszcze- 
pialności skóry. Ponieważ jednak  rozszczepialność skóry ma 
swoje granice, więc po użyciu narzędzia grubszego lub w obec 
większej miejscowej rozciągliwości skóry szczelina pierwotnie 
m ała rozciąga się nad miaręAa po wydobyciu narzędzia znów 
w raca do pierwotnej wielkości, a przeto w takim razie d łu ­
gość jej będzie mniejszą od średnicy narzędzia. Po wkłóciu 
noża ostrego wtedy tylko otrzymamy szczelinę pod względem 
długości odpowiadającą nąjw ięks .ej szerokości narzędzia, je ­
żeli wklócie i wykiócie odbyło się z wielką ostrożnością; 
w  przeciwnym razie szczelina zawsze jest w iększą od sze­
rokości noża, ponieważ tak  śród wkłócia jak  wykłócia rana 
zostaje rozszerzoną i zamienia się właściwie na rzniętą lub 
ciętą. Ponieważ nadto rozszerzanie rany odbywa się tylko 
za pomocą ostrza, więc nie je s t wcale obojętną, jak  nóż 
trzym am y: tak  np. jeżeli nóż godzi w brzuch w kierunku 
z przodu ku tyłowi i z dołu ku górze, powstanie większa 
szczeiina, jeżeli ostrze skierow ane jest równocześnie ku gó­
rze, a znacznie mniejsza, jeżeli grzbiet noża ku górze jest 
skierow any.— Pod względem sądowolekarskim  zasługuje wiel­
ce na uwagę fak t wyżej przytoczony, że rana zdziałana no­
żem w pewnych w arnkach może być mniejszą od szerokości 
narzędzia. Dzieje się to po pierwsze w skutek skurczenia się 
(retrakcyi) brzegów szczeliny, k tóra objawia się wszędzie 
z wyjątkiem cbyba na skórze głowowej, która jest bardzo 
grubą i przytw ierdzoną do podstawy. R etrakcyja skóry wy 
wołuje odstawanie brzegów i postać migdałową rany, odsta- 
wanie zaś brzegów połączone jest z pewnem skróceniem 
w ym iaru podłużnego szczeliny, tern większem im większe 
jest odstawanie a względuie skurczenie się skóry.'•Retrakcyja 
skóry zależy jednak  nie tylko od miejscowości, ale także od 
okoliczności, czy skóra została rozdzieloną równolegle do 
Kierunku napięcia lub nie; ztąd pochodzi, żh rany np. na od­
nogach, ułożone poprzecznie do ich osi, okazują większe od­
staw anie brzegów, aniżeli rany przebiegające równolegle 
do osi, a zarazem rany pierwsze śród równych warunków 
są  krótszemi od ostatnich. Na odstawanie brzegów wpływa 
tak że  okoliczność, czy część ciała ugodzona była wyprosto­
w aną lub zgiętą; mierzenie więc długości i szerokości ran, 
ja k  się w praktyce na mocy instrukcyi odbyw a, jest nieod- 
powiedniem, a jedynie racyjonalnem ono jest, jeżeli po zło­
żeniu brzegów rany mierzy się wyłącznie długość' szczeli­
ny.— O doniosłości retrakcyi skóry przekonywam y się, jeżeli 
w ycinam y kaw ałek skóry, poprzednio dokładnie oznaczony; 
widzimy wtedy, że u trata  substancyi jest znacznie większą, 
aniżeli płaszczyzna poprzednio oznaczona, podczas gdy k a ­
w ałek wycięty znacznie jest od niej mniejszy; z tego samego 
powodu szczeiina rany w ycięta razem  z otaczającą częścią

skóry okazuje się o kilka miłim. krótszą, aniżeli m ierzenie 
jej in situ  w ykazało.— P o w t ó r e  szczelina rany będzie k ró t­
szą od szerokości noża, j e ż e l i  o s t i z e  o n e g o  j e s t  t ę ­
p e  m.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie X IV  z d. 5 październ ika 1881.

Przewodnicząc}' kol. doc.. J o r d a n .  Członków obecnych 40; obok 
liaąpego udziału PP. Rękodzielników i Przemysłowców zaproszonych 
na posiedzenie celem odebrania przyznanych im nagród za ich wyroby, 
oddane pod ocenienie Komisyi urządzającej „Wystawę przyrodniczo- 
łekarską“ podczas III Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
K i  p l 1 K ol. P rzew odniczący zagaił posiedzenie następującą, 

przem ow ą: Jako promotorowi I I I  Z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y ­
r o d n i k ó w  p o l s k i c h  przypada T ow arzystw u L ekarsk iem u 
K rakow skiem u dziś m iły obowiązek w ręczenia nagród i w y ra­
żenia uznania tym  Panom  wystawcom i przemysłowcom, k tó ­
rzy  prace swe na W ystaw ie przyrodniczo-lekarskiej pod św ia­
tły  sąd znawców oddali i za  nie w yszczególnieni zostali. D o­
pełniam  tej czynności z p raw dziw ą radością, bo cóż może być 
przyjem niejszego, ja k  w yrażać uznanie i w ręczać nagrody tym , 
k tó rzy  na  nie rzeczyw iście zasłużyli, a zasługa  je s t tu  rzeczy ­
w istą , n iety lko d la  tego, że tak  sędziowie orzek li, ile raczej 
jeszcze przez w zgląd, w śród jak ich  to okoliczności u nas ro z ­
m aite prace się tw o rz ą , ludzie oddający się pracy naukow ej 
rzadko  kiedy m ają w idoki m atery jalnego  powodzenia, p racu ją  
zw ykle z zam iłow ania d la  nauki, a przem ysłow cy nasi w alczyć 
m uszą do upadłego niety lko z obcą konkurencyją ale i z up rze­
dzeniem  sw ych ziomków. Je ż e li mimo to p ierw si dobre dzie ła  
tw orzą, a  drudzy na duchu nie upadają i w y trw ale  p racu ją , to 
zdaniem  mojem zasługa  je s t  tu  o wiele w iększą uiż tych  szczę­
śliw ych pracow ników  w k ra jach  ościennych, gdzie każda p raca  
nierównie le p ie js ię  ren tu je . Z jazd  I I I  p rzyznając  Panom  nagrody 
w yraził przez to, żeście się Panow ie dobrze zasłuży li swojemu 
spo łeczeństw u; uznanie to niech Panom  w ystarczy  za wiele b ra ­
ków i niech Panów  zachęci do w ytrw an ia  w pracy, na drodze, 
po której k roczycie; sam a nauka ma za wiele powabów, bym 
czuł potrzebę zachęcenia do niej tych , k tó rzy  się je j oddają, a le  
Panom  Przem ysłow com  powiem, zachęcając ich do w ytrw ania, 
iż  Z jazd  I I I  w yznaczając nagrody, a  Tow arzystw o L ekarsk ie  

i w ręczając je , przyjm uje n iejako zobowiązanie na siebie popierania 
usiłow ań Panów i u ła tw ien ia  Panom w alki z konkurencyją obcą.

N astępnie zaprosił kol. P rzew odniczący p. D ra  B a r a ­
n i e c k i e g o .  D y rek to ra  muzeum przem ysłow ego, do rozdania  
nagród, poczem przem ówił mag. farm acyi p. T r  a u c  z y  ń s k i : 
Św ietne Tow arzystw o L ekarsk ie! Czcigodny P re z e s ie ! P rzezacny
D yrek torze Muzeum P rzem ysłow ego! P rzem ysł w k ra ju  __  to
bogactwo kraju . K ra j nasz n iestety  nie może się pochlubić, iżby 
w nim przem ysł by ł tak  rozw inięty, aby mógł iść w zaw ody 
o lepsze z przem ysłem  zagranicznym . Bo też  nie możem^, się 
cieszyc sku teczną opieką ze strony  R ządu  pod w zględem  p rze ­
mysłowym, ani nie rozporządzam y należytym  kap ita łem ; d la te g o  
te in  czulej ocenia u nas każdy przem ysłow iec  i rękodzielnik 
poparcie, z k tórejkolw iek ono strony pochodzi. Św ieży dowód g o r­
liwości około podniesienia naszego krajow ego  przem ysłu i rękodziel­
nictw a złożyło Św ietne T ow arzystw o L ekarsk ie  z łaskaw ym  w spół­
udziałem  niezm ordowanego D ra  B a r a n i e c k i e g o ,  k tóry  całe 
swoje życie i całe mienie pośw ięca jedyn ie  na usługi k ra ju  i nie 
zdołałbym  zadosyć uw ydatnić gorliw ości, zapobiegliwości i p ra ­
wdziwego pośw ięcenia się tak  Je g o  ja k  i całego K om itetu, z j a ­
kiem doprowadził: do sku tku  rzeczoną W ystaw ę. L ecz przede- 
w szystk iem  to m uszę tu ta j zaznaczyć, że W ystaw a przyrodniczo- 
lek a rsk a  n ad a rzy ła  sposobność do okazania wyrobów przyrodni- 
czo-iekarskich w k ra ju  naszym  i przez nas dokonanych, co po­
winno z czasem  sprow adzić ten  b łogi skutek , że p ieniądze w y-
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daw ane z k ra ju  za podobne przedm ioty za g ran icą , pozostaną 
w k ra ju  i p rzyczyn ią  się do poparcia przem ysłu naszego w ła ­
snego. Pozw ólcie dla tego Szanow ni Panow ie, że w im ieniu w szy­
stk ich  polskich przem ysłowców i rękodzielników  złożę serdeczne 
B óg zapiać, tak  K om itetow i w ystaw ow em u, jak  głów nie Drowi 
B aranieckiem u.

3) Po przem ów ieniu pow yższem  opuścili salę pp. p rzem y ­
słowcy i rękodzieln icy  a  do pozostałych członków T ow arzystw a  
przem ów ił kol. P rzew odn iczący  ja k  n a s tę p u je : U poraw szy się 
z czynnością p ierw szą j ubłiczną przystępujem y te raz  intra tnuros 
do dopełnienia, że tak  powiem, ak tu  fam ilijnego, w którym  ro ­
dzicowi w ręczyć mam w nadobną szatę  ubrane dziecko Jego .

Czcigodny Kolego P ro feso rze  O e ttin g e rz e ! Oto dziecko 
T w o je , oto praca, nad k tó rą  wspólnie z śp. A . K r e m  e r e m  
i S.  J a n i k o w s k i m  przez la t k ilka pracow aliście. P ra c a  w ielka
i żm udna, w iele kosztow ała ona w as czasu, w iele dni i nocy 
bezsennych. P ie rw si dw aj w zimnym leg li grobie, śm ierć p rzed ­
w czesna i n ieub łagana nie dozw oliła im oglądać owoców swej p racy , 
d la  C iebie B óg łaskaw szy , bo oto p a trz  na nas w szystk ich , jak  
dumnem je s t  T ow arzystw o nasze, że dzieło to  w ydało, a  dumne 
d z ięk i Tobie, —  p a trz  i ciesz się, że znalazłeś uznanie, bo praca 
w asza  w krótkim  przeciągu  czasu zn a laz ła  popyt, jak iego  w d łu ­
g ich  la tach  żadna inna k siążk a  lek a rsk a  nie m iała, p a trz  na nas 
a w yczytasz w oczach naszych wdzięczność dla was w szystkich, 
w dowód k tó re j um ieściliśm y na p ierw szej stronnicy w aszego 
d z ie ła  w izerunki m iłych nam w aszych oblicz i upraszam y Cię 
o p rzy jęc ie  tego  egzem plarza honorowego, którem u podobne już 
wręczone zosta ły  wdowom Twoich T ow arzyszy .

W śród  hucznych oklasków  przem ów ił kol. prof. O e t t i n g e r -  
Szanow ni K oledzy  ! T ak  jestem  w zruszony zaszczytem , jak i mnie 
spotyka, że trudno mi się odezw ać, ale trudniej jeszcze  milczeć. W i­
dzę się zniew olony uciec się do łaskaw ej w yrozum iałości szanow nych 
K olegów , je ś li na zwrócone chlubne do m nie słow a szanownego 
P rezesa  nie odpowiem ani tak  serdecznie, jakbym  p rag n ą ł, ani 
tak  jęd rn ie  i dokładnie, jakbym  powinien. K ażdy  publiczny objaw 
uznania  m a w sobie coś w zruszającego , a  w rażenie je s t  tem 
g łębsze , jeże li, ja k  w tym  przypadku, łączy  się z rzew nem  
wpomnieniem o drogich osobach, którym  ten zaszczy t w w yż­
szej m ierze się należy , a k tóre  n ieste ty  nie doczekały go się, 
le g łsz y  przed czasem  w- zimnym grobie. Oko tęskne mimowoli j 
zw raca  się to w lewo to w prawo, szukając tych  miłych postaci, 
rę k a  w yciąga  się by uścisnąć dłoń tych  w iernych tow arzyszy , 
z k tórym i p raca  sz ła  tak  g lad k c , tak  składnie, ożywiona szcze- 
rem  pragnieniem  w yw iązan ia  się sum iennie z poruczonego zad a ­
nia. To też  mimo trudów  m iała ona swój urok, w ęzeł wspólnej 
p racy  staw ał się coraz siln iejszy , a  je j uczestnicy niedopuszczali 
te j m yśli, aby się k iedyś m iał rozerw ać, lecz owszem przedłużali 
g o  z góry  w przyszłość, aby po dokonanej p racy  jednej u trzy ­
m yw ał się do następnej. Je ż e li los dozwolił mnie jednem u do­
czekać te j u roczystej chw ili obecnej, to w łożył na mnie także 
cw ięty obowiązek p rzyzw an ia tu ta j drogich cieni, aby na ich 
zastyg łych  skroniach złożyć w ieniec w dzięcznego uznania, aby 
dać św iadectw o ich pośw ięcenia, ich gorącej m iłości dobra po­
w szechnego. Ś. p. A leksander K r e m  e r  aż do ostatn iego tchu 
niem al nie odm aw iał swego’ czynnego w spółudziału i osładzał 
mm dolegliw e cierpienia śm iertelnej choroby, a gdyby nie mió-  
w cza pracow itość ś. p. J a n i k o w s k i e g o ,  gdyby  nie Je g o  nie 
znużona zabiegliw ość, Jego  cierpliw ość i w ytrw ałość n iew yczer­
pana , dzieło nie byłoby jeszcze dokonane. Cześe* w iekuista  Ich 
n iew ygasłej pam ięci!

Słowo jeszcze o samym Słow niku. W yraziłem  w przedm owie, 
ja k  się zapatryw aliśm y  na nasze zadanie. N ie poryw aliśm y się 
u ni na kodeks, ani na kanon roszczący sobie prawo do nieomyl
ii ej pow agi. Chodziło nam tylko o zbiór w yrazów , jak ie  język  
posiada, o ułatw ienie, rozw oju fizyjołnginznego mowy śród w arun­
ków przy jaznych , zgodnych z je j duchem i rodzinnym  wdziękiem, 
chodziło o dostarczenie je j zdrow ych soków odżyw czych. Jeże li 
szanow ny P rezes wspomniał o powodzeniu dzieła, to ono po n a j­
w iększej części je s t  zasługą  T ow arzystw a L ekarsk iego , k tóre je 
n ik  św ietną w yposażyło w ypraw ą, i swojem staraniem  ty lu  zje- 
cnalo  życzliw ych zwolenników. N iem ały w tem udział ma także 
w spółpracow nictw o ty lu  znakom itych kolegów ze w szystk ich  ziem 
polskich, tak  dalece, że słusznie o te j p racy powiedzieć można, 

.że je j dokonano viribus unitis, zjednoczonemi siłam i, a  więc i im |

także  w dzięczne należy  się wspomnienie. W inienem  w’ końcu 
osobiście serdeczne w ynurzyć podziękowanie szanow nem u P re ­
zesowi za chlubne do mnie zwrócone słowo. Moje sum ienie po­
zw ala mi jedyn ie  p rzyznać się do drobnej cząstk i wspomnianych 
zasług , k tó rą  dzielę z w ielu innymi i godn ie jszym i; przyjm  sza 

1 nowny P rezes ie  zapew nienie mych szczerych usiłow ań, nie do- 
rów nyw ających atoli chęciom. W każdym  raz ie  praca ta, daleka 
od ukończenia całkow itego, je s t  ty lko jednem  sianow iskiem  roz­
woju, k tó ry  bodajby się zaw sze odbyw ał zgodnie z duchem i w dzię­
kiem rodzinnym  mowy ojczystej i pożytkiem  dla p iśm iennictw a 
i całego k ra ju . (H uczne oklaski).

4) Przew odniczący zdając spraw ę z czynności kom itetu 
w ostatn ich  3 m iesiącach przem ówił tem i s ło w y : Z da jąc  spraw y 
z czynności kom itetu wspomnieć najp ierw  muszę o Z jeździe  samym 
chociaż rozb ierać takow y kry tyczn ie  najm niej nam w ypada, w spo­
mnieć jednakże  muszę, że tak  dzienniki polskie, ja k  czeskie i n ie­
m ieckie ja k  najpochlebniej nim się w y ra z iły ; co do kom itetu 
ten  czynił w szelk ie w ysilenia, aby się Z jazd  udał i miło mi w k a ­
żdym raz ie  stw ierdzić , że T ow arzystw o nasze m oralnie w iele z y ­
skało  i zaw iązały  się p rzy jazne stosunki z kolegam i zam iejsco­
wymi, tak  iż prawdopodobnie niejedna myśl rzucona tu ta j ł a ­
tw iej dojrzeje w czyn i p rzyniesie w przyszłości pożytek d la  
nauki i stanu lekarskiego. WspomDieć dalej muszę, że kom itet, 
w yw iązując się z polecenia T ow arzystw a, ofiarował czcigodnemu 
Ju b ila tow i D row i Józefowi M ajerowi ozdobne album opatrzone 
przeszło  1000 podpisami lekarzy  polaków, przyczem  T ow arzystw o 
niety lko m atery ja ln ie  nie straciło , lecz owszem znaczna sum a 
w płynie do kas w sparcia  wdów i sieró t po lekarzach  tak  w ar­
szaw skiej ja k  galicy jsk iej. Co się tyczy Słow nika, takow y zn a ­
laz ł w ielk i popyt. Dodać dalej muszę do wiadomości kolegów , 
że kolega nasz i członek T ow arzystw a naszego śp. E razm  M a- 
j e w s k i  zap isa ł 250  z lr , na rzecz w sparcia wdów i sieró t po 
leK arzach i że poczyniono ju ż  ostateczne kroki celem podniesie­
nia tej sumy. k tó rą  w krótkim  czasie spodziewam y się odesłać 
do Lwow a. W  końcu nadm ieniam , że biblijoteka n asza  w zboga­
coną została  kilkom a pięknem i d z ie ła m i: jako to  zbiorowem Cze­
śkiem wydaniem P ato log ii i T erap ii, d a r Spółki lekarzy  czeskich; 
P am iętn ik iem  T ow arzystw a L ek arzy  W arszaw sk ich ; Indeksem  
B iblijoteki N aczelnego U rzędu  L ekarsk iego  A rm ii Stanów  Z je ­
dnoczonych.

5) Kol. doc. O b a l i ń s k i  m iał rzecz „O naciąganiu  nerw ów  
(um ieszczoną w JSiiacb 42, 43 , 44 , 45 , P rzeg ląd u  L ekarsk iego). 
D la bardzo spóźnionej pory odłożono dyskusyję nad  tym przedm io­
tem do następnego  posiedzenia. Dr. S tam staw  Balicki.

Sekretarz .

Sekcyja lekarska Tcw. P rzy j. Nauk Pozn.

Posiedzenie z dnia 3go listopada rb.
Przewodniczący w zastępstwie koi. Mateckiego kol. Jarnutowski.

Po p rzeczy tan iu  i przyjęciu  spraw ozdania z ostatn iego po­
siedzenia mówi kol. J e r z y k o w s k i  o os  t r e m  c a ł k o w i  t e m  
w y n i c o w a n i u  m a c i c y ,  k tó re  spostrzega! u 42 -le tn ie j n ie ­
w iasty. rodzącej po raz  22 (!) Z  tych 22 porodów odbyło się  
prawidłowo 17, trz y  nastąp iły  poronienia, a w ostatn ich  dwóch 
trzeba  było oddzielić sztucznie łożysko zbyt mocno przyczepione. 
Po w ydostaniu łożyska, k tóre było bardzo mocno przy rosłe , chora 
zapad ła  nagle, zb lad ła , tętno sprychowe ledw ie nam acalne, tw arz  
zimna, odnogi chłodne i mimo bardzo m ałego krw otoku by ła  p a ­
cy jentka tak słaba, iż słow a wymówić nie mogła. Mówca sądził 

| zrazu , że p rzyszło  do rozdarc ia  macicy i krwmtoku w ew uetrz- 
nego, lecz badając bliżej części płciowe znalazł, że z po-ćhwy 
w ychodził guz ok rąaław y , bolesny i za  dotknięciem  łatw o k rw a­
w iący. Palcem  wprowadzonym do pochwy można się było prze- 

1 konać, że nietylko całe e.ialo madiczne ale także  szy jka i ujście 
1 maciczne podległy kompletnemu wrynieow aniu, P o  zadaniu odpo 

wiednicli środków podniecających p rzystąp i! kol. J e r z y k o w s k i  
do odprow adzenia maaicjTco przy  w ielkiej wiotkości tego organu udało 
się z łatw ością. Je szcze  tego sam ego duia chora dostała  z a s tra ­
szającego zim na, poczem się rozw inęło zapalenie o trzew ny dość 
znacznego stopnia. Chora p rzeby ła  je  jednakże szczęśliw ie i mniej 
więcej w trzech  tygodniach za w yleczoną uw ażaną być mogła.
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W końcu podaje prelegent kilka krytycznych uwag co do tego 
nader rzadko napotykanego cierpienia. (Podług Dra Madden (D u ­
blin J o u m . of. metl. sąfrices. N o v b r .'jm $ )  obserwowano w Ro­
tunda Hosnital w Dublinie na 190.»B,3 położnic w czasie od 
174 5— 18p8 r. tylko jeden przypadek ostrego wyuicnwania ma­
cicy Prsyp. Re f ) .  Następnie wybrano jednogłośnie członkiem 
Dra S z e n i c a  z Pleszewa. D r. Simęowki.

V. Rozprawa Sebastyjana Fetrycego o kile.

(Rzecz czytana na Illcim  Zjeździe lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie, dnia 22go lipca r. 1881 

l>rzez D ra Leopolda G itcka.

Dobrze znanern jest nazwisko Sebastyjana Petrycego 
jak o  biegłego tłumacza i kom entatora A rystotelesa i jako  
tłum acza Horacego, nierównie mniej jednak , bo prawie wcale 
nie znamy go jako  pracow nika na polu literatury lekarskiej, 
a  mianowicie jako  syfilidologa. Tu i owdzie zaledwie napo­
tykam y pobieżną -wzmiankę o ro z p ra w i tegoż autora ogło 
szonej w r. 1591 pod tytułem •fSebastiani Peiricii de natura, 
lausis, symptomatis morbi gallici ejusque curatione“ ; żaden 
jed n ak  z isarzy  nie uznał za godne trudzić się streszcze­
niem i ocenieniem jejj cboe tego ona więcój w arta od wielu 
innych tego rodzaju rozpraw, którym cale niemal tomy po­
święcano.

O siągnąw szy na wszechnicy padew skiej stopień doktora 
m edycyny, w raca Petryoy w r. 1591 do kraju rodzinnego, 
gdzie czyniąc zadość praw u Akademii krakow skiej, ogłasza 
publiczną dysputę w celu dostąpienia praw  i godności z do 
k toratem  połączonych. Za przedm iot dysputy obiera kiłę 
a  zwłaszcza zamierza na następujące odpowiedzieć p y ta n ie : 
„A n morbns gallicus corruptela totius substuntiae jecoris, ex 
occursu venereae mruluntiae contradu, anticpio seculo ignoia, 
variis, miner an dis q%ie symptomatis aegrum afficiens, methodo 
a vcteribus medicis praescripto, es- natura morbi, aegri viri- 
bus, partibus affectio indicationibus sumptis, praesidiis pa itim  
ratione partim  ezperientia inventis, sola ratione, picelusa pror- 
sus expe‘ńentiu , administrandis, cutra-ndus sit, nec ne ?“ Jak  
widzimy przydługie to nieco pytanie obejmuje praw ie całą 
patologiję i terapiję kiły.

Cała rozpraw a Petrycego sk łada się, wstęp pom iną­
wszy, z ośmiu następujących rozdziałów: 1 . O przyrodzie 
kiły, 2. o przyczynach kiły, 3. o nowości kiły, 4. o obja­
wach kiły, 5. o sposobie leazenia kiły podanym przez sta­
rych, 6 . 0 wskazaniach w ki e, 7 o leczeniu kiły i 8 krótki 
sposób leczenia niektórych objawów kiły. Na czele każdego 
rozdziału, z wyjątkiem ostatniego, podaje autor zdanie koń 
cowe (condusio), które następnie w tak  zwanych corrolunaeh 
uzasadnia.

Ktokolwiek zna sposób opisywania chorób przez da­
w niejszych autorów używany, me będzie w przerzeczonej 
rozpraw ie oczekiwał system atycznego obrazu i szczegółowego 
opisu przebiegu i pojedyńezych objawów kiły. W iadomem 
je s t przecież szanownym Kolegom, że część patologiczna 
dzieł lekarskich dawnyeb wieków w tył się cotała zostaw ia­
jąc pierwsze miejsce czczej i rozwlekłej gadaninie o jako- 
ściach i humorach i że zaledwie tu i owdzie napotyka się, 
ja k  słaby prom yk św iatła wśród ciemności, k ró tką wzmiankę 
o objawach lub przebiegu choroby. Lubo i Petrycy nie jest 
w yrodnym  synem swego wieku i bardzo uczono, a obszernie, 
rozpraw ia o tem np. że kiła nie jest „suchem i ciepłem ze­
psuciem  w ątroby", to przecież praca jego choć z tego je­

dynie względu zasługuje ną szczególną uwagę, iż jest nie­
jako obrazem wiedzy o kile całowiecznem doświadczeniem 
nabytej. Dowiadujemy się z niej, czego się lekarze od roku 
1793 do 1591 nauczyli i jak skorzystali z materyjału, k tó­
rego im wiek ten tak obficie dostarczał. Obok tego jed n ak  
stwierdzić musimy, iż myślą samodzielną o rzeżączce Petrycy 
sw jch  współczesnych o wiek praw ie cały wyprzedził.

Wiadomo szanownym Kolęgom, ze lekarze dawniejsi, 
aż pod koifiec siedmnastego wieku, ropę w rzeżączce od­
pływ ającą za zepsute nasienie uważali i że dopiero T urąuet 
de Mayerne, którego „Syntagmata praxeos“ w 1690 r. 
w Londynie prasę opuściły, pierwszy miał wyrzec, że odpływ 
rzeżączkowy nie jest nasieniem, lecz ropą i że siedzibą rze 
żączk ijes t błona śluzowa cewki moczowej, a  nie pęcherzyki 
nasienne, pęcherz lub nerki. P raca Sebastyjana Petrycego 
udowadnia nam jednak, że polski pisarz już w 1591 roku, 
a zatem o wiek cały pierwej od Mayerne, praw dę tę w y­
głosił. W rozdziale 8 napotykam y pod napisem Gonorrhoeac 
curatio następujące zdaaia: A ccw it per pudendum substan- 
tiani album fluere, que non est genitura, sed pus, quia cum  
dolore ex it , genitura autem sine dolore. E t hic affectus gon- 
norrhaea ■iniproprie ftycatur.

Fus autem illud fit ex m m tis uleuseulis^ti, parte interna  
penis ortis, quod cum acre sit mordax, per partes exquisiti 
sensus fluens dolorem facit.

A dalej d o d a je : Solet ex his ulcusculis enasci in tus  
verruca pel carnis tuberculmn, czyli w naszem pojęciu zw ę­
żenie cewki moczowej.

Trzym ając się ściśle zakreślonego zadania zamierzamy 
niniejszem po krotce streścić i ocenić rozpraw ę Petrycego 
i zwrócić zarazem  uw agę szanownych Kolegów na tę n ie­
małej wagi okoliczność, że tam gdzie do nas prak tyk  a nie 
uczony przemawia, trafność sądu i jasność myśli na jaw  
występują.

W edług Petrycego, a właściwie według jeduozgodnego 
prawie zdania wszystkich lekarzy szesnastego wieku, polega 
kiła ua zepsuciu całego miąższu w ątroby i soków w niej 
zaw artych : M orbus gallicus est corruptela totius substantiae 
jecoris et humorum in eo contentorum. Jeżeli sobie szanowni 
Koledzy przypomnieć raczycie, że dawniejsi lekarze, na oślep 
za Galenem idąc, uważali w ątrobę za 'narząd krwiotwórczy, 
z którego krew po calem rozchodzić się miała ciele, to łatwo 
pojmiecie, że kiła, k tórą uznano za chorobę całego organizmu, 
przedewszystkiem  na cborobliwei zmianie wątroby polegać 
musiała. W edług zdania autorów z końca 15go a początku 
16go wieku zmiany na częściach rodnych miały być na­
stępstwem cierpienia w ątroby, prace jednak  Paracelsa i Bo- 
talła o tyle wpłynęły na zapatryw ania lekarzy, że uznali 
cierpienie w ątroby za następstwo zmian przerzeczonych.

Przechodząc do drugiego rozdziału rozpraw ki P etry ­
cego, to jest do przyczyn kiły, musimy stwierdzić, iż autor 
nasz, za przykładem  t  ernela, przypuszczał istnienie przyrzutu 
kiłowego nazyw ając go Prana ąualitas, a  w inuem miejscu 
1■im s  l t‘l^yuźut ten wywołuje przedewszystkiem  wrzód, a nie- 
kie dyrzerzączkę, zakaża najbliższe miejsca, a następnie d a l­
sze, aż dostawszy się do w ątroby całe ciało zaraża. U nas 
choroba ta  udziela się przez dotyk „contadu“, a zwłaszcza na j­
częściej przez spółkowanie, in congressu venereo, chociaż je j 
i pocałunkiem, szklanką, grzebieniem, sukniami i bielizną 
udzielić można. Oseski zarażają się od mamek. U Indyjan  
zaś, od których chorobę tę do nas przeniesiono, rozszerza 
się ona tak  jak  ospa i dla tego Hiszpanie zwą ją  w ielką
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ospą. Murzyni numidyjscy i etyjopscy choroby tej nie znają, 
a  jeżeli kto dotknięty nią do Nimiidyi lub Etyopii się udaje, 
zdrow ie odzyskuje bez użycia lekarstw

O statnie to zdanie Petrycego licuje zupełnie z nowszemi 
badaniam i o geograficznym rozprzestrzenieniu się kiły, gdyż 
wątpliwości nie ulega, że m ieszkańcy krajów  północnej Afryki 
w szesnastym w ieku nie znali kiły, a dopiero Europejczycy 
m iędzy nimi się osiedliwszy obdarzyli ich podarunkam i 
Danaów — w ódką i kila. Doświadczenia zebrane przez Fer- 
gussona z końcem zeszłego i w pierwszych lataeh bieżącego 
stulecia stwierdziły, że k ila  w południowych krajach rzeczy­
w iście o wiele łagodniej niż u nas przebiega i często bez 
leczenia ustępuje.

W edług Petrycego. była kiła starożytnym i średnio­
wiecznym lekarzom nieznaną. W prawdzie H ipokrat wspo­
m ina o owrzodzeniach części rodnych, o w ypadaniu włosów 
z głow y i brody bez gorączki i o bólach kości, lecz wszy­
stkie te cierpienia, jak  Petrycy sądzi, nie są objawami kiły, 
g d y ż : po lsz e  wrzody te nie były  zaraźliwe, 2gie bóle w ko­
ściach nie zwiększały się w nocy, 3cie w ysypki skórne 
ustępow ały po przeczyszczeniu, a  4te bóle ustępowały po 
środkach uśm ierzających. Śą lekarze uw ażający kiłę za od­
m ianę trądu, kto jednak  zna definicyję tego ostatniego cier­
pienia, nie może się z tern zdaniem pogodzie; inni znów po­
w iadają, że kiła nie jest niezóm innem, jak  opisanem przez 
Ayiceniię „Saliaffali“, lecz Sahaffali zajmuje najczęściej tylko 

g łow ę i znamy je  pod nazwiskiem lichen Graeeorum. Ilisto- 
ry ja  świadczy, że k ila  dawniój znaną nie by ła  i że dopiero 
w  r. 1493 z Indyj, t. j. w edług teraźniejszej nazwy z Ame­
ry k i do Europy ją  przeniesiono.

(Dokończenie nastąpi).

VI. Ze Zjazdu Salcburskiego Przyrodników i Lekarzy 
odbytego w r. 1881.

t
Mnogość Zjazdów narodowych i międzynarodowych, 

ogólnych i specyjalnych, spraw iła, że Zjazdy Przyrodników  
i L ekarzy niemieckich nie przedstaw iają już tego żywego 
ruchu naukowego, którym  się dawniój odznaczały, że nie 
byw ają  już zw iedzane przez powagi naukow e pierw szorzę­
dne, słowem tracąc wiele z pierwotnej swej świetności, coraz 
bardziej chylą się do upadku. Do tego mojem zdaniem przy­
czynia się ta  okoliczność, że Zjazdy m iędzynarodowe od­
byw ać się zw ykły po wielkich stolicach europejskich, gdzie 
zw abiają uczonych świetne przyjęcia podejmowane przez 
najw yższe w ładze krajowe, i że na m iejsca Zjazdu Przyro­
dników i L ekarzy  niemieckich wybi i rają teraz m iasta a na­
w et m iasteczka nie un iw ersy teckie; tak  w ostatnich latach 
odbyw ał się Zjazd w Kasslu, w Badenie (w Badeńskićm), 
w Gdańsku, tym razem zaś w Salcburgu, a  na miejsce przy­
szłego Zjazdu obrano m iasteczko Eisenach, daw niejszą sto­
licę K sięstw a W eimarskiego, mieścinę m ającą 16,000 miesz­
kańców, w praw dzie uroczo położoną (w Turyngii), lecz nie 
m ającą odpowiednich ubikaeyj dla pomieszczenia przybyłych 
Przyrodników .

O dwóch przedmiotach, które obszernie były trak to ­
w ane na Zjeździe tegorocznym, zam ierzyłem  podać w iado­
m ość szanownym Czytelnikom Przeglądu Lekarskiego, a temi 
s ą : błonica i sztuczne karm ienie osesków. Co do pierwszego 
przedm iotu to wątpliwości nie ulega, że się nietylko poszcze- 
jgólni lekarze, ale i mniejsze i w iększe stow arzyszenia le­

karsk ie  wszystkich krajów  nim zajm owały i z a jm u j^  odkąd 
ta  niemoc w końcu piątego dziesięciolecia tego wieku się 
pojaw iać poczęła, i odkąd w wielu okolicach stała się m iej­
scową chorobą. *Lekarze wiedeńscy, z którym i miałem spo­
sobność mówienia, zapewnili mnie, że od czasu zaprow adze­
nia wodociągów w W iedniu, dostarczających zdrowej i czystej 
wody, nie panują w W iedniu żadne pospólne choroby, z w y­
jątk iem  dyfteryi, k tóra sta ła  się chorobą miejscową; zape­
wnili mnie również, ze choroby w ysypkowe ostre, zakaźne, 
sporadycznie tylko w ystępują, i odznaczają się łagodnym  
przebiegiem, a powikłania, które u nas dość często się w y­
darzają, nie są im wcale znane. Nie mniej doświadczenia, 
innych kolegów także to stw ierdzają, co ja  od początku po­
jaw ienia sie u nas błonicy zauważałem : że choroba przerze 
czona najczęścićj nagabuje dzieci do 12 -^14  roku życia, 
u dorosłych zaś bardzo rzadko występuje, podczas gdy w Niem­
czech a szczególniej w Bawaryi, ja k  spraw ozdania tam tejsze 
w ykazują, przerzeczona choroba sroży się również między 
dorosłymi. Nim przystąpię do skreślenia rozpraw m ianych 
na Zjeździe Przyrodników  i L ekarzy w fealcburgu, pozwolę 
sobie pomówić nieco o moich osobistych spostrzeżeniach, mia­
nowicie że widywałem  błonicę w dwóch odrębnych posta­
ciach czyli formach. I  ta k : z początku po jaw iała  się na mi- 
gdałkach, czopku, m iękkiem podniebieniu, w ogóle w jam ie 
gardłowej bez lub z tow arzyszącą gorączką, tu nawiasowo 
wspomnieć wmienem, że Oppolzer w r. 1860 mówiąc o bło­
nicy samoistnćj, zauw ażał że czasem w błonicy nie bywa 
gorączki, później uważano gorączkę za objaw nieodzowny, 
konieczny, w nowszych znów czasach w spom inają lekarze 
o błonicy bez gorączki przebiegającej. N astępnie posuwa się 
błonica na nozdrze tylne, poczem zajmuje i przodkowe, a gdy 
to się wydarza, natenczas wypływa ciecz biaław a, mętna, 
cuchnąca, ostra, owrzodzenia wargi górne /sp raw ia jąca , z no­
zdrzy przodkowych, gruczoły chlonicze podszczękowe zwolna 
nabrzm iew ają, które dość często rozdzielają się, czasem 
w ropienie a naw et w posoczenie przechodzą, które po dłuż­
szym przeciągu czasu u osób osłabionych, wątłych, wynisz­
czonych śm iercią się kończą, u osób zaś dotychczas zdro­
wych i dobrze żywionych wyzdrowieniem się znamionują. 
D ruga postać błonicy daleko większem zagraża niebezpie­
czeństwem, aniżeli pierwsza, bo tylko bardzo rzadko w y­
zdrowienie następowało, zwykle zaś śm iercią się kończyła, 
w tedy błonica jam y gardłowej przenosiła się na krtań. Do­
tychczasowe moje doświadczenia pouczyły mnie, że należy 
być bardzo ostrożnym w rokowaniu co do tej postaci choro- 
bowei, gdyż z razu objawy są bardzo łagodne, czasem prócz 
chrypki nie ma innych przypadłości miejscowych, nawet 
z razu nie ma żadnej duszności, lecz zwolna w ystępują 
w szystkie objawy utrudnionego oddychania, duszności i zwę­
żenia krtani, które chorego prędzej łub później uduszają.

My lekarze po m iastach p ra k ty k u ją c y  nie mamy wyo­
brażenia o spustoszeniu, jak ie  błonica zrządza po wsiach. 
Czcigodny Kolega Rolle w Przeglądzie Lekarskim  opisał przed 
kilkom a laty miejscową błonicę w Kamieńcu podolskim panującą, 
w której ciekawe podał daty stw ierdzające jej zaraźliwość, o k tó­
rej obecnie już nikt nie wątpi. Jeszcze jaskraw szy niestety obraz 
błonicy na wielką skalę skreślił wyżej wspomniany Kolega 
w swem przemówieniu mianem na trzecim Zjeździe P rzyro­
dników i Lekarzy polskich w Krakowie, w którem  wzmian­
kuje, że na Podolu na błonicę zachorowało osób 56,823, 
a  umarło 16)092; obpk tych spostrzeżeń karłow acieją spo­
strzeżenia czynione po m iastach lub miasteczkach.
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W sekcyi pedyjatryczuej tegorocznego Zjazdu w kołach
rozstrzygających przeważało zdanie, że nie należy robić ża­
dnej różnicy między błonicą a dlawcem; przedstawicielami 
tego unitaryzmu są między innymi prof. G erhardt wt Wiirz- 
burgu i prof. Demme z Berna.

Dr. F o r s t e r  z Drezna zgłosił swój w ykład o leczeniu 
błonicj', tymczasem właściwie mówił o stosowaniu kąpieli 
parow'ycb w niemocach krtaniowych. Sądzi on, że wdychania 
ciepłej pary  są w stanie zapobiedz śmiertelnemu zejściu 
z cieśni krtaniow ej, m ają nadto uczynić zbytecznem cięcie 
tchawicy; o ile się to w ykładającem u udało , to w ykazują 
liczby statystyczue przez niego przytoczono, i tak  na 179 
chorych wykonano ciecie tchawicy 72 razy.

Dr. F . mniema, że w cieśni wyższego stopnia w inna 
być stosowaną parów ka, zwłaszcza że przy stósowaniu onej 
n ie  uważano żadnych niebezpiecznych przypadów, raz tylko 
przytrafiło się, że chory wśród użycia parówki dostał d rga­
w ek; nadto wspomina, że po parówce duszność ma się zmniej­
szać, minio to że się glos nie poprawia, nie zawsze jednak 
stosowanie parów ki było w stanie ochronić od rękoczynu, 
czasem  naw et tuż po dokonanym  rękoczynie użyto jej d la 
zmniejszenia duszności, co też w niektórych razach po­
m agało. (C. d. n.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W K rakow ie w zm ogła się w ty ­
godniu 47 do 12 listopada ogólna śm iertelność z 24 ,0  do 37,2 
w obliczeniu na rok i 1000 mieszkańców. Z ospy um arło  5, 
(4  z. t . ), z płonicy 0 (3 z. t.)  z błonicy 3 (1 z. t.) , z k rz tu - 
śca 3 (1 z. t.), z dum  brzusznego 0  (1 z. t.), z czerw onki 0  
(1 z. t.) ! Doniesiono w tym  tygodniu o 2 przypadkach ospy, 
3  płonicy, 2 k rztuśca, 3 eu ru  osatkowego (ze wsi i ze szp ita la),
1 gorączk i połogowej. W  tygodniu 43 (do 22 października) ospa
■w L ondynie bardziej się rozszerzy ła . Świeżo zapadło 115 , um ar­
ło 14, leczyło się w szpitalach 477 . W  W iedniu um arło 12, 
w  P a ry żu  10, w P etersburgu  4, w B udapeszcie 7. Sporadycznie 
pojaw ia się ospa w P radze , B rukseli, M aladze i M adrycie. D ur 
osutkow y pojaw ia się w P e te rsb u rg u , Londynie, M aladze, H urcyi, 
i W alencyi. C zerw onka z łagodniała  w A leksandryi i G ranadzie. 
O d 16— 3 1  sierpnia um arło 1 w R io de Jan e iro  z feb ry  żółtej.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 43 (do 22 
październ ika) um arło na rok i 10 0 0  m ieszkańców : w K rakow ie 
3 1 ,8 ; we Lw ow ie 23,5; w Poznaniu 1 9 ,3 ; w W iedniu 2 2 ,1 ; 
w B udapeszcie 3 ! ,2 ; w P radze  2 4 ,7 ; w B erlinie 23,5; w W ro­
cław iu 26 .5 ; w G dańsku 1 9 ,2 ; w Mnicbowie 23,3; w D re­
źnie 2 0 ,5 : w L ipsku 2 0 ,9 ; w B azylei 19,3; w B rukseli 2 5 ,5 ;
w  A m sterdam ie 2 1 ,4 ; w H adze 2 0 .3 ;  w P aryżu  2 2 ,9 ;  w L o n ­
dynie 2 1 ,6 ;  w  K openhadze 1 5 ,5 ; w Stokholm ie 2 2 ,3 ; w  Chry- 
s ty jan ii 1 3 ,4 ; w P ete rsb u rg u  4 1 ,8 ; w Odesie 34 ,9 ; w R z y ­
m ie 24.2 ; w W enecyi 21 ,9 ; w B ukareszcie  20,8; w M adrycie 
38 ,0 ; w L izbonie 2 ,58 ; w A leksandryi 34 ,6 ; w Nowym Jo rk u  
2 9 ,7  ; w F iladelfii 29 ,1 ; w M adrasie 38,3. J .  B

VIII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków  d. 17 listopada. Dowiadujemy się z Gazety 
Lek-, że Towarzystwo lekarskie warszawskie na ostatniem swem 
posiedzeniu wybrało Docenta J o r  d a n a  c z ł o n k i e m  s wy m 
h o n o r o w y m ,  a to w uznaniu zasług położonych przy urzą­
dzaniu I I I  Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. 
Uznanie to ze strony kolegów warszawskich jest nie tylko za- 
szezytnem dla prezesa Towarzystwa naszego, ale stanowi dowód, 
że Zjazd I I I  powiódł się świetnie.

Z a k ł a d  w e t e r y n a r s k i  we L w o w i e  otwarty zostaje 
w  d. 15 bm. Według ogłoszenia Namiestnictwa przyjęci zostają 
uczniowie po ukończeniu 6 klas gimnazyjalnyek lub realnych,

którzy  ukończyli rok 17 a  nie p rzekroczy li jeszcze  roku 2Ggo 
życia.

* P odskarb i kom itetu, zajm ującego się fundacyją Yirehowa, 
w B erlinie, nadesłał na ręce prof. A d a m k i e w i c z a  razem  z po­
kw itow aniem  podziękowanie dla tych  lekarzy , k tó rzy  w zięli udział 
w składce na fundacyję przerzeczoną.

* Paryż. Z nany w świecie uczonym fizyjolog P aw eł 
B e r t  w szedł do gabinetu  G am betty  jako  m in ister ośw iaty i w y ­
znań. W obydwóch zatem  m ocarstw ach rom ańskich lekarze  w tej 
chwili zajm ują posady ministrów  ośw iaty , we W łoszech bow iem  
piastuje ją  od kilku miesięcy profesor kliniki lekarsk ie j w R z y ­
mie B a c c  e 1 łi .

* U rzędow a g aze ta  w P ek ingu  og łasza dek re t c e sa rza  
O nang-8u, mocą którego 23 lekarzom , członkom kolegijum  le k a r­
skiego nadw ornego w państw ie niebieskiem, nadano pióra paw ie, 
i guziki czerwone i niebieskie w uznaniu zasług  przez n ich poło­
żonych podczas choroby cesarzow ej E zn tte i. (Gaz. des Hop.)

*  Wiadomości osobowe, w galicyjskiej obronie krajow ej 
mianowani zostali lekarzam i batałijonowem i z ran g ą  lekarzy  pu ł­
kow ych 2gió.j kl. i charak terem  kapitanów  dotychczasowi lek arze  
batalijonow i z ran g ą  lekarzy  s tarszych  D row ie: A ntoni P i e t r z y -  
c k i  (batal. kolbuszowskiego), M aurycy R u d n i k  (b. buczackiego), 
Teodor H r y n c z a k  (b. rzeszow skiego), M ieczysław  D e m b o w ­

s k i  (b. żółkiew skiego), Szymon K o b n e r  (b. krośnieńskiego),
M aksym. E b e r m a n n  i W ładysław  K u l c z y c k i  (b. Sambor­
skiego), W ik tor Ł o d z i ń s k i  (b. stanisław ow skiego), Z ygm unt 
D z i k o w s k i  (b. nowosądeckiego) i A dolf G o l d h a b e r  (b. ko- 
łom yjskiego).

Stopień Drów w. n. lek. uzyskali w Uniw. Jag ie ll, pp. 
K azim ierz S z y m k i e w i c z  rodem z T arnow a i W ładysław  D u- 
m a i r e  z Poznania.

A r t y U i i ł y  o r y t f i c i .  i u i e s z c z t | c e  s i ę  w  c < a a i i | i i a u i i i v h  
l e k .  p o l s k i c h  :

W  Gazecie Lekarskiej N r. 4 5 :  H e r i n g a :  P rzy czy n ek  
do kazn is tyk i c iał obcych w k rtan i i p rzełyku; K r a m s z t y k a :  
Z apalen ie  oczów pryszczykow e (c. d.); S o k o ł o w s k i e g o :  S p ra ­
wozdanie z oddziału dla chorób piersiow ych i gard lanych  (e. d .)—  
W Przewodniku gimnast. N r. 8 :  Ż u l i ó s k i e g o :  R u ch  m ię­
śniowy i w pływ jeg o  na zdrowie człow ieka (c. d ).

■ l e d a k c y j a  otrzymała:
Dra J. MAJKOWSKIEGO: Sprawozdanie lekarskie o chorych 

leczonych u zdrojowiska w Busku w r. 1880. Warszawa 1881, in 8vo 
m. str. 16.

T e g o ż :  Sprawozdanie lekarskie o chorych leczonych tamże 
w r. 1879, iii 8vo str, 26.

Dr. RYDYGIER: O wycinaniu okręgowem kawałków jelita  z na- 
stępnem zeszyciem obu odcinków. Kraków 18 8 1. (Osobne odbicie 
z Przegl. Lek.) in 8vo str. 32.

Dr. E. ZID LN Eft (w eW ielniu): Nach 4 H m a ti ii  aufgefandetie 
Leiche, Nacbweis der Cyankaliumveigiftung. (Osobne odbicie z Y ier- 
telj. f. g. M. 1881 ), in 8vo str. 8.

Prof. ADAMKI EWI CZ:  Die noimale Muskelfunction, atou.
Ataxie u. spast. Parese ais Endeffecte e. SlBrung d. Gieichgewiehtes. 
(Osobne odbicie z Zeits. f. klin. Med. III, 3). in 8vo str. 75.

Sprostowanie. W  N rze 45 P rzeg lądu  na s tr. 5 9 8  w łam ie 
pierw szym  zaszły  następne om yłki druku: w 23cim  w. od dołu wiano 
być : „spraw ie go jen ia1' zam iast „sp raw ia go jen ie", a  w w ierszu 
16tym  od dołu „uśm ierca" zam iast „u śm ie rza" .

Redaktor odpowiedzialny: Prof D r. L. Blumenstok.

I>o odsprzedania:

1. Dr. A. Eulenburg, Realencyclopaedie der gesam mten  
Heilkunde, wyszłe dotąd ośm tomów z okładkam i (zupełnie
nowe).

2 . Dr. L. Landois, Lehrbuch der Physiologie des M e n -  
schen (oprawne wytwornie). 

Oba dzieła z ustąpieniem  20% ,

B l i i s z a  w i a d o m o ś ć  w  A d m i n i s f r c j j i .
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Podpisany poleca Panom  Lekarzom  ewe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu  tak galwanicznego jak  indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze itd . przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w  N rze  31 Przeg lądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznycn 

lekarskich i telegrafów  w B erlin ie  S. W 
Simeonsstrasse 20

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDŁN
Alservorstadt aro G laeis. Stdiwarzspanierhans Nr. 5 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

APTEKA pod KORONA
d .  T K A  UC35l:A**br5B

w Krakowie

Utrzymuje w szystkie wody m inera lne  tak  krajow e jak  i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze kro w iankę styryjską
Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Oauyina 

Morisona, Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeąnd, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzięci zastępującą-zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
■óżnego rodzaju, pojedyhcże i podwójne rup tu row e, pępkow e, — 
PA SY  brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzę kliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁODNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardianych cho­
robach, — N vRZA DY do wdmuchiwali garaianvch, - - PULYERYZA- 
TORY, — SONDY” żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
Doleene brodawki u kobiet w czasie karmienia, — R ESPIRA TO R Y ,— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe ta k  do lewatyw jak i do wstrzy- 
k iw a" , — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — V\ STRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKAW KI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — R E ­
ZERW  OARY moczowe, — KANK1 kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco(.

D r . A3 [J£B£jA 
-a k ła d  wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szląsku a u s tr ia c k im )
Najbliższa stacy ja  kolei żelaznój ^ i c g e u k t a l s  jest o milę 
odległą. L eczenie za pomocą elektroterapii, m ięsienia, kąpieli 

z igliw ija. Zakład jest przez cały rok otwartym .

Ośmifchiniy big zwrócić uniiejszem uwagę PP. Lekarzy na 
następujące specyjalności iirm -iceutyczne z. nadmienieniem, iż 
na żądanie dostarczamy prób do doświadczeń z wszelką goto­
wością b e z p ł a t n i e .

P a in -E ip e lle r  i  „K o tw ic ą '
wyborne wcieranie w gośćcu ,  
r e u m a t y z m ie , n erw icach  
itd. itd. Ob Nr. 52, 1880 i Ńra 
17 i 37, '881 „A % . Wiener 
Medizinische Zeitung  “

S a & p f f i E  „ K o t w ią '
doświadczony lek  p r z e d  w -  
k ilo w y , omówiony szczegóło­
wo przez b. s e k u n d a r y j u -  
s z a  I. kl. Dra med. K a r o l a  
Ma r y i  A n ‘ hof f e r a .  O b.Nra8 
i 9 1881 „ A llg . Wien. med. Z tg .“ 

Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie mieć na względzie, 
iż istnieje wiele lichych naśladowali obydwu tych przetworów, 
i że jedynie znakiem „ K o t w i c y 11 opatrzony Pain-Expeller 
lub Sarsaparylian j-s t p ra w d z iw y m .

F .  A d . R I C H T E R  i 8 p ., c. k. dostawcy nadworni.
W iedeń, Rudolstadt, Norym berga, Roterdam.

j N a l e ż y  p o d s S tć  r ę k ę  s z c z ę ś c i u !

marek
jako główna w ygrana w najkorzystniejszym razie just do wy­
grania n \ H  H iu l i i i r s k i ć  j w ie S k ić j  h i t e r y i  p i e n i ę ż n e j
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią P m i s t w n

K orzystnie uiządzonym je s t nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach u i e z n t .  o r tn ie  roz 
losowanych zostanie I I I  * o o  w y g r a n y c j i  między któremi 
znajdują się główne wygrane względnie 4 0 U .0 U U  ,nk. 
w szczególności zaś
W ygr. marek 1 W ygr marek 

s a o . u u o ,  i  po a & ,o o o  
„ 2 0  0 0 0  

I S ,0 0 0
I
I
1
e
s
s

marek 
3 5 0 . 0 9 0 ,
1 5 0 . 0 0 0 ,
1 0 0 .0 0 0 ,  
00,000,

5 0 , 0 0 0 ,
pĄ 1 0 ,0 0 0 ,
„ 3 0 , 0 0 0 ,

4
2
1

3 3
3

fi 5

1 3 , 0 0 0  
10,000 

K.OOtl 
5  - l i f t u

W ygi marek 
1 0 9  po 3 . 0 0 0  
3 1 3  , 3 . 0 0 0  
5 3 3  , 1 . 0 0 0  

1 . 0 2 4 , ,  5 0 0
3 9 . 1 ( 5 , ,  I 3 §

i t. d.

LofJÓwuma są planem ur.ędow nie oznarzone.
Do p ie r w s z i- f f o  n u j  b l i ż s z e g o  ciągnienia tej wielkiej 

przez P a ń s tw  |» < > recz« n ć j lote'j'1 kesztrfjC
1 cały los oryginalny tylko ł> mrk. czyli Sk, Zlr,
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ i j 4 „
1 ćw iartka „ ,, 1 '/t mrk. „ 90 kr.

W szelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c l u n i n s t  
z największą troskliwością c a  n u r t i - s ł i in  i<-ni g u i ó w h : l » b  
p r z e k a z u  i iu c c U o i  e g o .  n lb n  /.»  p o b r a n i e m  n a l e ż y  
tn e c i ,  a każdj otrzyma od n asb . rbem Państwa opatrzony lo s  
O r y g in a l n y  do rąk.

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra ­
tis, w których tak rozdział na względne k asy jak  i odnośn w płaty 
znaleść można, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantow i 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe.

W ypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o rt r ę k o j ­
m i ą  I* i.n*< \\ u , a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów  za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgiąj;.

Naszemu zakradowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane mionĄ 
innemu wygrane 250.000 mrk.  225.000 mrk . 150.000 mrk.,
100.000 m:k., &0.000 m, k„ 00 000  nnk.. 40.000 mrk. itd.

F r n w d n p o d o b n i o  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takiem p r f f r r t a i ę w z i ę d n  n u  u u j p i - u n i e j s c ć j  p m l . t  ■- 
w ic  o p n r t e m  na żywy udział upraszamy nięc aby być w sta­
nie zadość uczynić wszelkim ZTeceninm p iz ^ ła ć  nam t'->kdfwe 
jak  najrychlej a na wszelki przypadek przed 3 0  l i s t o p a d a .

Kaufmann & Simon
14i t u l i i r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a m b u r t r u .

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów  raństw a 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S, Dziękujemy niniejszem 'za zaufanie, którym nas dęrt 
tąd  obdarzapo i zapraszając przy rozpoczynającym site mowym 
losowaniu cip udziału, m r a ć  się będziemy i nadal przez zawsze . 
szybkie arzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole­
nie naszych szanownych interesantóv

Wyżef'' podpisani.

N ak ład em  T o w arzy stw a lekarsk iego  krakow sk iego . W drukarni Uniwersytetu Jagie ll., pod zarządem Ignacego SteJcla.


